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SOUHRN: Èlánek pojednává o vybraných harm reduction službách urèených uživatelùm návy-

kových látek v Berlínì. Úvod je zamìøen na obecný popis pøístupu harm reduction vycházejícího

z pøístupu public health. Je popsána epidemiologie užívání návykových látek ve Spolkové re-

publice Nìmecko (SRN) a v Berlínì s dùrazem na problémové uživatele heroinu. Hlavním zamì-

øením èlánku je pøedání informací o zavedení a fungování konkrétních harm reduction služeb

(stabilní aplikaèní místnost Birkenstube, mobilní aplikaèní místnost a prodejní automaty Fix-

punkt). V Èeské republice tyto služby, kromì jednoho prodejního automatu s injekèním mate-

riálem v Plzni (provozovatel s. p. o. POINT 14), v souèasné dobì poskytovány nejsou. Snahy o je-

jich zavedení nenašly dostateènou podporu politické reprezentace a veøejnosti.
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� 1 ÚVOD
Pøístup harm reduction (dále jen HR) vychází z kontextu

„public health“ (ochrana veøejného zdraví). Vznikl v souvis-

losti s šíøením viru HIV. Termín harm reduction odkazuje

na politiku veøejného zdraví zamìøující se na snižování

škodlivých následkù spojených s rekreaèním užíváním drog

a dalšími vysoce rizikovými èinnostmi (Marlatt, 1998). Jako

harm reduction (obvykle se nepøekládá do èeštiny), nìkdy

také risk reduction èi harm minimisation, se oznaèují pøí-

stupy snižování èi minimalizace poškození drogami u osob,

které v souèasnosti drogy užívají a nejsou motivováni k to-

mu, aby užívání zanechali (Kalina et al., 2001). Harm re-

duction je tedy jakousi èasnou intervencí v nízkoprahových

službách pro uživatele drog (Janíková, 2008). Injekèní uži-

vatelé drog (IUD) vykazují vysokou míru rizikového chová-

ní a pøedstavují potenciálnì nebezpeèný zdroj šíøení



HIV/AIDS a krví pøenosných nemocí (Gabrhelík & Miov-

ský, 2009). HR se snaží minimalizovat, omezit èi zmírnit ri-

ziko život a zdraví ohrožujících infekcí, jako jsou AIDS a he-

patitidy B a C, které se šíøí sdílením injekèního náèiní pøi

nitrožilní aplikaci drog a nechránìným pohlavním stykem.

Snižuje i riziko dalších tìlesných komplikací, dlouhodobého

pùsobení vysokých dávek návykových látek, pøedávkování,

sociálního debaklu a ztráty lidské dùstojnosti (Kalina et al.,

2001). Hlavní úlohou HR je minimalizace negativních dù-

sledkù užívání drog pro uživatele a zároveò ochrana spoleè-

nosti injekèním užíváním drog nezasažené. HR jsou posky-

továny buï pøímo v terénu (terénní programy, streetwork),

nebo v nízkoprahových kontaktních centrech. Edukace

zamìøená na snížení zdravotních rizik z užívání drog

je rovnìž pevnou souèástí léèebných programù. Pøístup

harm reduction se vyhýbá zhoršování poškození zpùsobe-

ného užíváním drog, zachází s uživateli drog s dùstojností

a jako s lidskými bytostmi, maximalizuje možnosti inter-

vence, je založen na upøednostòování dosažitelných cílù,

je neutrální k legalizaci nebo dekriminalizaci a je jasnì

odlišený od války proti drogám (Hunt, 2006). Mezi nej-

známìjší postupy používané v HR patøí výmìna použité-

ho injekèního náèiní za sterilní, poskytování informací

(o možnostech léèby èi jiné odborné pomoci), kontaktní

(situaèní) poradenství a edukace o rizicích. Dùležité je

i zamìøení na bezpeèný sex vèetnì distribuce kondomù.

V širším pohledu mùžeme pod HR zahrnout také substi-

tuèní léèbu. Do oblasti HR patøí také aplikaèní místnosti

– tzv. „šlehárny“ (Janíková, 2008).

