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Jak používat tuto příručku

Tento manuál je rozdělen do dvou částí. První část představuje definici chemsexu, rizikové užívání chemsexu, harm reduction v kontextu užívání chemsexu 
a některé základní pokyny týkající se osvědčených postupů při poskytování služeb v oblasti chemsexu. Aby byli školitelé dostatečně informováni, měli by si 
tuto část prostudovat před zahájením vzdělávacích programů. Samozřejmě, že poskytnuté informace nemají za cíl udělat z někoho odborníka na chemsex, 
pouze poskytnout solidní základ pro toto téma. Nicméně odbornost, pokud něco takového vůbec existuje, může být získána pouze trvalou zkušeností, praxí 
a reflexí. První část manuálu by mohla být také užitečným zdrojem pro každého, kdo se zajímá o chemsex a chemsex harm reduction. Cílem příručky není 
být vyčerpávajícím vědeckým přehledem. Je však založena na vědeckých, klinických nebo osobních zkušenostech mnoha zdrojů. Tyto zdroje jsou uvedeny 
na konci příručky v sekci odkazy, seřazené podle kapitol. Pro školitele, kteří si chtějí upevnit své znalosti o chemsexu, může být tato referenční část také 
užitečným výchozím bodem pro další čtení.

 Druhá část manuálu nastiňuje vzdělávací workshop na téma chemsexu a harm reduction. Navrhovaný workshop bude samozřejmě nutné upravit tak, 
aby vyhovoval každé konkrétní skupině účastníků, jejich potřebám, časovým limitům a dalším okolnostem. V této části manuálu jsou uvedeny všechny 
předpoklady, jako jsou potřebné materiály a podrobné pokyny k doporučeným aktivitám, aby školitelé měli možnost být plně připraveni s obsahem pracovat.

Cílem této příručky je pomoci připravit vzdělávací kurz, který je co nejinteraktivnější, aby účastníci mohli využít své analytické, kritické a kreativní dovednosti. 
Věříme, že kreativní zapojení lidí je zásadní pro to, abychom jim dodali motivaci k učení.  Školitelům doporučujeme, aby zvážili použití alespoň některých 
aktivit a zážitkových cvičení uvedených v druhé části, nebo si vytvořili nějaké vlastní, jak už uznají za vhodné. Aby školitelé mohli lépe prezentovat informace 
během školení, jsou informace uvedené v první části manuálu opět shrnuty ve druhé části, v odrážkách. Toto je nutně velmi stručné shrnutí a předpokládá, že 
školitel se nejprve důkladně seznámil s první částí, aby byl schopen odpovědět na jakékoli otázky, které se mohou ve skupině objevit.
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PODĚKOVÁNÍ AUTORA
Vydání této příručky organizací AIDS Action Europe je neocenitelnou iniciativou. Byla pro mě čest a velká příležitost být součástí tohoto úsilí. 
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samozřejmě za zábavu. Jsem také vděčný svým přátelům a kolegům, Anně Apostolidou, Stavroule Triantafyllidou a Nikosi Vegkosovi za naši 
spolupráci, jejich podporu a zpětnou vazbu.

Mé poznatky o chemsexu by nebyly možné, kdybych neměl příležitost spolupracovat a přispívat Řecké asociaci lidí žijících s HIV Positive 
Voice. Zvláště děkuji Giorgosovi Papadopetrakisovi, v první řadě za to, že byl mým přítelem, ale také kolegou, který se s příkladnou oddaností 
a laskavostí velice významně věnoval lidem žijícím s HIV nebo bojujícím s problematickým chemsexem v Řecku. Jsem také vděčný Mariosovi 
Atzemisovi a všemu, co jsme se od něj naučili.

Na závěr bych rád vyjádřil svou vděčnost Nancy Papathanasiou a Eleně-Olze Christidi, vědeckým ředitelkám Orlando LGBT+ "Mental health 
without Stigma", a také Alexandře Vasileiou a Venetii Bouronikou za naši spolupráci, která mi umožnila pokračovat ve vývoji vzdělávacího 
nástroje, ale co je nejdůležitější, stále mi nabízí komunitu, ne-li rodinu,  což je pro nás queer lidi důležité.

Informace o autorovi: Dr. Antonios Poulios je klinický psycholog, M.Sc., Ph.D. a psychoanalytik. Pracuje jako privátní terapeut a je také 
vědeckým koordinátorem komunitních projektů Řecké asociace lidí žijících s HIV "Positive Voice”. Kromě toho je členem vědeckých a 
školicích výborů Orlando LGBT+ "Mental Health without Stigma" a externím profesorem na katedře psychologie na univerzitě na Krétě v 
Řecku. V roce 2022 se stal spoludržitelem ceny Symonds Essay Prize, kterou uděluje časopis Studies in Gender and Sexuality.

