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Predmluva k teskému vydani

Neni snad kontroverznéjsi, myty a predsudky obestre-

n4 modalita harm reduction, neZ jsou tzv. aplikacni

mistnosti pro uZivatele drog. Pravdépodobné jednim

z hlavnich davoda tohoto stavu je nedostatek odbor-

nych praci, které by vysly v Ceském jazyce. Protoze

v Ceskych odbornych kruzich v soutasné dobé probi-

ha diskuse o potfebnosti zfizen{ aplikacnich mistnostt,

rozhodli jsme se prelozit tuto kratkou publikaci, jez
obsahuje alespon zékladni informace. Dostava se

Véam tedy do rukou text, ktery stru¢né predstavuje do-

savadni modely fungovani aplika¢nich mistnosti ve

svete a nabizi prehledny souhrn informaci o typech,
rozmistent, cilech, principech a pravidlech pro fungo-
van{ téchto specializovanych zarizeni pro aktivn{ uZzi-
vatele drog. Publikace vak nezahrnuje duleZité a Cas-
to diskutované téma evaluace aplika¢nich mistnost{

a dopadu jejich provozovani na mistni komunitu.

Text v originale vydala britska organizace John Rown-

tree Foundation, kterd v ramci projektu ,,Nezavislé

pracovni skupiny pro aplikatni mistnosti* prispéla

k vypracovani celkem 3esti odbornych texti na téma

aplikatnich mistnosti:

A. Indicators of the need for drug consumption
rooms in the UK (Indikatory pro zjistovani po-
tfebnosti zfizeni mistnosti pro aplikaci drog ve
Velké Britanii).

B. The evaluation literature on drug consumption
rooms (Review odborné literatury o evaluaci
mistnosti pro uzivatele drog).

C. An overview of models of delivery of drug con-
sumption rooms (Prehled modell zajistovan{
aplika¢nich mistnost).

D. The social impact of public injecting (Socialn{
dopady injek¢niho uzivani drog na verfejnosti).

E. Harm reduction and the law of the United King-
dom (Harm Reduction a legislativa ve Velké
Britanii).

F. Setting up a drug consumption room (Budovani
mistnosti pro aplikaci drog).

Mgr. Barbara Janikova
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Tuto zpravu je tfeba Cist ve spojitosti s dalSimi
dokumenty vypracovanymi pro Nezéavislou pra-
covni skupinu (NPS) pro aplikatni mistnosti na-
dace Joseph Rowntree Foundation (dokumenty
A az F). Tato zprava je koncipovéna jako pod-
kladovy material pro Gvahy o potencialnich mo-
delech poskytovani sluzeb aplika¢nich mistnos-
ti s ohledem na pripadné pilotni hodnoceni ve
Spojeném kralovstvi. Podava srovnavaci prehled
modelu jejich fungovani v jednotlivych zemich,
co se tyké provoznich hledisek vcetné cilu, orga-
nizace sluzby, cilovych skupin, kritérif pro zara-
zeni/vyfazeni a nakladu (jsou-li zndmé).

Aplikatni mistnosti (drug consumption rooms,
DCR) byly definovany jako:

...chranéna mista pro hygienickou aplikaci pri-
nesenych drog v nehodnoticim prostfedi a pod
dohledem $koleného personélu.

Akzept (2000)

Tato zafizeni v souCasné dobé existuji v Austra-
lii, Kanadé, Svycarsku, Nizozemsku, Némecku,
Spanélsku, Norsku a Lucembursku. K dne$nimu
dni se vSak literatura tyka pouze sluzeb v prv-
nich Sesti zemich, protoZze sluzby v Oslu a v Lu-
cemburku vznikly az v roce 2005.

Tato zprava Cerpa prevazné z anglicky psané lite-
ratury a prehledu pro Evropské monitorovaci cen-
trum pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA),
jehoZz autorkou je Hedrich (2004). V pripadech,
kdy byly dostupné, byly pouzity i dal${ informace
z internetu a ze Sedé literatury. Zprava také cerpa
z navstév vybranych aplikacnich mistnosti ¢leny
nezavislé pracovni skupiny v prubéhu projektu.
K nim patfily individualni navstévy Centra pro in-
jekenf aplikaci pod 1ékarskym dohledem v Sydney
(Medically Supervised Injecting Centre, MSIC)
a Zarizeni pro bezpetnéjsi injek¢ni uzivani drog
(Safer Injecting Facility, SIF) ve Vancouveru;
a dale skupinova navstéva, kterou vykonali Cle-
nové nezavislé pracovni skupiny ve tfech zarize-
nich v Rotterdamu, dvou zarizenich ve Frankfurtu
a jednom zarizeni v Curychu.
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Aplikaéni mistnosti - obecné
charakteristiky poskytovani

sluzby
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Z hlediska procesu zahrnujf aplikatni mistnos-
ti obecné tfi hlavni prvky:

e posouzeni a vstupni formality, které zajistu-
ji vstup do zafizeni pro stanovenou cilovou
populaci;

e poskytnuti fizenych prostor, které umoznuji
hygienickou aplikaci drog: predevsim injek¢-
n¢; nékdy inhalaci (koufenim); vzacnéji pak
intranazalné ($nupanim) — jak NPS zjistila
v Svycarsku;

e vybaveni, které umoZnuje monitorovat bez-
prostfedni GCinky aplikace drogy — zejména
riziko predavkovéani — predtim, nez uZzivatel
zarizeni opusti.

V praxi tyto procesy nékdy probihaji v jedi-
ném prostoru uvnitf zarizeni. Néktera zarizent,
jako napriklad Centrum pro injek¢ni aplikaci
pod lékarskym dohledem v Sydney (MSIC),
jsou rozdélena do zon slouZzicich témto ruznym
funkcim (viz obr. 1).

Prestoze se pouziva souhrnné oznaceni ,,aplikaéni
mistnosti, termin zahrnuje celou $kalu sluzeb ruz-
ného typu, poskytovanych ruznymi zpusoby, zamé-
fenych na razné populace a v riznych prostredich.
Hedrich (2004) rozliSuje tfi hlavni typy: integrova-
né, specializované a neformalni.

Integrovana zarizeni jsou nejbéznéjsi, jelikoz apli-
ka¢ni mistnosti se mnohdy vyvijely jako soucast SirS{
sité sluzeb, kdy byly doplnény ke stavajicim zari-
zenim pro osoby bez domova nebo uzivatele drog
a fyzicky do téchto zafizeni integrovany. Dohled
nad aplikaci je provadén v oddélené Casti zafizent,
do niZ je vstup kontrolovan a ktera je oteviena pouze
omezené skupiné klientd, jako pouze jedna z mnoha
dalsich poskytovanych sluzeb. V integrovanych za-
fizenich jsou uZzivatelé aplika¢nich mistnosti pouze
jednou z nékolika ruznych skupin klienta.

Specializovana zarizeni slouzi vyhradné uZi-
vatelum aplikatnich mistnosti. Jsou mnohem
méné bézna neZz integrované sluzby. Obvyk-
le jsou vybudovéana v blizkosti dalSich pro-

tidrogovych sluzeb a umisténa nedaleko vy-
znamnych drogovych trhi s koncentrovanou
drogovou scénou, kde je vysoka poptavka po
prileZzitostech k uziti drogy v bezpe¢ném a hy-
gienickém prostredi.

,»Neformalni* aplika¢ni mistnosti jsou pro-
vozovany stavajicimi nebo byvalymi uZzivateli
drog, avsak jsou tolerovéany policii a vétSinou
se omezuji na koureni/inhalaci; dosud byly po-
psény pouze v pripadé Nizozemska.