V èervnu 2010 absolvovali autoøi èlánku v rámci pro-

jektu OPPA CZ.2.17/3.1.00/31484 stáž v Berlínì za úèelem

bližšího seznámení se s aplikaèní místností Birkenstube

spadající pod nestátní sociální organizaci Vista a s mobilní

aplikaèní místností a projektem prodejních automatù

v rámci nestátní neziskové organizace Fixpunkt (www.fix-

punkt.org). Tìmto vybraným HR službám bude vìnována

pozornost v následujícím textu.

� 2 EPIDEMIOLOGIE UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH
LÁTEK

� 2 / 1 Nìmecko
Odhad poètu problémových uživatelù návykových látek

(pøedevším IUD heroinu a amfetaminù) v SRN je 185 tisíc

(CI 169–201) ve vìku 15–64 let (EMCDDA, 2010). Souèasný

poèet problémových uživatelù heroinu se v Nìmecku odha-

duje na 118 tisíc (CI 76–160). Kokain, který je èasto užíván

v kombinaci s heroinem, užilo v posledním roce 400 tisíc li-

dí. Pøes 64 tisíc uživatelù heroinu se v souèasné dobì podro-

buje metadonové substituèní léèbì. V souvislosti s užíváním

návykových látek dochází na území SRN každoroènì k oko-

lo 1300 úmrtím (Fixpunkt, 2008). Dle údajù EMCDDA

(2009) jsou opiáty, pøevážnì heroin, i nadále uvádìny jako

hlavní droga u osob, které v Nìmecku vyhledají léèbu. Záro-

veò však byl zaznamenán trend snižování poètu uživatelù,

kteøí si heroin aplikují injekènì.

V Nìmecku žije okolo 60 tisíc HIV pozitivních lidí, pøi-

èemž jsou každoroènì hlášeny pøibližnì 3 tisíce novì naka-

žených. Podle odhadù je z celkového poètu injekèních uživa-

telù drog 2–14 % HIV pozitivních (tj. pøibližnì 8000 in-

jekèních uživatelù v SRN a pøes 1200 HIV nakažených

v Berlínì). Témìø pùl milionu obyvatel Nìmecka je nakaže-

no hepatitidou typu C (VHC). Každoroènì je zaznamenáno

mezi 6–7 tisíci novì nakažených VHC (napø. v Berlínì to bylo

v roce 2007 pøes 750 pøípadù). Drtivá vìtšina infekcí hepati-

tidy typu C je následkem injekèního užívání návykových lá-

tek. Prevalence VHC u injekèních uživatelù se v Nìmecku

pohybuje mezi 60–80 %, což odpovídá prùmìrným hodnotám

v Evropské unii (Fixpunkt, 2008, EMCDDA, 2010).

� 2 / 2 Berlín
Odhadovaný poèet injekèních uživatelù heroinu v Berlínì,

který má pøibližnì 3,5 milionu obyvatel, se pohybuje okolo

8 tisíc. Z tohoto poètu se pøibližnì 3500 uživatelù podrobuje

metadonové substituèní léèbì. Velká èást z nich však para-

lelnì se substituèní léèbou užívá kokain, alkohol anebo léky

na pøedpis. Mnoho klientù substituèní léèby je i nadále v úz-

kém kontaktu s drogovou scénou. Berlínská drogová scéna

není jednotná a lokalizovaná na jednom místì, ale je roz-

místìna do více oblastí po celém mìstì, kde dochází k prode-

ji i samotné konzumaci návykových látek. Vìtšina uživate-

lù získává svou drogu prostøednictvím skryté drogové scé-

ny, která tak zùstává z velké èásti ukryta oèím veøejnosti.

Velmi èastým jevem je polyvalentní užívání nìkolika rùz-

ných návykových látek. Stále rostoucím problémem, pøe-

devším v populaci substituènì léèených uživatelù, je nad-

užívání alkoholu. Dalším souèasným drogovým problé-

mem Berlína je prudký nárùst poètu uživatelù pocházejících

ze státù bývalého Sovìtského svazu (Fixpunkt, 2008). Tento

trend je v souèasnosti možné pozorovat i v prostøedí pražské

drogové scény (Zábranský & Janíková, 2008).