Citujte prosím tento návod jako:
Poulios, A (2022). Harm reduction in the context of chemsex: an AIDS Action Europe training manual. Berlin: AIDS Action Europe.
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V průběhu staletí většina společností používala psychoaktivní látky pro různé účely: od společenských setkání a hostin, kde je konzumace alkoholu 
samozřejmostí, až po náboženské obřady a rituální užívání halucinogenů. Při těchto příležitostech užívání návykových látek posiluje sociální vazby, 
posiluje spojení a pocit komunity. Látky také používáme jako nástroj k vyhledávání a zvyšování potěšení, k překonání hranic našeho vnímání sebe sama a 
světa.

Nelze popřít, že mnoho psychoaktivních látek může být vysoce toxických a návykových a jejich užívání s sebou nese řadu rizik, se kterými je třeba 
se vypořádat. Některé studie, služby nebo terapeutické modely jdou tak daleko, že považují užívání návykových látek za známku nemoci. Ve většině 
společností je užívání návykových látek, zejména pokud jde o nelegální látky, spojováno se závislostí. Obojí je často vnímáno jako osobní selhání, nebo 
výhradně jako důsledek takových faktorů, jako je dědičnost, osobnostní nastavení nebo psychopatologie. Tyto názory zametají pod koberec mnoho 
dalších faktorů, které přispívají k tomu, že člověk užívá psychoaktivní látky. V důsledku toho vedly k tomu, že jsme nedokázali poskytnout lidem, kteří 
čelí problémům s užíváním návykových látek, podporu, kterou chtějí a potřebují, protože jsou místo toho obviňováni, stigmatizováni a marginalizováni. 
Užívání návykových látek je stigmatizováno a často kriminalizováno z různých politických, sociálních a finančních důvodů. To může dále zhoršit 
problémy, se kterými se lidé, kteří užívají tyto látky, pravděpodobně již potýkají, protože jiné části jejich identity, a ve skutečnosti jejich lidskost sama, 
mohou být ignorovány a přehlíženy, když je jejich užívání psychoaktivních látek vnímáno tímto způsobem.

Harm reduction je alternativní přístup, způsob uvažování, který vede k zavádění velmi rozmanitých postupů, jejichž cílem je minimalizovat negativní 
dopady užívání návykových látek a podporovat kvalitu života a sebeurčení. Harm reduction je "práce s lidmi bez odsuzování, nátlaku, diskriminace nebo 
požadavku, aby lidé přestali užívat drogy jako předpoklad podpory". Obvykle se odehrává v prostředí orientovaném na člověka, spolupráci a komunitě, 
kde se lidé, kteří mají životní zkušenosti s užíváním návykových látek, podílejí na plánování, facilitaci a hodnocení programů a služeb harm reduction 
(zaměřených na snižování škod).

Stojí za zmínku, že harm reduction může být také velmi užitečným nástrojem pro lidi, kteří se snaží omezit nebo eliminovat užívání návykových látek. 
Může každému člověku umožnit udržet si kontrolu nad užíváním návykových látek, a zároveň mu dát čas na přemýšlení a nalezení vlastního způsobu, jak 
omezit užívání nebo se zdržet užívání, pokud si to přeje.

Harm reduction je navíc obzvláště důležité pro menšiny, jako je komunita LGBTQI+, sexuální pracovníci atd., pokud bere v úvahu intersekcionalitu těchto 
identit a překážky, kterým čelí v důsledku zesíleného stigmatu, diskriminace, nebo dokonce kriminalizace těchto identit a jejich chování. Připusťme, že ne 
všechny programy harm reduction braly tyto faktory v úvahu ani všechny neposkytovaly užitečné služby. Nicméně přístup harm reduction je dostatečně 
flexibilní k tomu, aby byl přizpůsoben specifickým rysům, které používání chemsexu vykazuje, a konkrétním potřebám zúčastněných lidí.
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2.1 CO JE CHEMSEX?
Sexualizované užívání drog, tj. užívání jakékoli legální nebo nelegální psychoaktivní látky před sexem nebo během něj, není nové. Ve skutečnosti se látky 
používaly ke zvýšení potěšení a překonání zábran v mnoha kulturách v průběhu věků.

Výzkum z posledních několika desetiletí ukázal, že sexualizované užívání drog je v LGBTQI+ komunitě častější než v jiných populacích. To lze částečně 
vysledovat zpět k menšinovému stresu, který vytváří silnější potřebu spojovat se, posilovat pocit identity, vypořádat se s bolestivými emocemi a vytvořit 
pocit komunity. Těm, jejichž sexualita je sama o sobě stigmatizována, může sexualizované užívání drog otevřít dveře k potěšení mimo heteronormativní 
tlaky. 