Ohledné vlastniho déni v aplikatnich mistnos-
tech podava Hedrich (2004) na zékladé pozo-
rovani ve Svycarsku popis typické mistnosti
pro injekéni aplikaci v ramci ,,integrované“
sluzby:

... je umisténa diskrétné v ramci vétsiho za-
fizeni, které zahrnuje jidelnu, poradenskou
mistnost a kliniku pro primérni 1ékarskou péci.
Mistnosti, kde probihé injek¢n{ aplikace, jsou
malé a peclivé udrzované v Cistoté. Je v nich
nékolik stolu, u kterych si klienti pripravuji
a injek¢né aplikuji drogu, na kazdém misté
u stolu je injek¢ni nacini, jako napriklad jeh-
ly a stfikaCky, svicka, sterilni voda a 1zicky.
K dispozici jsou papirové ubrousky, vatové
tampoOny, leukoplasti a nddoby na odpadky...
(Parlament Nového Jizniho Walesu, 1998)

Zatimco centrum MSIC v Sydney je prikladem
specializované” sluzby, z niz lze uZivatele
odeslat do dal$ich, externich sluzeb, ,,integro-
vané sluzby“ typicky mivaji k dispozici Siro-
kou $kélu dopliikovych 1é¢ebnych, zdravotnich
a socialnich sluzeb. Volba mezi poskytovanim
sluzeb v modelu specializovaného nebo inte-
grovaného zarizeni je jednim z hlavnich roz-
hodnut{ pri rozhodovani o tom, jakou formou
ma byt sluzba poskytovana.

Prestoze vySe pro Gplnost vyCtu uvadime i ,,ne-
formalni* sluzby, dale se jimi nezabyvame,
protoze se predpoklada, Ze neformalni, tolero-
vané sluzby stoji mimo ramec této zpravy.
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Polooficialni centra injek¢ni aplikace byla za-
znamenana v nékterych zemich, mezi néz patri
Nizozemsko, Svycarsko a Spojené kralovstvi,
uz v 60. letech 20. stoleti. Lze je 1épe charakte-
rizovat jako mista pro tolerované uzivani drog
a je treba je vyrazné odlisit od soucasnych apli-
ka¢nich mistnosti, jez kladou duraz na aplika-
ci pod dohledem, hygienu injekéni aplikace
a distribuci sterilnitho injekéniho nacini.
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Centrum pro injekéni aplikaci pod lékarskym dohledem v Sydney - Medically Supervised Injecting Centre (MSIC).

Zdroj: http://www.sydneymsic.com/whatwedo.htm.

Darlinghurst Road

CEKARNA

|

INJEKENI

MiSTNOST

RESUSCITACE

ZONA NASLEDNE PECE

Kellett Street

Zona 1

V Eekarné a vstupni mistnosti probiha posouzeni, zda je klient opravnén vyuZit tuto sluzbu. Cilem posouzeni je:
o overit, Ze klient je stavajicim uZzivatelem drog, Ze je mu vice nez 18 let, Ze se nejedna o téhotnou Zenu, Ze neni

doprovazen ditétem a Ze neni intoxikovan;

» shromazdit demografické informace a anamnézu klienta véetné informaci o predchozich predav-

kovénich a léché.

Zona 2

Injekéni mistnost je klinické prostredi s neustalou sluzbou dvou vyskolenych pracovnikii, vcetné diplomované
sestry. V mistnosti je osm otevienych bunék, kazda pro dvé osoby, coz personalu umoziiuje neustéle vyko-

praktik, prvni pomoc a dalSi klinické sluzby. Jsou zde odpadkové koSe na pouzité jehly a resuscitacni mistnost

pro pripad predavkovani.

Zona 3

V zoné nasledné péce (after care area) klienti ziistavaji na pozorovani, dokud nejsou pripraveni zafizeni opus-
tit. K dispozici jsou poradci a socidlni pracovnici, aby zkontaktovali klienty s dalsimi sluzbami zaméfenymi na
bydlent, pravni nebo socialni pomoc, protidrogovou lécbu a resocializaci.

Vychod

Klienti mohou opustit MSIC zadnim vychodem do Kellett Street. Tyto dvefe rovnéz slouzi pro vstup rychlé

zachranné sluzby do MSIC.
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Svycarsko

16



3/1 HISTORIE A POSKYTOVANIi SLUZBY

Svycarsku je pripisovana prvni modern{ aplikac-
ni mistnost, ktera vznikla v roce 1986 v Bernu.
V roce 2003 uz bylo provozovano dvanact apli-
ka¢nich mistnosti v sedmi méstech:

* Basilej — 2

* Bern — 1

¢ Biel - 1

e Zeneva — 1

¢ Schaffhausen — 1
¢ Solothurn — 1

e Curych -5

3/2 CiLE

Posouzeni zékonnosti aplikacnich mistnost{
(Schultz, 1989) naznatuje cile téchto zarizeni ve
Svycarsku, kdyZz konstatuje, Ze neporusuji §vy-
carskou legislativu, pokud ,,zlepSuji hygienické
podminky, v nichZz aplikace probihé, pokud za-
jistuji zdravotni dohled a pokud nedochéazi k ob-
chodovani (Hedrich, 2004: 15). V 80. letech
20. stoleti vznikla v Curychu vyrazna oteviena
drogova scéna, a tfebaZze existovaly obavy z vy-
sokého poctu tmrti souvisejicich s drogami a vy-
soké prevalence HIV mezi uzivateli drog, bylo
omezeni vefejného neporddku povazovano za
stejné dualezity cil jako zlepSeni zdravi uZivatelu
(Eastus, 2000).

3/3 CILOVA POPULACE

V ramci §vycarskych aplikacnich mistnosti byla
cilova populace definovéana jako Schwerstabhén-
gige (t€zce zavislé) osoby, které neakceptuji/ne-
vyuzivaji jiné nabidky pomoci; dlouhodobf, hard-
core injekeéni uzivatelé drog (Eastus, 2000).

3/4 PRIPUSTNE ZPUSOBY UZiVANi DROG

Prestoze v aplikacnich mistnostech ve Svycarsku
je hlavni duraz kladen na injekéni aplikaci, od
roku 2001 bylo nékolik zarizen{ roz§iteno o pro-
story pro aplikaci drogy inhalaci (kourenim).

Jedna tfetina zafizeni{ je nyni vybavena pro inha-
laci i injek¢ni aplikaci. Soutasti jednoho zarize-
ni, které navstivili clenové NPS v roce 2005, byl
také hygienicky pult z nerezové oceli, ktery uzi-
vatelum slouZil ke $fupani drog v prasku (mezi
né muze patfit i heroin a kokain). Toto vybaveni
bylo poskytovéano proto, Ze a) umoziovalo cile-
nou podporu $nupani jako bezpetnéjsi alterna-
tivy k injekéni aplikaci, b) prispélo ke sniZeni
miry obtézovani okoli lidmi uZzivajicimi tento
zpusob aplikace.

3/5 OMEZENi VSTUPU PODLE BYDLISTE

Provozovatelé aplikatnich mistnosti se mnohdy
snazili vyhnout efektu ,,lakadla“, kdy se do loka-
lity aplikacni mistnosti stahuji lidé mimo ramec
mistni komunity a zvétSuji problém verejného
neporadku v misté. Ve Svycarsku podle vseho
jesté dale zhorSovali problém mistnich otevre-
nych drogovych scén ,,drogovi turisté* — zejmé-

«]

na v cury$ském ,jehlovém parku“'. Proto tyto
sluzby mnohdy omezuji vstup na zékladé mista
pobytu nebo narodnosti. Ve Svycarsku vétSina
zarizeni povoluje vstup po predloZeni osobnich

doklada.