� 3 APLIKAÈNÍ MÍSTNOSTI
Aplikaèní místnost (dále jen AM) je chránìné místo pro hy-

gienickou aplikaci pøinesených drog v nehodnotícím pro-

støedí a pod supervizí odborného personálu (Janíková,

2008, in Kalina et al., 2008). V souèasné dobì fungují AM

v tìchto státech: Austrálie, Kanada, Švýcarsko, Nizozemí,

Nìmecko, Španìlsko, Norsko, Lucembursko (Hunt, 2006).

Klienty AM jsou dle statistik pøedevším dlouhodobí uživa-

telé návykových látek, kteøí se vìtšinou pohybují na otevøe-

né drogové scénì, resp. byli zvyklí si drogu nitrožilnì apli-

kovat na veøejných místech. Tito uživatelé ve velké vìtšinì

žádné jiné služby harm reduction nevyužívají. Zde je láká

zejména jistota rychlé pomoci v pøípadì pøedávkování a vù-

bec zdravotní péèe obecnì (ve Švýcarsku je napø. v rámci za-
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øízení k dispozici ordinace gynekologa) (EMCDDA, 2004).

Mnohé studie také podtrhují významný pozitivní efekt na

klienty, kteøí nejsou v kontaktu s žádnou jinou zdravotní èi

sociální službou – pøíslušnost k nìjaké skupinì a kontakt

s odborníkem (pracovníkem AM) je pro uživatele drog podle

odborníkù èasto jediná cesta jak obnovit své sociální vazby

i vlastní identitu. Díky pøístupu ke sterilnímu materiálu,

ale také k informacím a profesionálnímu poradenství mají

AM jednoznaènì pozitivní vliv na riziko smrtelného pøe-

dávkování a další rizika spojená s nitrožilní aplikací

(EMCDDA, 2004). O vlivu existence AM na šíøení infekè-

ních nemocí v lokalitì zatím nejsou k dispozici žádná ucele-

ná dlouhodobá data. Nicménì napø. v Sydney byl v letech

1998–2002 zaznamenán nárùst infekce hepatitidou typu C

ve všech èástech mìsta kromì ètvrti, kde se jediná austral-

ská AM nachází. Neoddiskutovatelným faktem je skuteè-

nost, že existence AM v lokalitì výraznì snižuje zatížení ve-

øejnosti – konzumace návykových látek na veøejných mís-

tech se prokazatelnì sníží, stejnì tak se sníží i poèet

pohozených støíkaèek. 31 % klientù nìmeckých AM napø.

v prùzkumu uvádí, že právì možnost aplikovat si drogu

v soukromí je do AM pøivedla a že pokud je to jen trochu

možné, aplikaci na veøejnosti maximálnì omezují. Kanad-

ská studie také zdùrazòuje lokální pokles kriminality (dis-

tribuce drog, prostituce, vloupání, výtržnosti, pøepadení,

atd.) (EMCDDA, 2004). Jako nejvìtší problém vidí odpùrci

AM zlehèování celé problematiky konzumace drog a služby

poskytované v AM jsou podle nich na hranici podpory uživa-

telù. Obávají se, že by èinnost takových center mohla mít

zcela opaèný efekt a mohla by vést ke zvyšování konzumace.

Toto riziko však podle B. Bertranda (EMCDDA, 2004) žád-

né studie neprokázaly. Podobnì je na tom podle B. Bertran-

da i argument, že nabízené služby jen uživatele utvrdí v ak-

ceptovatelnosti jeho chování a odradí ho od pøípadného roz-

hodnutí nastoupit do léèby. Studie však uvádìjí, že napø. ve

Vancouveru došlo po otevøení AM k nárùstu žadatelù o léè-

bu o 30 % (EMCDDA, 2004).

� 3 / 1 Historie aplikaèních místností
První neoficiální iniciativy, které tolerovaly užívání drog

v adiktologických službách, se objevily v Nizozemsku na po-

èátku 70. let a následnì ve Švýcarsku na poèátku let 80. Po-

dobné vývojové trendy nastaly na zaèátku 70. let také

v Anglii. Tyto iniciativy se ve své podstatì velmi lišily od ap-

likaèních místností dnešního typu – samotná kontrola nad

aplikací drog nebo bezpeèné hygienické prostøedí nepatøilo

mezi jejich hlavní cíle. Nejen díky tomu pøitahovala tato za-

øízení rùzné skupiny uživatelù drog a velké množství drogo-

vých dealerù. Nespokojenost okolí tak na sebe nenechala

dlouho èekat. Služby pak pod nátlakem okolí buïto svou

èinnost ukonèily samy, nebo byly uzavøeny po zásahu poli-

cie (EMCDDA, 2004).