Látky nejpoužívanější v chemsexu, které jsou často označovány jako chems, jsou krystalický metamfetamin, u nás znám jako pervitin, GHB/GBL (gama-
hydroxybutyrát / gama-butyrolakton), katinony (mefedron, 3MMC, 4MMC), obvykle v kombinaci s ketaminem, kokainem, alkoholem, léky na erektilní 
dysfunkci, MDMA, amyl-nitráty (poppers) a antidepresiva. Ketamin a kokain jsou někdy také považovány za chems. Preferované látky se však mohou 
výrazně lišit v důsledku kulturních faktorů, geografických kontextů, opatření pro potírání drog nebo nabídky a poptávky v každé zemi.

 

2.2. KDE NAJDEME CHEMSEX?
Je obtížné přesně posoudit, kolik lidí se obecně chemsexu účastní. Jedním z důvodů je mimo jiné stigma, které chemsex provází, což znamená, že 
mnoho účastníků výzkumu o své účasti nemluví. Existuje jen velmi málo dat (pokud vůbec nějaká) o trans nebo nebinárních lidech.

Nicméně se zdá, že celoživotní míra účasti na chemsexu (alespoň jednou za život) je obzvlášť vysoká v USA (dosahující až 46 %) a v zemích západní 
Evropy (v rozmezí od 13 % do 29 %), stejně jako v některých asijských (od 7 % do 28 %) a jihoamerických zemích (od 15 % do 26 %). Naproti tomu ve 
východní Evropě, zejména na Balkáně, je zapojení do chemsexu velmi nízké, přestože v Řecku jsou míry podobné těm v západní Evropě. Nízká četnost 
uváděná v některých zemích může být zavádějící, protože chování, jako je chemsex, je pravděpodobně podhodnoceno kvůli silnému společenskému 
stigmatu, přísným represivním zákonům a méně rozvinutým systémům podpory. Přesto tyto výrazné rozdíly vyžadují zcela odlišné přístupy k této cílové 
skupině.

Slovo chemsex vymyslel zesnulý David Stuart. Stuart nechtěl jen pojmenovat fenomén se specifickými charakteristikami, ale také 
poskytnout lidem, kteří se na něm podílejí, termín, který by mohl označovat jejich prožité zkušenosti a podporovat kulturně kompetentní 
péči o ně. Podle Stuartovy definice je tedy chemsex dobrovolné užívání specifických psychoaktivních látek, často kombinovaných, mezi 
gay a bisexuálními muži a dalšími muži, kteří mají sex s muži (GBMSM), trans a nebinárními lidmi. Jejím účelem je zlepšit, prodloužit, 
zbavit zábran sexuální prožitek, stejně jako prozkoumat a zpracovat queer sexualitu. Chemsex běžně zahrnuje více partnerů a sexuální 
aktivity, které mohou trvat hodiny až dny. Seznamovací aplikace hrají v jeho praxi obrovskou roli.
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2.3 PROČ MÁME CHEMSEX?
Chemsex je víc než jen sex a drogy. Podle pozičního dokumentu "2. evropského chemsexového fóra" z března 2018:

"Chemsex se jedinečně spojuje s gay sexem v kontextu toho, jak požitek z gay sexu obecně ovlivňují:

  Ө   Společenské postoje k LGBTQ+ lidem a gay sexu.

  Ө   Trauma, které epidemie HIV/AIDS způsobila LGBTQ+ lidem a gay sexu.

  Ө   Chronická šikana LGBTQ+ lidí.

  Ө   Jak explicitní, tak skrytý tlak vrstevníků mezi gayi.

  Ө   Důležitost sdílených ritualizovaných aktivit ve stigmatizované skupině.

  Ө   Komunitní napětí ohledně chování masc/fem (nebo vlastní identity),  
zejména pokud jde o potěšení ze sexu a sexuálních fantazií.

  Ө   Gay seznamovací technologie (aplikace) a sauny.

  Ө   Široká dostupnost chems pro gaye a trans a nebinární lidi prostřednictvím gay seznamovacích aplikací.

  Ө   Skutečnost, že MSM, trans a nebinární lidé zabývající se chemsexem mohou být také sexuálními pracovníky,  
rasovými a etnickými menšinami, migranty a/nebo vězni. Mohou mít také diagnózy poruch duševního zdraví,  
závislosti, zdravotní postižení, žít s HIV a/nebo HCV nebo mít sociální problémy.

  Ө   Současné trauma gayů, trans a nebinárních lidí v důsledku užívání chemsexu.