V Curychu se zafizeni, jez navstivili ¢lenové
NPS, nachéazi vedle policejniho ,,detenéniho za-
fizeni“. Lidé odjinud neZ z Curychu, ktef{ uZzi-
vaji drogy na verejnych prostranstvich ve meéste,
jsou umisténi do tohoto deten¢niho centra na 24
hodin a poté navraceni do mésta, odkud pocha-
zeji. Politika tolerance a socialni podpory je tak
doplnovéna politikami, které efekt ,,lakadla® mi-

nimalizujf.
3/6 PRISTUP DO ZARIZENI

Pro zajisténi vstupu do zafizeni jsou v systémech
obvykle zavedeny uZzivatelské prukazky, pristupo-
vé karty nebo jiné registracni prvky. Je vyjimecné,
aby zarizeni umoZziiovala volny, neovéreny vstup.

1/ Vyhlasena oteviena drogova scéna v parku, kde si uzivatelé mohli poridit
a aplikovat heroin bez cilené pfitomnosti policie. Pozn. prekl.
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Némecko
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4/1 HISTORIE A POSKYTOVANIi SLUZBY

Diskuse o zarizenich pro injek¢ni aplikaci drog
pod dohledem se v Némecku datuje do zatat-
ku 90. let 20. stoleti a k oficialnimu zavede-
ni vedl pravni posudek jejich provozovani ve
Frankfurtu z roku 1994. V roce 2003 Némecko
mélo uz 25 aplika¢nich mistnosti ve 14 més-
tech. Hannover a Saarbriicken maji po jednom.
Frankfurt a Hamburg jsou jedind dvé mésta
s vice nez jednou aplikatni mistnosti. Devét
mést ma aplikaéni mistnosti integrované do
stavajicich protidrogovych sluzeb — Miunster,
Wuppertal, Essen, Kolin, Cachy, Dortmund,
Bochum, Bonn a Bielefeld. V Berliné byla
v fijnu 2003 uvedena do provozu mobiln{ apli-
katni mistnost a dvé dals{, stacionarni zarizeni
jsou v planu.

4/2 CiLE

Zavedeni aplikatnich mistnosti v Némecku
bylo reakci na oteviené drogové scény v Ham-
burku a Frankfurtu, spojované s nehygienickou
injekeni aplikaci, rychle vzrustajicim pottem
akutnich pfipadd predavkovani a stiznostmi
mistnich obyvatel a policie na ruSeni poradku.
Aplikaéni mistnosti v Némecku proto vznikly
s cilem fesit tuto kombinaci zdravotnich problé-
mu a problému vefejného poradku.

4/3 CiLOVA POPULACE

Aplikacni mistnosti v Némecku se zaméruji na
»schwer erreichbare Betaubungsmittelabhangi-
ge” (obtizné dosazitelné zavislé uzivatele drog)
(Hedrich, 2004: 10), se zvlastnim durazem na
injekéni uZzivatele na otevienych drogovych
scénéch.

4/4 PRiIPUSTNE ZPUSOBY UZiVANi DROG

Necela polovina vSech aplikatnich mistnost{
v Némecku je urena vyhradné pro osoby, které
uzivaji drogy injek¢né. Ostatni jsou vybaveny
pro injek¢n{ aplikaci i inhalaci.

4/5 OMEZENi VSTUPU PODLE BYDLISTE

Omezeni{ vstupu se mezi zemeémi 1isi. Sluzby ve
Frankfurtu a nékteré sluzby v Severnim Poryni{
— Vestfalsku stanovuji omezeni a vyZzaduji du-
kaz, ze osoba bydli v misté, coz se prokazuje
osobnimi doklady.

4/6 PRiISTUP DO ZARIiZENI

Neékteré sluzby v Severnim Poryni — Vestfalsku
omezuji pouZziti pouze pro urcity pocet klientu
a vydavaji uzivatelské karty, které zajisti pri-
stup pouze uZzivatelim bydlicim v dané loka-
lité. V pripadech, kdy jsou aplikatni mistnosti
vzdaleny od drogovych trha, davaji karty také
zaruku imunity pred trestnim stihanim za drzeni
drog na cesté do zarizeni.

Aplikacni mistnosti v Némecku maji podle za-
kona povinnost dodrzovat minimaln{ standardy
(viz rametek nize). Za zminku stoji potreba
poskytovani $kaly podpurnych sluzeb vtetné
1é¢by orientované na abstinenci a pozadavek
vyloutit osoby, které drogu uzivaji poprvé nebo
obcasné uzivatele. Prestoze samostatné sluzby
mohou byt velmi Gspé¥né v odesilani klienta do
dalSich sluzeb, ukazuje se, Ze integrované sluz-
by nejspiSe maji samy od sebe vyhodu v tom,
ze podporuji zapojeni do dalSich zdravotnich
a socialnich sluzeb. Vedle toho budou mit roz-
hodnuti, do jaké miry maji byt primo dostup-
né dalsi sluzby, pravdépodobné znainy dopad
na rozsah a hloubku vystupa. Vedle vSeobecné
protidrogové 1é¢by vetné opiatové substituce
a pfistupu orientovanych na abstinenci existuji
moznosti podporovat sluzby v souladu s ostat-
nimi prioritami, jako je o¢kovénf proti hepatiti-
dé B a testovéani na hepatitidu C.

Rozhodnuti, zda zahrnout nové nebo obcas-
né injekcni uzivatele, jsou spojena s obtiznym
zvazovanim. Nedavné dukazy o vysoké inci-
denci hepatitidy C mezi injek¢énimi uZzivateli
drog ve Spojeném kralovstvi (Judd et al., 2005)
znamenaji, ze v¢asné zapojeni uzivatelu muze
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vytvorit prilezitosti pro podporu zdravi a rané
intervence mezi uzivateli, ktefi si teprve zati-
naji drogu aplikovat injek¢né. Na druhé strané
existuje riziko upevnéni identity klienta coby
injek¢niho uzivatele a jeho silnéjSiho zakotve-
ni v socilnich sitich injek¢nich uZzivatelq, a to
i u lidi, jejichz injek¢ni uzivani drog by jinak
bylo relativné prechodné. Stavajici vyzkum ne-
podava uzite¢né informace o dopadu aplikac-

nich mistnosti na ,injekéni drogové kariéry*
uzivatelu a toto téma nadile zUstava oblasti,
kterou je treba dale prozkoumat. Pripady, kdy
klient prokazatelné nedokdZe spravné provést
injek¢ni aplikaci, av8ak trva na ni, predstavuji
pro praktiky zvlaste tézké etické dilema; jejich
management by vyzadoval jasnou metodiku pro
vSechny sluzby.

Metodika

Zakonem stanovené minimalni standardy aplikacnich mistnosti v Némecku

Némecky zakon o omamnych latkach (§ 10a BtMG) stanovi 10 minimalnich standardi k zajisténi bezpecnosti uZivatell drog
a odpovidajiciho dohledu nad uzivanim drog. Vyhlasky na trovni spolkovych zemi museji vyhovovat nasledujicim standardtim,
které se tykaji zdravi, vefejného poradku a administrativnich zaleZitosti:

1. vhodné vybaveni;

2. zajisténi okamzitého poskytnuti akutni lékafské pomoci;

3. Iékarské poradenstvi a asistence s cilem minimalizovat rizika pfi uzivani omamnych latek pfinesenych drogoveé zavislou
osobou;

4. odeslani téchto osob do naslednych poradenskych a Iécebnych sluzeb orientovanych na abstinenci;

5. opatfeni predchazejici tomu, aby v aplikacnich mistnostech dochazelo k trestnym ¢iniim spadajicim do zakona o omamnych
latkach s vyjimkou drzeni drog pro osobni potiebu v nevyznamnych mnozstvich;

6. spoluprace s mistnimi Grady zodpovidajicimi za verejny poradek a bezpecnost, jez je nutna k tomu, aby se v co nejvétsi mozné
mife predchazelo pachani trestné Cinnosti v bezprostrednim okoli aplikacnich mistnosti;

1. presna definice skupiny osob opravnénych uzivat aplikaéni mistnosti, konkrétné co se tyka jejich véku, typu omamné latky,
kterou si sméji prinést, a zpiisobu uZivani; osoby, u nichZ je patrné, Ze se jedna o nové nebo obCasné uzivatele, museji byt
z uzivani aplikacnich mistnosti vylouceny;

8. dokumentace a hodnoceni prace odvedené v aplikacnich mistnostech;

9. neustala pritomnost dostatecného poctu spolehlivych pracovnikd, jejichz odborna priprava je kvalifikuje ke splnéni pozadavkii
uvedenych v bodech 12z 7; a

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

(Hedrich, 2004: 17)
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Nizozemsko
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5/1 HISTORIE A POSKYTOVANi SLUZBY

V Nizozemsku vznikly aplikacni mistnosti po-
prvé v roce 1990 v ramci cirkvi provozované
sluzby Pauluskerk v Rotterdamu, avSak béznou
soucasti sluzeb se staly az v roce 1994. Oficialn{
aplika¢ni mistnosti bylo mozné realizovat az po
vydani pravni metodiky v roce 1996.