Obecnì lze øíci, že aplikaèní místnosti byly otevøeny ve

mìstech, kde i pøes velkou nabídku a dostupnost harm re-

duction služeb (vèetnì metadonové substituce a výmìnných

programù) pøetrvávalo veøejné užívání drog, veøejné obtì-

žování, znepokojení ze šíøení infekèních onemocnìní a vyso-

ká míra úmrtí z pøedávkování (EMCDDA, 2004).

V jednotlivých zemích se konkrétní dùvody pro zavede-

ní a tolerování aplikaèních místností liší, stejnì jako se liší

èasové období, v nìmž byly otevírány. Ve Švýcarsku zaèaly

být první AM oficiálnì tolerovány od roku 1988, v Nìmecku

od roku 1994, v Nizozemí od roku 1996, ve Španìlsku od ro-

ku 2000, v Austrálii od roku 2001 a v Kanadì od roku 2003.

V Norsku a Lucembursku byly první aplikaèní místnosti

oficiálnì otevøeny v roce 2005. Mezi hlavní dùvody, které

vedly politiky tìchto státù ke zøízení aplikaèních místností,

patøily pøedevším: vysoký poèet úmrtí na pøedávkování, vy-

soká prevalence HIV a jiných infekèních onemocnìní mezi

problémovými uživateli drog, vznik velkých otevøených dro-

gových scén v nìkterých mìstech (Curych), stížnosti obyva-

tel, kteøí žili v oblastech postižených veøejným užíváním

drog a nedostateèný pøístup k síti sociálních a zdravotních

služeb pro urèité skupiny uživatelù (EMCDDA, 2004).

� 3 / 2 Birkenstube
Birkenstube je projekt realizovaný nestátní sociální organi-

zací Vista (www.vistaberlin.de). Získává finanèní prostøed-

ky zejména z dotací. Další finanèní prostøedky pocházejí

z Evropského sociálního fondu, z pøíjmù služeb a darù. Jde

o kombinované nízkoprahové zaøízení poskytující služby

prvního kontaktu, tedy kontaktní a poradenské služby,

a zároveò provozující aplikaèní místnost (obrázek 1, 2). Svùj

název dostalo podle ulice, v níž se nachází. Birkenstube byla

založena v roce 2004 jako první aplikaèní místnost v Berlí-

nì, v souèasné dobì je v celém Nìmecku 25 AM. Služba není

anonymní, s klientem se podepisuje kontrakt na základì

pøedložení obèanského prùkazu. V pøípadì, že klient obèan-

ský prùkaz nemá, musí mu být alespoò 25 let. Osoby ve vì-

ku mezi 16 a 18 lety musí mít k využití služby souhlas rodi-

èù. Velice dùležitá je pravidelná spolupráce zaøízení s poli-

cií. Birkenstube nabízí následující služby: poradenství,

potravinový servis (klienti zde mají možnost zakoupit si

ovoce èi teplé jídlo k obìdu), výmìnný program a informace

o bezpeènìjším užívání, diferenciálnì-diagnostický filtr

(zprostøedkování následných služeb), zdarma využití spr-

chy a praèky, základní lékaøské ošetøení, pøípadnì zpro-

støedkování odborné lékaøské péèe. Všechny služby jsou po-

skytovány v nìmeckém i ruském jazyce. Klient se pøi vstu-

pu do aplikaèní místnosti prokáže obèanským prùkazem

a informuje pracovníka o tom, jakou návykovou látku a ja-

kým zpùsobem si bude aplikovat. Po vstupu do místnosti

dostane každý klient zdarma zdravotnický materiál potøe-

bný k aplikaci (èisté injekèní náèiní, vodu, dezinfekci, atd.),

jsou zde k dispozici i obrazové návody jak aplikovat správnì
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a bezpeènì. Zdravotnický personál (pøítomná zdravotní ses-