Na rozdíl od toho, co by si někteří mohli myslet, neexistují žádné důkazy o tom, že by užívání chemsexu bylo způsobeno traumatem. Přesto mohou 
někteří lidé zpracovávat traumatické zážitky prostřednictvím chemsexu v příjemném kontextu, kde se mohou cítit více přijímáni. Zkušenost s 
chemsexem by mohla v některých případech skutečně pomoci osvobodit se od společenských konvencí a heteronormativních, nebo dokonce 
homonormativních diktátů, které mohou vést k tísnivé, dusivé existenci mnoha GBMSM, trans a nebinárních lidí. Zkušenost s chemsexem může 
dokonce některým lidem umožnit zamyslet se nad svou identitou, volbami a zkušenostmi. Je však třeba podotknout, že tyto stavy nejsou bez rizika, 
vzhledem k tomu, že chemsex zahrnuje silné, vysoce návykové látky a ztrátu kontroly, proto se stává, že se to pokazí.
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2.4 CHEMSEX A SEXUÁLNÍ ZDRAVÍ
Existují důkazy, že užívání chemsexu zvyšuje pravděpodobnost nákazy sexuálně přenosnými 
nebo krví přenosnými infekcemi, a to kvůli vlivu užívaných látek na rozhodování a chování, 
jako je injekční užívání a sdílení injekčního náčiní. Nicméně úzký záběr, kterým je zaměření 
pouze na HIV a přenos dalších sexuálně přenosných infekcí, může přispívat ke stigmatu, které 
dopadá na uživatele chemsexu, zatímco ignoruje další důležité aspekty tohoto problému.

Na druhou stranu, pokud jde o sexuální zdraví, existují důkazy, že GBMSM uživatelé chemsexu 
mají tendenci přijímat určitá preventivní opatření, aby udrželi sebe i ostatní v bezpečí. Mohou 
například “sérosortovat”, tj. zvolit si sex s partnery se stejným HIV statusem jako prostředek 
prevence, protože jsou informováni o nebezpečích, která chemsex přináší. Kromě toho se 
mohou informovat o přístupech harm reduction a využívat je, nebo se mohou nechat testovat 
pravidelněji, používat preexpoziční profylaxi (PrEP), případně sáhnout po postexpoziční 
profylaxi (PEP) jako součást svého úsilí o kombinovanou prevenci.

Při budování služeb zaměřených na harm reduction pro uživatele chemsexu nesmíme 
zapomínat na to, že pro mnoho lidí může být konsensuální sex bez kondomu (bareback) 
vnímán jako maximalizace sexuálního potěšení, osvobození nebo poskytnutí většího spojení. 
Koneckonců, my lidé máme tendenci upřednostňovat potěšení před fyzickým zdravím. 
Stigmatizace lidí, kteří hledají více naplňující přístup k potěšení, a to i s prostředky, které 
osobně neschvalujeme, je může tlačit do začarovaného kruhu studu a sebeobviňování, který 
se velmi pravděpodobně stane problematickým, pokud se sebemedikuje užíváním návykových 
látek.

Podle některých výzkumů je užívání chemsexu častější u GBMSM, kteří žijí s 
HIV, než u těch, kteří s HIV nežijí nebo neznají svůj stav. To však neznamená, 
že užívání chemsexu samo o sobě způsobuje přenos HIV. Je také možné, že 
život s HIV může zvýšit pravděpodobnost zapojení se do chemsexu za účelem 
vyrovnání se se společenským stigmatem, které život s HIV vyvolává. V úvahu 
připadají i další faktory, které zvyšují možnost zapojení se do chemsexu, 
například tendence k riskování, a méně bezpečné sexuální praktiky, což zase 
může zvýšit pravděpodobnost infekce HIV.



2.5 PROBLÉMOVÝ CHEMSEX 
Musíme mít na paměti, že ne každé užívání chemsexu je problémové, alespoň ne v každém okamžiku. Ve skutečnosti si mnoho lidí udržuje kontrolu 
prostřednictvím různých specifických postupů, stejně jako sebereflexe, životních plánů, sociální podpory atd. Na druhou stranu neexistuje jasná definice, 
kdy je užívání chemsexu rozhodně problémové. To, co každý člověk považuje za "problémové", je vysoce subjektivní a ovlivněno mnoha faktory. Navíc 
ne všechny problémy vyplývající z užívání chemsexu jsou stejně závažné, a lidé, kteří jim čelí, si jich nejsou vždy vědomi, i když problémy ovlivňují jejich 
životy.

Platteau a kol. nám poskytli dobře známý a důležitý rámec týkající se vodítka k problémovému chemsexu. Queer lidé se podle nich mohou snažit 
vyrovnat se zatíženou životní historií nebo pocity osamělosti, studu a prázdnoty různými způsoby, včetně příležitostných sexuálních setkání, obvykle 
pomocí seznamovacích aplikací. Jedním z možných způsobů, jak zlepšit tato setkání, které lze také velmi snadno najít v seznamovacích aplikacích, 
je užívání psychoaktivních látek. Jak popisují Platteau et al., chemsex je na začátku intenzivním, vzrušujícím nebo dokonce osvobozujícím zážitkem, 
ale také zahrnuje velmi silné a návykové látky. To může vést ke stavu, kdy se užívání návykových látek může stát hlavním zdrojem potěšení, spojení a 
prožívání. V tomto okamžiku je velmi pravděpodobný vznik tolerance až závislosti, což může být velmi škodlivé.