V roce 2004 existovalo uz 22 aplika¢nich mistnos-
ti ve 12 méstech: Amsterdam (3), Apeldoorn (1),
Arnhem (2), den Hertogenbosch (1), Deventer (1),
Eindhoven (2), Groningen (1), Heerlen (1), Maast-
richt (1), Rotterdam (7), Utrecht (1) a Venlo (1).

5/2 CIiLE

Prestoze maji zdravotni a socialni cile, aplikac-
ni mistnosti v Nizozemsku kladou zvlastni du-
raz na omezeni verejného neporadku a vyrazné
se zaméruji na subpopulace osob bez domova
a prechodné subpopulace, jako jsou napriklad
pristéhovalci a sexualn{ pracovnici. Klesajici po-
Cet osob, které uzivaji drogy injekéné — Cemuz
nasvédCuje stoupajici primérny vék ve vzorcich
1é¢ebnych klientd a v prizkumech — spolu s rela-
tivné nizkym vyskytem predavkovani znamenajf,
7e i kdyZ zdravi a socialn{ aspekty zustavaji zo-
hlednény, Nizozemsko klade vice neZ jiné zemé
duraz na omezovani verejného neporadku. SluZz-
by mivaji obvykle 25-30 registrovanych klientu,
ktef{ patri k nejvice marginalizovanym uZivate-
lum drog v kazdé lokalité.

5/3 CILOVA POPULACE

Cilové populace v Nizozemsku jsou definovany
raznymi zpusoby jako: ,,problematitti pouli¢n{
uzivatelé drog, tj. dlouhodob¢ zavisli, charakte-
rizovan{ uzivanim na ulici, naruSovanim verejné-
ho poradku a $patnym télesnym stavem® (Schatz
and Wolf, 2002); ,.chroni¢ti uzivatelé tvrdych
drog, ktefi nejsou motivovani k 1é¢bé” (NDM,
2002: 92); a ,,dospéli poulitni uZzivatelé drog
s povésti narusiteld verejného poradku‘ (Wolf et
al., 2003).

5/4 PRIPUSTNE ZPUSOBY UZiVANi DROG

V souladu s klesajicim vyskytem injek¢niho uzi-
véani v§echny nizozemské aplikacni mistnosti po-
skytujf sluzby jak lidem uZivajicim drogy injek¢-
né, tak i tém, kteff je inhaluji. Stejné jako v jinych
sluzbach se znatné Gsili vynaklada na oddéleni
injeknich uZivatell od téch, ktefi dro-gu primarné
inhaluji/kouri, pricemz aplika¢ni mistnosti pro in-
jekeéni uzivani a pro kourenf jsou samostatné. Ne-
existuji zadné sluzby, které by byly vyhradné pro
injekéni uzivani. Nekteré sluzby odrazuji klienty
od intenzivnéj$i formy uZivani cracku dymkou
(,,piping*), a namisto toho podporuji ,,chasing'?,
prinasejici prodlouzeny a mirnéjsi prozitek, ktery
muZze byt ekonomictéj¥i a pro zdravi méné nebez-
pecny (osobni komunikace — Theo van Dam).

Navstéva NPS v aplikatnich mistnostech v Ni-
zozemsku, Némecku a Svycarsku vyjasnila na-
rocnost Gsili v§eobecné vynakladaného k odra-
zeni uZivatelu, ktef{ kouri heroin nebo kokain,
od injekéniho uZzivani. Tento prechod byl hlasen
ziidkakdy a v pripadech, kdy k nému doglo, byl
obvykle divodem znatnych obav a pfedmétem
petlivého posouzeni a edukalnich vstupt per-
sondlu — nékdy po obdobi nékolika tydnu (dalsi
pojednéni o etickém managementu potencialnich
injekénich uZzivateld v aplikatnich mistnostech
viz Solai et al., 2006). Aplika¢ni mistnosti podle
veho predstavuji jedine¢nou kvalitni prileZitost
podporovat prechod smérem od injek¢niho uZi-
véan{ (rozsahlejsi pojednani viz Hunt et al., 1999).
Pri pripadném zavedeni ve Spojeném kralovstv{
by pak bylo uZzitecné zvazit, zda a jak tento cil
nejlépe naplnovat.

V prubéhu navstév aplikatnich mistnosti, umoz-
nujicich koureni heroinu a cracku, byli ¢lenové
NPS prekvapeni tim, jak G¢inné se témto sluzbam
dar{ zapojovat uzivatele drog z ¢erno$ské mensi-
ny i jinych vyskytujicich se menSin. Znacna ¢ast
uZivatelt sluzby zjevné pochézela z etnickych
mensin a tato skute¢nost mize mit v§znam pro
debaty ve Spojeném kralovstvi o G¢innych stra-

2/ Inhalace z fdlie. Pozn. prekl.
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tegiich jak zapojit a) uZzivatele stimulantu; b)
prislusniky Cernosskych a dal§ich menSinovych
komunit.

5/5 OMEZENi VSTUPU PODLE BYDLISTE

Nizozemsko pro$lo znatnymi problémy s ,.dro-
govou turistikou®“. VétSina sluzeb slouzi omeze-
né cilové skupiné ,,chronicky zavislych uZzivate-
10* z konkrétni mistni oblasti; uzivatel se mus{
zaregistrovat u méstského Gradu nebo mistniho
protidrogového zafizeni a musi pravoplatné po-
byvat v Nizozemsku. Jedna aplikatni mistnost je
vyhrazena pro osoby, které pochazeji ze zahra-
ni¢i. Vstupni kritéria pro tuto sluzbu jsou: dlou-
hodoba zavislost; uzivani drog na ulici, jez vede
k rusen{ verejného poradku; a Spatny télesny stav
(osobni komunikace — Eberhard Schatz).

5/6 PRiISTUP DO ZARIZENi

Oficialn{ proces registrace zahrnuje kontroly po-
licif; uzaviraji se dohody o uZzivani aplika¢nich
mistnosti a jsou vydavany vstupni prukazky
(,uzivatelské karty*). Celkovy potet uZzivatel
karet na jednu aplika¢ni mistnost je omezen, aby
se predeslo preplnéni. Jestlize klienti aplikacni
mistnost po nékolik tydna nevyuzivaji, jejich
uzivatelské karta je zruSena.
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Spanélsko
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6/1 HISTORIE A POSKYTOVANIi SLUZBY

Spanélsko ma pouze tfi zafizent, ktera slouzi nejhus-
t&ji obydlenym sidlim, a to v Madridu, Barceloné
a Bilbau. Madridské zafizenf, které bylo umisténo
blizko velké oteviené drogové scény v roce 2000,
je jedinetné v tom, Ze je oteviené 24 hodin denné.
V Barceloné byla tato sluzba nejprve poskytovana
mobilnim zarizenim po Ctyfi hodiny denné béhem
pracovnich dnt, nyni v8ak byla nahrazena zafizenim
na stalém misté. Spanélské aplikatni mistnosti byly
vytvoreny v integrovaném modelu s dal§imi zdra-
votnimi a socidlnimi sluzbami.