tra) superviduje a edukuje bezpeènìjší zpùsoby aplikace,

poskytuje první pomoc v pøípadì zdravotních komplikací

a pøedávkování. Kromì místnosti pro injekèní aplikaci pøi-

nesených návykových látek je k dispozici i místnost pro ku-

øáky heroinu. Zde zdravotnický personál na aplikaci dohlíží

pøes sklo. Hlavním smyslem zvláštní místnosti ke kouøení

heroinu je zejména podpora v bezpeènìjších zpùsobech apli-

kace pøinesené látky.

Cílovou populaci tvoøí aktuální uživatelé návykových

látek, osoby závislé na návykových látkách jakékoli národ-

nosti. 80 % klientù je nìmeckého pùvodu, zároveò ze všech

klientù je 80 % mužù. 85 % klientù Birkenstube užívá hero-

in, 5–10 % kokain a zbytek kombinace tìchto látek. Amfeta-

miny jsou užívány minimálnì, a když už, tak intranazálnì.

Z 85 % uživatelù heroinu je 40 % kuøákù heroinu, a to ze-

jména Turci a Arabové. Osoby v substituèní léèbì a osoby

neplnoleté nemohou služeb AM využít, mohou využívat

pouze služeb kontaktních center. Služeb aplikaèní místnos-

ti využije dennì 30–40 klientù (Czyborra, 2010).

Tým aplikaèní místnosti je multidisciplinární, složený

ze ètyø zkušených sociálních pracovníkù a zdravotnického

personálu. Zamìstnanci jsou kdykoli pøipraveni bez pøed-

sudkù zodpovìdìt otázky týkající se konzumace návyko-

vých látek. Zdravotnický personál poskytuje klientùm in-

jekèní náèiní pro aplikaci, provádí základní zdravotní ošetøe-

ní a první pomoc v pøípadì pøedávkování. Sociální pracovníci

poskytují potravinový servis, poradenské služby a zprostøed-

kování dalších služeb. Tým pracuje pod supervizí.

� 3 / 3 Mobilní aplikaèní místnost
Organizace Fixpunkt (www.fixpunkt.org) poskytuje uživa-

telùm návykových látek v rámci harm reduction možnost

aplikace drogy v mobilní aplikaèní místnosti (v provozu od

roku 1991). Jedná se o chránìné prostory dodávkového vo-

zu, obvykle v místì otevøené drogové scény, kde si mohou

injekèní uživatelé v klidu a bezpeènì aplikovat drogu (obrá-

zek 3). Vùz je plnì vybaven pro potøebu bezpeèné aplikace

drogy (sterilní injekèní náèiní, sterilní voda, dezinfekce,

atd.). Uživatel má zde standardnì možnost využít výmìn-

ného programu. Pøítomnost proškoleného personálu dále

zajišťuje možnost zdravotnické intervence v pøípadì pøe-

dávkování a poskytnutí kvalifikované první pomoci. Služby

mobilní aplikaèní místnosti jsou uživatelùm k dispozici ve

ètyøech ètvrtích Berlína (Kreuzberg, Schöneberg, Tiergar-

ten, Mitte). Stálé místo, kde by mohla být mobilní aplikaèní

místnost trvale umístìna, je však teprve v jednání. Nejdále

v jednání se organizace v tomto ohledu posunula s mìstskou

ètvrtí Kreuzberg. V souèasné dobì vyjíždí vùz na pøedem

sjednaná místa jen na pøechodnou dobu nìkolika hodin. Do-

dávkový vùz/mobilní aplikaèní místnost, kde je místo pro tøi

klienty, vyjíždí èasto v doprovodu vozu, který zabezpeèuje

rùzné další služby (standardní výmìna, poradenství, obèer-
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Obrázek 1 / Figure 1

Aplikaèní místnost Birkenstube

Birkenstube drug consumption room

Obrázek 2 / Figure 2

Aplikaèní místnost Birkenstube

Birkenstube drug consumption room

Obrázek 3 / Figure 3

Mobilní aplikaèní místnost Fixpunkt

Fixpunkt mobile drug consumption room



stvení, drobná ošetøení, testování uživatelù na VHC). V mo-

bilní aplikaèní místnosti mùže klient setrvat 30 minut.