Je třeba poznamenat, že tyto principy jsou zjednodušené a poskytují pouze hrubý referenční rámec toho, jak se chemsex může stát problematickým. 
Některé klíčové body, které by nás měly upozornit na pravděpodobný problémový chemsex, by se daly shrnout takto:

  Ө   Potíže se střízlivým sexem, někdy podpořené skutečností, že naposledy měl člověk střízlivý sex před dlouhou dobou.

  Ө   Potíže s radostí z věcí a činností, které si člověk užíval v životě dříve užíval.

  Ө   Potíže s nalezením něčeho nového, co vypadá zajímavě, nebo motivace dělat jiné věci než chemsex.

  Ө   Chemsex akce se systematicky protahují nad plánovanou dobu.

  Ө   Systematicky dochází k vynechaným hodinám nebo dokonce dnům v práci nebo jiných činnostech, které jsou pro uživatele uživatel chemsexu 
důležité.

  Ө   Čas s přáteli, rodinou nebo jinými lidmi, kteří jsou důležití pro náš život, ale nejsou zapojeni do chemsexu, se zmenšuje.

  Ө   Víkendová párty a hra je jedinou motivací po celý týden, dává smysl zbytku dnů nebo dělá každodenní život snesitelnějším.

  Ө   Objevují se problémy s duševním zdravím (často na začátku poměrně nevýrazně a postupně se stávají intenzivnějšími a dlouhodobějšími, bez ohledu 
na to, zda člověk užívá psychoaktivní látky nebo ne). Mezi tyto problémy patří smutek, anhedonie, tj. neschopnost prožívat potěšení, podrážděnost, 
nepřiměřená úzkost, intenzivní podezřívavost, emocionální výbuchy, sociální úzkost a v závažnějších případech halucinace, paranoia a psychóza.

Lidé v různých momentech své chemsexové kariéry budou žádat o různé typy intervencí a budou mít příležitost k různým druhům sebereflexe, péče o 
sebe a osobního růstu. Z těchto důvodů je nesmírně důležité být otevřený setkání s každým jednotlivcem tam, kde se nachází, a pečlivě naslouchat jeho 
názorům.
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3.1 PERVITIN (METAMFETAMIN)
Pervitin (metamfetamin) je velmi silná psychostimulační látka, která způsobuje nadměrnou stimulaci mozkových center, která řídí emoce, kognitivní 
funkce a potěšení. Tato nadměrná stimulace ovlivňuje sympatickou část centrálního nervového systému uvolňováním dopaminu, serotoninu a 
noradrenalinu, což způsobuje nadměrnou stimulaci příslušných mozkových receptorů a následně empatogenní, halucinogenní a euforizující účinky.

Může být kouřena, užívána injekčně (bouchnuta, nastřelena), zaváděna rektálně (booty bump), šňupána nebo požita perorálně, v některých případech 
zabalena do kusu papíru pro prodloužení trávení (bombing).

Mezi názvy, pod kterými je znám, patří meth, speed, ice, Tina, piko, perník, crystal, tweak, crank a glass.

3.1.1 ÚČINKY
  Ө   Zpočátku způsobuje vyšší srdeční tep, krevní tlak a teplotu, nadměrné pocení, zrychlené mělké dýchání a rozšíření zornic.

  Ө   Vysoce zvyšuje sexuální touhu a způsobuje silný pocit euforie, zvláště když je látka kouřena nebo užívána injekčně.

  Ө   Uživatelé pervitinu uvádějí, že se cítí sebejistěji, ztrácejí chuť k jídlu a nepotřebují spát.

  Ө   Zvyšuje energii, zvědavost a bdělost a snižuje úzkost.

  Ө   Konzumace většího množství pervitinu může způsobit hypertenzi, bolesti na hrudi, srdeční selhání, arytmii, potíže s dýcháním, vysokou 
tělesnou teplotu, paranoiu, silnou bolest žaludku, kóma, nereagování, nitrolební krvácení, záchvaty a ischemickou cévní mozkovou 
příhodu.

  Ө   Během dojezdu, když účinek látky začne vyprchávat, mohou uživatelé pervitinu pociťovat zvýšenou úzkost a depresi, stejně jako únavu a 
bolesti hlavy. 
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3.1.2 DŮSLEDKY DLOUHODOBÉHO UŽÍVÁNÍ A LÉČBA LÉKY
Dlouhodobé užívání pervitinu vede k toleranci, která zase může vést ke zvyšování dávek a frekvence užívání. Pervitin navíc ovlivňuje mozek po dlouhou 
dobu. Mezi dlouhodobé důsledky můžeme uvést: 

Závislost na pervitinu je těžké léčit, protože neexistují žádné léky, které by mohly pomoci s abstinencí, a žádné schválené léky na léčbu relapsu. Bylo 
navrženo několik látek, které pomáhají s jednotlivými příznaky, včetně modafinilu, bupropionu, naltrexonu, mirtazapinu a kanabidiolu (CBD).