6/2 CILE

Aplika¢n{ mistnosti ve Spanélsku vznikly v reak-
ci na ¢etné pripady predavkovani a obecné Spatny
pfistup uZzivatelt ke zdravotn{ péci. Jejich vznik se
Casové shoduje se vSeobecné rozsifenym vyvojo-
vym posunem k uplatnéni pristupti minimalizace
§kod v celém Spanélsku, jemuZ predchézela vy-
soké mira vyskytu HIV. Tato skute¢nost v§ak neni
uvadéna jako konkrétn{ diivod pro vytvoreni téch-
to sluzeb.

6/3 CILOVA POPULACE

Socialné vylouCeni injek¢ni uZzivatelé drog, vyso-
ce rizikové skupiny, uzivatelé drog bez domova
(Hedrich, 2004).

6/4 PRIPUSTNE ZPUSOBY UZiVANi DROG
Pouze injekéni aplikace.

6/5 OMEZENi VSTUPU PODLE BYDLISTE
Zadna.

6/6 PRiISTUP DO ZARIZENi

Systém registrace klientd je stejny jako v ostatnich
zdravotnich sluzbach: pri prvni navstévé je klien-

tim pridéleno jedinetné &islo, kterym se mohou
prokazat pri dalich navstévach.
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7/1 HISTORIE A POSKYTOVANIi SLUZBY

Australie ma jedinou specializovanou aplikacni
mistnost, kterd vznikla v roce 2001 na zaklad¢ le-
gislativy umoZznujici vytvorenf této sluzby v rimci
védecké studie — MSIC v Sydney. PrestoZe se o zfi-
zeni aplikacnich mistnosti uvazovalo i v dalSich
méstech, jako napr. v Melbourne (Fry and Testro,
2000), zadna dal$i zarizen{ nejsou v soucasnosti
k dispozici. Sluzba v Sydney vSak nedavno byla
roz§itfena, coz ji umoZznuje pokratovat v provozu
i po skoneni pavodni hodnotici studie.

7/2 CiLE

Zatizeni MSIC v Sydney bylo vybudovano v ob-
lasti Kings Cross, kde se nachdzela polootevrena
drogova scéna charakterizovana injekéni aplikaci
drog na verejnosti a kratkodobymi pronijmy ho-
telovych pokoju, kde si lidé injekéné aplikovali
drogy — jakasi forma nezakonné shooting gallery.
Navic byla tato aplikaéni mistnost v Australii zfi-
zena jako odpovéd na rychle se mnozici piipady
predavkovani heroinem a v obavach z vyskytu he-
patitidy C mezi injekénimi uZzivateli drog v Aus-
trélii.

7/3 CILOVA POPULACE

Centrum MSIC v Sydney se zaméfuje na uZzivatele
drog, kterff si injek¢né aplikuji drogy na verejnych
mistech anebo o samoté, dale skryté injek¢ni uzi-
vatele drog (tj. ty, ktef{ nejsou v kontaktu se sluz-
bami) a kone¢né injek¢ni uZzivatele drog v oblasti
Kings Cross (Kimber and van Beek, 2002).

Vstupnf kritéria vyzaduji, aby:

e klienti byli ve véku 18 let nebo starsf;

¢ jiz nékdy injekéné uzivali nezdkonné drogy;

« se nejednalo o klientku, o niZ se vi nebo je zrej-
mé, Ze je t€hotna;

« klienti nebyli doprovazeni détmi;

¢ nebyli intoxikovani (alkoholem nebo jinymi dro-
gami).

(Sydney MSIC, 2002)

7/4 PRIPUSTNE ZPUSOBY UZiVANi DROG

Heroin v Australii je v bilé formé hydrochloridové
soli a pro koureni se nehodi. Pfevazujici formou
uzivani heroinu je injek¢nf aplikace a také amfeta-
min/speed se uziva predevsim injek¢né, i kdyZz ob-
¢as je k dispozici methamfetamin vhodny ke kou-
feni. V dusledku toho, jak nazev napovida, MSIC
v Sydney umoZziuje pouze injekni aplikaci.

7/5 OMEZENi VSTUPU PODLE BYDLISTE

Zadné. Hodnotici studie MSIC vSak zkoumala, zda
sluzba prilakala uZivatele drog z jinych oblasti.

7/6 PRISTUP DO ZARIZENi
Klienti jsou registrovani anonymné a dostavaji kod

uzivatele, kterym se prokazuji pri dalSich navsté-
véch.
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8/1 HISTORIE A POSKYTOVANIi SLUZBY

Kanada mé centrum pro injekénf aplikaci pod do-
hledem (supervised injecting site, SIS) provozo-
vané na dvou mistech ve Vancouveru, jez funguji
na zékladé vyjimky z kanadského zékona o kont-
rolovanych drogéch a latkach. Stejné jako MSIC
v Sydney i kanadské centrum realizuje pilotn{ vé-
decko-vyzkumny projekt.

8/2 CILE

SIS ve Vancouveru bylo zfizeno v ramci ,,ctyr
pilifa*, o néZz se opira pristup mésta k drogové
problematice, a zejména kvili vysokému rozsi-
fen{ infekce HIV a hepatitidy C ve Vancouveru
(spojené s rychlym nastupem kokainu na dro-
govou scénu mésta) a vysokému poctu pripadu
predavkovani. Vancouverska ¢tvrt Lower Eastsi-
de — lokalita SIS — ma také otevienou drogovou
scénu a ji odpovidajici vysokou miru naruSovani
verejného poradku.

8/3 CILOVA POPULACE

Marginalizovani uzivatelé drog, které nelze oslovit
tradi¢nimi prostredky (City of Vancouver, 2003).
Vstupnf kritéria vyzaduji, aby G¢astnici:

e uz drive injek¢né uzivali drogy;

¢ byli ochotni podepsat uZzivatelskou dohodu, for-
mular souhlasu;

* byli ochotni dodrzovat pravidla chovan{ SIS;

¢ nebyli doprovéazeni détmi, jez maji v péci;

* neprojevovali agresivni chovani;

e nebyli zjevné intoxikovani (alkoholem a jinymi
drogami).

(Vancouver Coastal Health, 2004)

8/4 PRIPUSTNE ZPUSOBY UZiVANi DROG
Injekeni aplikace.
8/5 OMEZENi VSTUPU PODLE BYDLISTE

Zadna kritéria pro vylouceni.

8/6 PRISTUP DO ZARIZENI

Centrum SIS ve Vancouveru existuje jako pilot-
ni védecko-vyzkumny projekt. Soucasti prvniho
vstupu je posouzeni opravnénosti a nabor do stu-
die. Nasledné vstupy do zarizen{ jsou umoznény
po predlozeni identifikatoru tcastnika studie.

31



32



Po dvouletych pripravach Norsko otevrelo 2. tmora
2005 aplikatni mistnost v Oslu. Bude hodnocena
pracovniky univerzity v Oslu (osobni komunika-
ce — Joergen Kjaer) a politiku jejiho zfizeni popsal
Skretting (2006).
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Lucembursko otevrelo aplikaéni mistnost v nedavné
dobé. Hodnotic{ tdaje se vSak neotekavaji drive
nez v roce 2006.°

3/ Viz zprava EMCDDA na strankach: http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsgl/
ShowQuest?Prog_|D=4056
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Tento dokument shrnuje hlavni rysy stavajicich
aplikatnich mistnosti ve svété, aby umoZznil avahy
o tom, jak a jaké modely by se daly uplatnit v kon-
textu Spojeného kralovstvi, a aby umoZznil pro-
zkoumat dusledky vybéru raznych typu sluzby.