Všem zdravotnickým i sociálním pracovníkùm je zajištìna

pravidelná profesionální supervize. V roce 2007 zazname-

nala mobilní aplikaèní místnost 12800 jednotlivých návštì-

v, 4600 výmìn materiálù (kolem 140 tisíc jehel, 55 tisíc in-

jekèních støíkaèek, 21 tisíc distribuovaných kondomù)

a pøes 600 klientù využilo možnosti sociálního poradenství.

V prùmìru využije služby mobilní aplikaèní místnosti pøes

30 klientù každý den (Fixpunkt, 2008).

Mobilní aplikaèní místnost nabízí kromì velkého

množství výhod stabilní aplikaèní místnosti i mnoho jiných

nezanedbatelných pozitiv. Místo pùsobení je možné mìnit

dle aktuálních potøeb stále se mìnícího prostøedí drogové

scény. Klient již nemusí docházet za službou, ale služba kli-

enta aktivnì vyhledá a pøijede až pøímo k nìmu. Mobilní

aplikaèní místnost tak mohou využít uživatelé široce roz-

místìní po celém mìstì. Stísnìný prostor vozu mobilní apli-

kaèní místnosti paradoxnì napomáhá navození bližšího

kontaktu s klientem a usnadòuje preventivní a poradenské

pùsobení. Poskytování služby je tak možné provádìt na

mnohem osobnìjší úrovni.

� 4 PRODEJNÍ AUTOMATY
Celý projekt prodejních automatù Fixpunkt vychází z obec-

né filozofie, že pro prevenci HIV a VH u injekèních uživate-

lù drog je primární dostupnost sterilních injekèních støíka-

èek, jehel a dalších hygienicky nezávadných doplòkù použí-

vaných k intravenózní aplikaci drog (obrázek 4). V Berlínì

jsou injekèní støíkaèky dostupné bez receptu témìø v každé

lékárnì, stejnì jako v rámci výmìny ve vybraných nízko-

prahových centrech. Ve veèerních, noèních hodinách a o ví-

kendech je však dostupnost sterilního materiálu velmi ome-

zená. Riziko, že uživatel drog v tomto èase sáhne po použité

injekèní støíkaèce, je tak velmi vysoké. Prodejní automaty

Fixpunkt dávají k dispozici injekèní støíkaèky a hygienické

sety rùzných typù v každou hodinu, a stávají se tak dùleži-

tým doplòkem lékáren a adiktologických center. Zároveò

pøináší tìmto institucím rùzné výhody v podobì možnosti

umístit na plochu automatu dùležité a aktuální informace

(napø. zmìna otevírací doby centra), absencí držení noèních

služeb nebo možnosti nepøetržité nabídky HR služeb pøi mi-

nimální nároènosti na personální obsazení. Pro samotné cí-

lové skupiny pak pøináší prodejní automaty výhody pøede-

vším v podobì nepøetržitého pøístupu ke sterilnímu injekè-

nímu náèiní, anonymity a cenovì dostupného sortimentu

(Fixpunkt, 2009a).

Cílovou skupinou, na kterou je zamìøena nabídka pro-

dejních automatù, jsou všichni injekèní uživatelé drog a oso-

by pohybující se v oblasti sexuálních služeb. Sortiment, který

prodejní automaty nabízí, vychází z potøeb tìchto cílových

skupin a skládá se z injekèních støíkaèek, jehel, alkoholových

tamponù, kondomù, kyseliny askorbové, sterilního roztoku

NaCl, nádobek na rozpuštìní látky a sterilních filtrù.

Všechny krabièky jsou potištìné informacemi o podpoøe

zdraví a kontakty na návazné adiktologické služby.

Prodejní automaty poskytující injekèní materiál uživa-

telùm návykových látek pochází ze stejné série jako napøí-

klad prodejní automaty na cigarety (velikost krabièek na

injekèní náèiní a další doplòky proto odpovídá velikosti ciga-

retových krabièek). Podle modelu mohou automaty sloužit

pouze pro prodej, nebo mohou mít zabudován kontejner na

odhození použitých injekèních støíkaèek (Fixpunkt, 2009a).