Je třeba poznamenat, že pervitin nezpůsobuje vážnou fyzickou závislost. Způsobuje však silnou psychickou závislost. Mezi jeho abstinenční příznaky 
patří deprese, podrážděnost, anhedonie (neschopnost prožívat potěšení), deficit pozornosti atd. Absence fyzických abstinenčních příznaků může lidem 
užívajícím pervitin zabránit uvědomit si, že se stávají závislými. Proto mohou nakonec konzumovat více v rámci sebemedikace symptomů, které už 
souvisí s rozvíjející se závislostí. To zase může vést k vážným problémům, a ještě závažnějším nežádoucím účinkům.  

3.1.3 MÍCHÁNÍ S PŘEDEPSANÝMI LÉKY A JINÝMI LÁTKAMI
  Ө   Některá antidepresiva, v kombinaci s užíváním pervitinu, mohou způsobit vysoký krevní tlak, zvýšenou tělesnou teplotu, a serotoninovou toxicitu.

  Ө   Užívání pervitinu může snížit účinnost léků na psychotické symptomy a krevní tlak.

  Ө   Míchání pervitinu spolu s jinými látkami, včetně extáze, kokainu, poppers a léků na erektilní dysfunkci, je velmi nebezpečné a může způsobit 
dysregulaci krevního tlaku, srdeční infarkt nebo mrtvici.

  Ө   Léky na erektilní dysfunkci se běžně používají v kombinaci s pervitinem, aby se obešel efekt známý jako "crystal dick”, tedy chronická erektilní 
dysfunkce i v přítomnosti sexuálního vzrušení, který pervitin způsobuje.

zubní 
kazy

hubnutí

Trhliny v kůži, 
strupy nebo 
opakované 
infekce

agitovanost, 
změny nálad, 
nespav

psychóza, 
paranoia, bludy 
a halucinace

přetrvávající 
neuropsychologické 
problémy, včetně změn 
exekutivních funkcí, 
epizodické paměti, 
psychomotorických funkcí 
a zpracování informací
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3.1.4 HARM REDUCTION 

Výživa

Sexuální zdraví
 

Udělejte si  
  přestávku

Nepřehánějte to

Dentální hygiena

Dojezd

Dát si výživné jídlo před chemsex párty chrání před vyčerpáním, které bude následovat. Potraviny s vysokým obsa-
hem tuku navíc chrání před škodlivými účinky perorálního užití pervitinu.

Když užíváte kondomy, mějte na paměti, že pervitin činí svého uživatele poměrně neúnavným a s velmi intenzivní 
sexuální touhou. Kondomy je tedy nejlepší měnit po 30 minutách pohlavního styku, jinak by mohly prasknout. 
Lubrikanty na vodní bázi jsou vhodnější, protože jiné lubrikační směsi mohou korodovat latex kondomů a způsobit 
jejich snadnější prasknutí.

Dělání přestávek během chemsex akcí na napití se pitné vody nebo džusů a na svačinu umožňuje vyhnout se 
vyčerpání našeho těla. Je třeba se vyhýbat cukru, kofeinu a alkoholu, zatímco elektrolyty se zdají být užitečné. 
Pervitin způsobuje, že lidé nepociťují hlad, žízeň nebo únavu, ale to neznamená, že tělesné potřeby zmizely. Ve 
skutečnosti tyto potřeby mohou být dokonce větší kvůli napětí způsobenému účinky látek a sexuálními aktivitami, 
které se odehrávají. Ze stejných důvodů může být sprcha během přestávky na večírku osvěžující a zároveň 
pomáhá udržovat tělo čisté.

Užívání menších dávek v delších časových intervalech může pomoci sledovat účinky látky a chránit před 
předávkováním.

Čištění zubů (v případě akcí, které trvají několik dní), používání žvýkaček bez cukru a hydratace chrání zuby před 
škodlivými účinky pervitinu.

Dojezdy, tedy příznaky způsobené odezněním účinku pervitinu, mohou být docela zdrcující, ale většinou jsou 
dočasné. 

Je také důležité postarat se o poškození kůže způsobené škrábáním, vytrháváním kůže a/nebo injekčním užíváním 
pomocí vhodného vybavení (např. antibiotických mastí), aby se kůže mohla správně hojit a zabránilo se infekcím.

Psychóza vyvolaná pervitinem je poměrně běžná. Její příznaky se podobají paranoidní schizofrenii, včetně paranoidních 
myšlenek (pronásledování, sledování), akustických a hmatových halucinací, zmatenosti. 
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Konzumace výživných potravin, včetně kvalitních 
bílkovin a spousty tekutin (džusy, čaj, voda) má velký 
význam pro regeneraci těla.Vápník a hořčík může 

také pomoci s úzkostí a 
podrážděností. Kromě toho jsou 
multivitaminové doplňky důležité 
pro regeneraci těla.