Jakékoli konetné usporadani by meélo vychézet
z potieb. Potreby ve vztahu k problémum tykajicim
se zdravi a psychické pohody injek¢nich uZzivate-
1t drog a faktory ruseni vefejného poradku, které
provozovatelé aplikaénich mistnosti obvykle resf,
posoudil doprovodny dokument (Hunt, 2006, IWG
Paper A). V ramci Spojeného kralovstvi existuji da-
kazy o potrebé téchto zarizeni — ve smyslu schop-
nosti zajistit prinos — v kazdé z téchto hlavnich ob-
lasti. Dukazy jsou zvlast€ pevné u predéavkovani,
krvi prenaSenych infekei a dalSich problému spo-
jenych s hygienou injek¢nich aplikaci. PrileZitosti,
jez aplikani mistnosti nabizeji pro poskytovani
detailniho a individualné upraveného poradenstvi
ohledné snizovéni rizik a hygieny injek¢ni aplika-
ce, nemaji v ramci stavajicich protidrogovych slu-
zeb ve Spojeném kralovstvi srovnani. Vzhledem
k tomu, Ze nejvice marginalizovanych a problema-
tickych uzivatel drog ve Spojeném kralovstvi za-
stava mimo kontakt s lécebnymi sluzbami, existuje
také zfejma potfeba aplikatnich mistnosti v tom
smyslu, Ze by mohla pomoci odesilat klienty do
protidrogové 1é¢by a dalSich zdravotnich a social-
nich sluZeb. O potrebé na mistni Grovni mame jen
velmi nedokonalou predstavu. Ukazuje se vSak,
ze nékteré Casti Spojeného kralovstvi maji vy$si
miru injekénitho uzivani, Gmrtnosti a nemocnosti
souvisejici s drogami a pouli¢nim uzivanim drog
— mnohdy spojenou s bezdomovectvim a chudo-
bou (napriklad Brighton nebo Camden), coz na-
svédCuje tomu, ze potreba aplikacnich mistnosti je
nerovnomerna.

Jesté mensi povédomi mame o rozsahu naruSo-
vani verejného poradku ve Spojeném kralovstvi.
Vyzkum zadany nadaci JRF (Taylor et al., 2005;
Hunt et al., pripravuje se*) v8ak poskytuje dukazy,
Ze injek¢ni uzivani na verejnosti je bézné a ma na
komunitu zna¢ny dopad.

4/ \lyslo v roce 2006. Pozn. editora.

Dale mame urtité naznaky o pravdépodobné
arovni ,,touhy* nebo poptavky po aplikatnich
mistnostech mezi uzivateli programt vymény je-
hel ve Spojeném kréalovstvi ze vzorku 398 klientu
té€chto programu z Glasgow, Leedsu a Londyna,
v nichz 21 % uvedlo, Ze ,,mistnost k bezpetn¢j-
1 injekéni aplikaci® by pouzilo ,,prilezitostné®,
24% se domnivalo, ze by tak ¢Cinilo ,,Casto™
a 32 % se domnivalo, ze by ji pouzivalo ,,vzdy“,
pokud by byla k dispozici (Hunt et al., pfipravu-
je se®). Uvedené odpovédi nasvédCuji tomu, Ze
aplikatni mistnosti by pravdépodobné pouzivala
podstatna cast cilové populace.

V soucasné dobé mame jen matnou predstavu
o tom, jak by bylo vyuZiti ovlivnéno jednak ruz-
nymi modely poskytovani sluzby, jednak riznymi
pravidly pro jejich uZzivatele. Zavedenf aplikatnich
mistnosti v jinych zemich nékdy predchazely stu-
die, které zkoumaly pravdépodobny vliv ruznych
pravidel a podminek na rozsiteni a potencialni do-
pad (napr. Fry and Testro, 2000). Obdobné prace
by byla zadouci i ve Spojeném kralovstvi, pokud
by bylo pfijato rozhodnuti realizovat zde jednu
nebo vice aplika¢nich mistnosti.

Jak uz bylo uvedeno vyse, zasadni volba, kterou
je tfeba ulinit, je mezi ,integrovanym® a ,,spe-
cializovanym® modelem aplika¢ni mistnosti.
Australie a Kanada se rozhodly pro modely,
které jsou zalozeny na izolovanych ,,ukazko-
vych® projektech s vyuzitim specializovanych
aplika¢nich mistnosti, zatimco evropské sluzby
jsou obvykle men3i a spiSe funguji na nékolika
mistech daného mésta nebo obce. Nékteré ev-
ropské sluzby jsou specializované v tom smys-
lu, Zze maji velice konkrétni cilovou populaci,
napf. nizozemska sluzba se zaméruje vyhradné
na maly pocCet uzivateli drog pochazejicich ze
zahrani¢i. Takové sluzby se v8ak jasné lisi od
kanadskych a australskych ukazkovych projek-
tu, které byly legislativou vyslovné zfizeny jako
veédecké studie. Proto je rozumné zvazit zaklad-
ni volbu mezi kanadsko-australskym a evrop-
skym modelem.

5/ Vlyslo v roce 2006. Pozn. editora.
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Hlavni rozdily se tykaji nakladd, kontextu a integ-
race. Provozn{ naklady australského MSIC za ob-
dobf jednoho roku od kvétna 2001 do dubna 2002
byly 1,995.784 australskych dolari (MSIC Eva-
luation Committee, 2003: 214). Ro¢n{ naklady na
kanadskou studii SIS ¢inf 2,5 milionu kanadskych
dolarl, ovsem tato Castka zahrnuje i naklady na
hodnocent (City of Vancouver, 2003). Udaje o na-
kladech evropskych sluzeb v integrovaném mode-
Iu jsou méné snadno dostupné. Avsak dopliikové
néklady na rozsiteni sluzby o moznost aplikace
pod dohledem se jevi jako mnohem mensi neZ na-
klady na specializovany projekt vytvoreny nové od
zakladu, protoze nékteré stavebni a administrativ-
ni naklady by byly sdileny a mohou také existo-
vat prilezitosti pro efektivnéjsi vyuziti personélu.
Napriklad financovani jedné ze sluzeb, kterou na-
vitivili ¢lenové NPS ve Frankfurtu, bylo puvodné
pouze 500.000 az 600.000 EUR rocné. Stoji také
za zminku, Ze frankfurtska sluzba byla puvodné
podporovana Hospodarskou komorou, protoze se
obecné uznavalo, ze drogovy problém je nezvlad-
nutelny — a Ze je mozné ho pouze dotasné vytla-
¢it, avSak ne vymytit — a Ze tento pristup byl pro
firmy pravdépodobné nejmensim zlem. To nazna-
Ctuje, ze jakkoli mohou byt zpusoby financovani
konventni 1é¢by prostrednictvim NTA nasnade,
aplikacni mistnosti mohou ziskat financovani
také z jinych zdroja, o nichz se obvykle neuva-
Zuje — zvlasté v situacich, kdy o¢ekavané snizeni
verejného neporadku maZze prospét firmam, napt.
v Londyné pri pripravé na nadchazejici olympij-
ské hry v roce 2012.

Ve Spojeném kralovstvi nabiz{ dobré vyhlidky pro
integraci aplika¢nich mistnosti do stavajicich slu-
Zeb, podobné jako v ostatnich evropskych zemich,
narodnf sit protidrogovych sluzeb, kterd poskytuje
kombinaci nizkoprahové a strukturované 1é¢by té-
mér v kazdé oblasti mistni spravy. Je rovnéZ tre-
ba uvést, ze v centru MSIC v Sydney byla prijata
opatreni k udrzeni a rozvoji personalu a prevenci
syndromu vyhorteni, aby se pracovnici mohli stfi-
dat i v jinych klinickych sluzbach (osobni komu-
nikace — Ingrid van Beek). Takova opatreni by
mohla byt snaz$i v rdmci integrovanych sluzeb.
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Rozhodnuti, kterd ovliviiuji naklady, maji znaény
vyznam, protoze primo urcuji konetnou naklado-
vou efektivitu v8ech moznych prinosu z hlediska
zdravi a verejného poradku.