Prodejní automaty jsou instalovány na dopravnì dobøe

dostupných místech. Aby byla zajištìna jejich plná dostup-

nost, mìly by se nacházet jak na vysoce frekventovaných

místech a místech otevøené drogové scény, tak i na místech

vnì drogové scény. Tak mohou sortiment z prodejních auto-

matù využít i uživatelé žijící právì mimo otevøenou drogo-

vou scénu. Automat by nemìl být na první pohled rozpozna-

telný, èímž je zaruèené, že se k nìmu mùže uživatel bez

obav pøiblížit. Souhlas s instalací prodejního automatu mu-

sí být udìlen vlastníkem objektu, okresním úøadem a popøí-

padì, podle lokality, dalšími úøady. V roce 2009 se v násle-

dujících berlínských ètvrtích nacházelo 16 nainstalovaných

prodejních automatù: Schöneberg, Kreuzberg, Wedding,

Charlottenburg, Mitte, Moabit/Tiergarten, Friedrichshain,

Spandau a Marzahn. Roènì se prodá pøes 100 000 krabièek

(Fixpunkt, 2009b).

� 5 DISKUSE
Ve srovnání s Èeskou republikou je možné se v SRN setkat

s vyšší mírou tolerance k poskytování služeb v oblasti HR.

Pøestože v Èeské republice v souèasné dobì tyto služby pos-

kytovány nejsou (kromì jediného prodejního automatu), by-

ly v minulosti patrné snahy o jejich zavedení do praxe.

V Èeské republice se o aplikaèních místnostech vedly první

úvahy pouze pro centrum Prahy, které je nejvíce postiženo
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Obrázek 4 / Figure 4

Prodejní automat Fixpunkt

Fixpunkt vending machine



negativními jevy souvisejícími s veøejným užíváním návy-

kových látek. Podnìt k jejich zøízení podaly v roce 1999 pøí-

slušné odbory Mìstské èásti Prahy 1. Po dvou letech násled-

ných diskuzí, završených návštìvou pøizvaných odborníkù

z obdobných zaøízení z Frankfurtu nad Mohanem a Ham-

burku, byl projekt zavedení aplikaèních místností nakonec

zamítnut (Zábranský, 2001). Snahy o zavedení aplikaèních

místností nenašly dostateènou politickou a veøejnou podpo-

ru dodnes.

V kvìtnu 2008 byly v rámci obèanského sdružení Prog-

ressive nainstalovány dva prodejní automaty v Mìstské

èásti Praha 5. Hlavním úèelem projektu byla podpora práce

terénních programù a kontaktních center a v neposlední øa-

dì snaha oslovit specifickou skupinu uživatelù návykových

látek. Projekt byl v øíjnu 2008 ukonèen ze stejných dùvodù

jako zámìr zavést aplikaèní místnost (Sklenáø & Janouško-

vec, 2009). Jediný prodejní automat, který je nyní v Èeské

republice v plném provozu, je prodejní automat v Plzni, je-

hož provozovatelem je s. p. o. POINT 14.

Pøístup SRN k harm reduction službám by mohl být

pro èeskou drogovou politiku cennou inspirací.

� 6 ZÁVÌRY

Nestátní neziskové organizace Vista a Fixpunkt provozují

v Berlínì mimo standardních HR služeb také stabilní a mo-

bilní aplikaèní místnosti a prodejní automaty s materiálem

pro injekèní aplikaci drog a bezpeèný sex. Cílem èlánku je

zejména pøedstavit èeské odborné i laické veøejnosti vybra-

né harm reduction služby fungující v Berlínì, které v Èeské

republice až na výjimku prodejního automatu v Plzni po-

skytovány nejsou. Následnì by bylo vhodné zamìøit se na

srovnání epidemiologické situace v oblasti drogové proble-

matiky a celkového kontextu vnímání HR služeb ve spoleè-

nosti v Berlínì a v Praze (popøípadì v Nìmecku a v Èeské

republice), aby bylo možné posoudit, zda a jak se vybrané

HR intervence dají aplikovat do systému služeb v ÈR.
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