Dostatek spánku a být v tichém 
a bezpečném prostředí je také 
velmi užitečné, zejména pokud jde 
o zotavení z psychických dopadů 
dojezdu. Nedostatek spánku po 
dobu delší než 24 hodin může 
způsobit kognitivní deficity, stejně 
jako halucinace (např. hmyz lezoucí 
po těle) a psychózy.

Komunikace s důvěryhodnými, neodsuzujícími přáteli, členy rodiny atd. je důležitá, zvláště 
pokud má člověk potíže se zotavením a potřebuje sdílet své pocity s ostatními lidmi – sdílení 
samo o sobě může být léčivé. Ze stejného důvodu je nejlepší vyhnout se kontaktu s lidmi a 
pobytu v prostředí, u kterého se předpokládá, že způsobí podráždění nebo úzkost. Udržování 
podpůrné sociální sítě z lidí, nezapojených do chemsexu, je užitečné, abyste měli jednak 
podporu a jednak kvalitní čas nespojený s užíváním návykových látek, což může pomoci 
udržet si nad ním kontrolu.

Pokud je dojezd obzvláště zdrcující, snížit 
množství užívané látky nebo dokonce 
se na nějakou dobu úplně distancovat 
od užívání chemsexu, může být dobrý 
nápad. Drsné dojezdy se často vyskytují 
společně s rozvíjející se závislostí.
V případech, kdy příznaky neustupují 
nebo je obtížné je kontrolovat, je důležité 
vyhledat podporu řádně vyškoleného 
odborníka nebo podpůrné komunitní 
služby.

Některá 
doporučení pro 
harm reduction 

týkající se 
dojezdu na 

pervitinu jsou:
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Podle Davida Stuarta mezi běžné psychotické příznaky při užívání pervitinu patří:

  Ө   Pocit, že lidé poslouchají pod dveřmi / před domem.

  Ө   Pocit, že naše telefony/PC/elektrické přístroje jsou odposlouchávané nebo hacknuté.

  Ө   Být hyperostražitý vůči možným skrytým kamerám.

  Ө   Pocit, že jsme v centru spiknutí vymyšleného gangem nebo kultem nebo lidmi, se kterými jsme nedávno pařili.

  Ө   Pocit, že nás někdo záměrně nakazil HIV/hepatitidou C (nebo něčím jiným).

  Ө   Pocit přesvědčení, že nás někdo záměrně zdrogoval bez souhlasu.

  Ө   Pocit, že jsme "manipulováni" (lidé se nás snaží přesvědčit, že jsme šílení, nebo si něco vymýšlejí).

  Ө   Slyšet šepot nebo kruté pronásledující hlasy.

  Ө   Vidění vznášejících se objektů na periferii vidění.

  Ө   Pocit, že máme pod kůží hmyz - nebo nutkavá potřeba rýpat se v kůži.

  Ө   Nadměrné uvědomování si zvláštních symptomů, které naše tělo vykazuje (bolest kloubů, podivně zbarvená kůže nebo skvrny, něco v moči nebo ve 
stolici).

  Ө   Dojem, že slyšíme elektřinu ve zdech, nebo rádiové signály.

  Ө   Zvýšená vnímavost vůči hmyzu nebo mikrobakteriím v zákoutích, štěrbinách a tkaninách.

  Ө   Vnímání neuvěřitelných náhod, které nikdo jiný nedokáže vidět ani interpretovat.

  Ө   Pocit, že vás všichni odsuzují za to, že jste sjetí/máte gay sex/masturbujete/máte HIV/jste zženštilí/nesexy/nezapadáte/za to, že máte určité 
fantazie nebo fetiše/že se díváte na porno (nebo určité porno).

  Ө   Pocit, že je ve hře něco naléhavého nebo nebezpečného, pocit nejistoty.

  Ө   Pocit, že vás někdo sleduje, ať už elektronicky nebo v reálném životě.

  Ө   Posedlost řešením (nebo hledáním důkazů) čehokoli z výše uvedeného.

Pervitinová psychóza je pravděpodobnější v případech předávkování, u lidí, kteří užívají pravidelně nebo si rozvinuli závislost, stejně jako nedostatku 
spánku. I když její příznaky mohou být velmi děsivé, ve většině případů odezní, pokud přestaneme užívat návykové látky a investujeme čas do správné 
péče o sebe (např. spánek, výživa, relaxace). Existují však také případy, kdy příznaky mohou přetrvávat několik dní až týdnů nebo se vrátit i při velmi malých 
dávkách užívání návykových látek. V takových případech lze doporučit abstinenci a také vyhledat podporu řádně vyškoleného odborníka na duševní zdraví 
a komunitních služeb. Pokud se během chemsexové párty projeví takové příznaky, je dobré udělat si přestávku a vyhledat společnost důvěryhodného 
kamaráda nebo přátel. Ostatním účastníkům chemsex akce se doporučuje, aby byli laskaví a klidní a pomáhali svým peerům cítit se bezpečně a uvolněně. 
Snažit se je přesvědčit, že "všechno je v jejich hlavě", je špatný nápad. 
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3.2 GBL (GAMA-BUTYROLAKTON)/GHB (GAMA-
HYDROXYBUTYRÁT)
G je látka tlumící centrální nervový systém, ale v malých dávkách působí také jako stimulant. Jeho účinky jsou podobné alkoholu nebo lékům na úzkost a 
spaní, způsobují relaxaci a ospalost.