Co se kontextu tyka, sluzby v Sydney a Vancouve-
ru byly zfizeny jako odpovéd na kritickou zdravot-
ni situaci, zv1asté v oblasti predavkovani a v mensi
mite pak v oblasti krvi prenasenych infekct, které
byly vyrazné koncentrovany do omezené oblasti
velkych mést, kde byla také vysoka mira naruso-
van{ vefejného poradku. Témto jevum vénovala
vefejnost a média v jednotlivych oblastech znac-
nou pozornost, coz mélo za nasledek, ze kazda
z téchto oblasti byla vniméana jako misto, které se
potyka s vyraznym socialnim problémem. Pres-
toze existuji znamky toho, ze nékteré lokality ve
Spojeném kralovstvi maji urcité prvky téchto jeva
spoletné, zda se, ze mezi mésty nejsou zadné jasné
paralely (verejni debata v Camdenu se zapojenim
vefejnosti a mistni spravy je mozna v tomto ohle-
du vyjimkou). Problémy se zdravim a psychickou
pohodou uZivatelu drog ve Spojeném kralovstvi
jsou obecné mnohem vice rozprostfeny po celé
zemi, coz nasvédCuje tomu, Ze je duleZité zvazovat
modely, které Ize ihned prfizpusobit potfebam fady
mést a vétsich obef v zemi.

Spojené kralovstvi pod zastitou NTA v poslednich
letech vynaloZzilo zna¢né usili ke zvySeni GCasti
v lécebnych programech a dosdhlo vyznamného
aspechu. Usili bylo zaméreno na ty, kdo se dostali
do kontaktu se systémem trestnf justice, a na velky
pocet injek¢nich uZzivatela a uzivateli drog ,.tridy
A%, zustavajicich mimo 1é¢bu. Sem patif margina-
lizovani a zraniteln{ uzivatelé drog, ktefi nepacha-
ji trestnou Cinnost nebo jsou jinak mimo systém
trestni justice. Zdravotni pfinosy, které mohou pro
tuto skupinu plynout z pouhého vyuziti aplikac-
nich mistnost{ bez jakychkoli dal$ich sluzeb, prav-
dépodobné nebudou trivialni. Dalsi potenciél apli-
katnich mistnosti nabizet dileZitou alternativn{
cestu k 16¢bé a vSeobecnym zdravotnim a socialni
sluzbam se jevi jako znaény — muZze byt ovlivnén
zvolenym modelem poskytovani sluzby, at bude
nakonec jakykoli.



Ve svétle povzbuzujicich dukazt zaznamenanych
béhem navstév NPS v evropskych aplikatnich
mistnostech se ukazuje jako zv1asté vhodné zvazit,
zda aplikatni mistnosti mohou byt uziteCnym pri-
spévkem v Gsili zapojit uZzivatele stimulantu, uZi-
vatele drog z ¢erno$skych a jinych menSinovych
etnik a osoby bez domova; v zarizenich, ktera NPS
navstivila, mély vSechny tyto skupiny podle vseho
pocetné zastoupent.

Hodnoceni, kterd umoznuji pfiméa porovnani rela-
tivni G¢innosti specializovanych aplika¢nich mist-
nosti oproti integrovanym sluzbam, nejsou k dis-
pozici, ale je zfejmé, Ze centrum MSIC v Sydney
acinné odesila mnoho uzivatelt do jinych sluzeb.
Selsky rozum vSak napovida, Ze odesilan{ uzivate-
1t by se dalo nejlépe zajistit v rAmci integrovanych
zarizeni, kde jednotlivé sluzby existuji pod jednou
stfechou a kde jsou vétsi prilezitosti vybizet klien-
ty k vyuZzivani sluzeb, jako je napriklad substituéni
1écba, strukturované poradenstvi, denni programy
nebo detoxifikace.

Souhrnné vzato, otazky souvisejici s naklady,
kontextem a integraci ukazuji, ze ,,integrované*
modely aplikatnich mistnost{ jsou v ramci jaké-
koli implementace téchto zarizeni ve Spojeném
kralovstvi Zzadouci. Pravdépodobné by mély
mensi jednotkové naklady a odpovidajici vEtsi
nakladovou efektivitu spolu s lepSimi vyhledy
integrace do stavajicich mistnich sluzeb.

Dvé dalsi otazky, které vyplyvaji primo z kontextu
Spojeného kralovstvi, zasluhuji zvlastni diskusi —
mobiln{ sluzby a ubytovani pro osoby bez domova.
V mezindrodnim méritku existuji priklady mobil-
nich aplika¢nich mistnosti v Berliné a prechodné
ve Spanélsku. Ve waleském Cardiffu se nyn{ uva-
Zuje o provozu mobiln{ aplika¢ni mistnosti s cilem
zlepsit zdravi uzivatela drog a omezit injekéni uzi-
vani na verejnosti (BBC, 2004). Nejenze mobilni
sluzby znamenaji Gsporu nékterych nakladu oproti
stalym zarizenim, ale mohou byt také cestou, jak
omezit nékteré potencialni problémy s Gzemnim
planovanim, které mohou nastat. Na to je treba
brat zvlastni ohled prave v Cardiffu, kde se pred-

poklada odpor verejnosti (osobni komunikace —
Carl Chapple). Mobilni sluzby je proto tfeba vzit
v Gvahu, s ohledem na néklady a efektivnost, ale
také jako mozny zpusob, jak se vyporadat s oba-
vami verejnosti — predpoklada se, ze prave to bude
tématem nékteré dalSi zpravy.

Cast debaty ohledné aplikatnich mistnosti ve Spo-
jeném kralovstvi se tykala sluzeb v ubytovnach
pro osoby bez domova. Pred personalem pracuji-
cim v tomto prostredi opakované vyvstavaji pravni
a etické otazky, jelikoz jejich skupina klientu za-
hrnuje mnoho injekénich uZzivatela drog. Dilema
vyvstava proto, ze kvuli nejasnému vykladu para-
grafu 8 zakona o zneuzivani drog personal nekdy
vyzaduje, aby obyvatelé ubytovny pred injek&ni
aplikaci drogy odesli z ubytovny ven na verejni
mista, kde se zvySuje riziko a naruSovani verejné-
ho poradku, prestoze ma pocit, ze povinnost za-
jistit pé¢i by naopak velela provadét v urité mite
dohled nad klienty, ktefi drogy uZivaji injek¢né.
Kevin Flemen (osobn{ korespondence) popsal mo-
del zajistovani ubytovny ve Spojeném kralovstvi,
v némZ: klient uziva svuj vlastni pokoj; na misté je
pracovnik, ktery monitoruje riziko predavkovant;
pracovnici jsou kompetentni poskytnout poraden-
stvi a informace ohledn€ snizovani §kod; a existu-
je moznost privolani tisnové pomoci. Vzhledem
k tomu, Ze mnoho injek¢nich uZivatela drog poby-
va v prostredi ubytoven a Ze toto dilema personél
ubytoven bézné fesi, je zde duvod k rozsihlejsim
avahdm o moznostech zatlenéni ubytovaci sluzby
do pripadnych zarizeni ve Spojeném kralovstvi
a o provoznich a praktickych otazkach, jez by ta-
kovy navrh s sebou prinesl.
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V ocekavani konetného hodnoceni zde uvedena
diskuse ukazuje duleZzitost dvou hlavnich rozmért

#c
1

paradigmatu ,,realistického hodnoceni* — kontextu
a mechanismu (Pawson and Tilley, 1997). Analy-
za potfeb (Hunt, 2006) a specifika Spojeného kra-
lovstvi uvedena v této zpravé — predevsim otazky
tykajici se poskytovani mobiln{ sluzby a ubytov-
ny — poukazuji na odli$nosti kontextu, v némz by
takova sluzba ve Spojeném kralovstvi mohla byt
pripadné poskytovéna. To mé prislusné dusledky
pro mechanismy, na jejichz zaklad¢é by aplikatni
mistnosti ve Spojeném kralovstvi mohly fungovat,
a pro vystupy, jez by bylo mozné ocekavat.

Ukazuje se jako prili§ zjednoduSujici a kratkozra-
ké tvrdit, ze pro Spojené kralovstvi by se dobre
hodil jediny ukazkovy projekt podobny projektim
ve Vancouveru nebo Sydney — kontext je totiz od-
liSny. V mnoha ohledech by pravdépodobné nevy-
hovoval mistnim potfebam a nejspiSe by vytvoril
néklady a pritom nevyuzil prileZzitosti, které by
dokazal nabidnout citlivéjsi ,,integrovany* pristup
adaptujici ruzné prvky modelu prevzaté odjinud.

Namisto jediného, pusobivého ukazkového pro-
jektu by potfebami definovany a kulturné vnima-
vy pristup k pochopeni toho, co by ve Spojeném
kralovstvi fungovalo nejlépe, vyzadoval podle
v8eho smiSeny program skromnéj$iho poskytovani
sluzeb v rfad€ odlisnych kontextu, s jasné vyme-
zenymi mechanismy, jez by umoznily ocekavat
naplnéni ruzngch cili. V ramci takového pristupu
bude zésadni vztah k mistnim potrebam, které jsou
v rostouci mife vyjadrovany prostrednictvim part-
nerstvi a navrha zkoumajicich mozny prinos apli-
katnich mistnosti pro feSeni mistnich probléma.

41

12



Literatura

42



Akzept Bundesverband and Carl von Ossietzky Universitat Ol-
denburg (Ed.) (2000) Guidelines for the Operation and Use of
Consumption Rooms. Lektorat: W Schneider & H Stover, Mate-
rialien No. 4. Miinster: Akzept.

BBC (2004) Homeless addicts ,drugs bus’ plan. http://news.
bbe.co.uk/1/hi/wales/4053921.stm

City of Vancouver (2003) Supervised Injecting Sites (SISs) Fre-
quently Asked Questions. City of Vancouver.
www.city.vancouver.hc.ca/fourpillars

Eastus, C. (2000) Die Entwicklung von Gesundheitsrau-
men in der Schweiz. Akzeptanz -Zeitschrift fiir akzeptieren-
de Drogenarbeit und humane Drogenpolitik, Vol. 8, No. 1
Schwerpunkt Konsumraume. Miinster: Akzept Bundesver-
band, pp. 10-12.

Fry, C. and Testro, R. (2000) Safe injecting rooms: a survey of
the attitudes of 215 street-based heroin users in Melbourne,
Victoria. YSAS/Turning Point.

Hedrich, D. (2004) European Report on Drug Consumption Ro-
oms. Lisbon: EMCDDA.

Hunt, N., Griffiths, P, Southwell, M., Stillwell, G. and Strang, J.
(1999) Preventing and curtailing injecting drug use: opportuni-
ties for developing and delivering ‘route transition interventi-
ons’, Drug and Alcohol Review. 18 (4): 441-451.

Hunt, N. (2006). IWG Paper A. Drug Consumption Rooms: Indi-
cators of need in the UK. York: Joseph Rowntree Foundation.
http://www.jrf.org.uk/bookshop/details.asp?pubid=749

Hunt, N., Lloyd, C., Kimber, J. and Tompkins, C. (forthcoming)
Public injecting among UK Needle and Syringe Programme
(NSP) attenders. The International Journal of Drug Policy.

Judd, A., Hickman, M., Jones, S., McDonald, T, Parry, J.V.,
Stimson, G.V. and Hall, A. J. (2005) Incidence of hepatitis C
virus and HIV among new injecting drug users in London: pro-
spective cohort study. British Medical Journal. 330: 24-25.
Kimber, J. and van Beek, I. (2002) Consumption rooms - the
Australian experience, Akzeptanz, 2: 54-58.

MSIC Evaluation Committee (2003) Final report of the evaluati-

on of the Sydney Medically Supervised Injecting Centre (can be
downloaded at: http://www.druginfo.nsw.gov.au/__data/
page/255/msic.pdf).

NDM Nationale Drug Monitor/Netherlands Focal Point (2002)
The Netherlands Drug Situation 2002. Report to the EMCDDA
by the Reitox National Focal Point. Utrecht: Trimbos Instituut
(http://www.trimbos.nl).

Parliament of New South Wales (1998) Joint Select Committee
into Safe Injecting Rooms Report on the Establishment or Trial of
Safe Injecting Rooms. Sydney: Parliament of New South Wales.

Pawson, R. and Tilley, N. (1997) Realistic Evaluation. London: Sage.

Schatz, E.and Wolf, J. (2002) User Rooms in the Netherlands - a Short
Overview. Contribution to EMCDDA meeting, September 2002.

Schultz, H. (1989) Die Rechtsstellung der Fixerrdume. Schwe-
izerische Zeitschrift fiir Strafrecht, Bd. 106, Heft 3, Bern. [Gu-
tachten gem. Vertrag vom 14./18.November 1988 der Eidge-
nossischen Betaubungsmittelkommission]. Berne: Bundesamt
fiir Gesundheitswesen.

Skretting, A. (2006) The Nordic countries and public drug injecti-
on facilities. Drugs: Education, Prevention and Policy, 13: 5-16.

Solai, S., Dubois-Arber, F., Benninghoff, . and Benarayo, L. (2006)
Ethical reflections emerging during the activity of a low threshold
facility with supervised drug consumption room inGeneva, Swit-
zerland. International Journal of Drug Policy. 17: 17-22.

Sydney MSIC (2002) Internal Management Protocols (Revised
July 2002).

Taylor, A., Cusick, L., Kimber, J., Rutherford, J., Hickman, M.
and Rhodes, T. (2006). Social Impact of Public Injecting. York:
Joseph Rowntree Foundation. http://www.jrf.org.uk/book-
shop/details.asp?pubid=749

Vancouver Coastal Health (2004) Supervised Injection Site:
Policy and Procedures Manual (Revised 11/10/04).

Wolf, J., Linssen, L. and de Graaf, |, assisted by van Dam, T.
(2003) Drug consumption facilities in the Netherlands. Journal
of Drug Issues, 33: 649-661.

43

13



centrum adiktologie

Psychiatrickéa klinika 1. LF UK v Praze

a VFN v Praze

Ke Karlovu 11 / 120 00 Praha 2 / Ceska republika
e-mail: info@adiktologie.cz

www.adiktologie.cz

Piehled modeli zajistovani aplikaénich mistnosti

Autor: Neil Hunt / Editor ¢eského vydani: JUDr. Michaela Stefunkova, Ph.D. / Preklad: Mgr. David Fuchs /
Odborna korektura a predmluva k ¢eskému vydani: Mgr. Barbara Janikova / Jazykova korektura: Mgr. Marta
Davidové, Stépan David / Design a layout: MgA. Hana Valihorova / Zlom: Jozef Mrva / Vydalo: Centrum
adiktologie, Psychiatrické klinika 1. LF UK v Praze a VFEN v Praze a SdruZzeni SCAN / www.adiktologie.cz,
e-mail: info@adiktologie.cz / Vytiskl: POINT CZ, s.r.0. / Praha 2010 / ISBN: 978-80-86620-27-5 / Naklad:
200 ks / Neprodejné

44



Prehled modeli zajistovani
aplikacnich mistnosti

e

centrum adiktologie

Psychiatricka klinika 1. LF UK v Praze

a VFN v Praze

Ke Karlovu 11 / 120 00 Praha 2 / Ceskéa republika
e-mail: info@adiktologie.cz

www.adiktologie.cz

91788086"620275

NEPRODEJNE

PRA(HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G