Dodává se jako průhledná, mírně slaná kapalina bez zápachu a vzácněji jako bílý prášek, někdy uzavřený v kapslích. Může být požit, často smíchán  
se šťávou, džusem, kvůli své nepříjemné chuti a skutečnosti, že je žíravý, pokud není rozpuštěn, užíván rektálně nebo méně často injekčně.

Jeho účinky začínají 10 až 30 minut po užití a trvají přibližně 4 hodiny, v závislosti na hmotnosti příjemce a úrovni tolerance. G je poměrně rychle 
metabolizován, takže může být detekován v krvi pouze 8 hodin po užití a 12 hodin v moči.

GHB a GBL mají podobné účinky, ale nejsou stejné. GHB je látka, která se v těle produkuje při užívání GBL. GBL má silnější účinek než GHB, ale trvá kratší 
dobu.

Mezi názvy, pod kterými je GBL / GHB znám, patří G, Gina, Geebs, Liquid Ecstasy/Tekutá extáze, Liquid X, Liquid G, Goop, Georgia Home Boy, Easy Lay, Soap.

3.2.1 EFFECTS

 
 

MÍRNÉ DÁVKY POSKYTUJÍ: PŘEDÁVKOVÁNÍ MŮŽE ZPŮSOBIT::
-              euforii,

-              družnost,

-              sexuální vzrušení,

-              uvolnění,

-              ospalost,

-              nedostatek zábran.

Je také oblíbený u některých GBMSM pro své relaxační účinky, 
které činí receptivní sex (bottoming) snazším a příjemnějším. 

- závratě, nevolnost,

- třes,

- zmatenost, podráždění, neklid,

- ztrátu koordinace,

- halucinace,

- výpadky paměti,

- záchvaty,

- kóma,

- zástavu dýchání a smrt.

Někdy může předávkování vést ke komatóznímu stavu zvanému G-hole. Příznaky 
zmatenosti, nesouvislé řeči nebo mimovolních svalových kontrakcí jsou často předzvěstí 
G-hole. Člověk v G-hole ztrácí vědomí a upadá do spánku, který může trvat minuty 
až hodiny. Může také vést k zástavě dýchání nebo srdečnímu selhání, pokud byl G 
kombinován s jinými látkami.  



3.2.2 DŮSLEDKY PRO DLOUHODOBÉ POUŽÍVÁNÍ
G způsobuje kromě psychické závislosti také fyzickou závislost. K tomu může dojít poměrně rychle, a to i po třech po sobě jdoucích dnech používání. 
Abstinenční příznaky začínají 2 až 3 hodiny po poslední dávce a mohou trvat až 12 hodin a zahrnují: 

  

  

  

  

Ve vážných případech byla hlášena hyperaktivita, paranoia, psychóza, záchvaty nebo dokonce smrt. Známky závislosti: Patří mezi ně pokračování 
v užívání látky, i když jsou zřejmé škodlivé vedlejší účinky, tolerance a abstinenční příznaky, pokud je užívání ukončeno. Opakovaná kómata mohou 
způsobit problémy s funkcí paměti a regulací emocí.   

3.2.3 MÍCHÁNÍ S PŘEDEPSANÝMI LÉKY A JINÝMI LÁTKAMI
  Ө  Míchání G s tlumivými látkami, jako je například alkohol, ketamin, opiáty, benzodiazepiny, je vysoce nebezpečné a může mít za následek zástavu 

dechu, předávkování, G-hole a smrt.

  Ө  Míchání G se stimulanty je také nebezpečné, ze dvou důvodů. Za prvé, stimulanty nedovolí uživateli zažít ospalost, kterou G obvykle způsobuje, takže 
si nemusí včas uvědomit, kolik G užil, a může se předávkovat. Navíc kombinace G se stimulanty zvyšuje pravděpodobnost paranoidních stavů, 
halucinací a agrese.

  Ө  Kombinace G s poppers nebo léky na erektilní dysfunkci může způsobit náhlou dysregulaci krevního tlaku, která může v nejhorších případech 
zapříčinit srdeční zástavu.  

úzkost
třes

nespavost
zvracení

tachykardie

zmatek

halucinace

vysoký 
krevní 
tlak
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3.2.4 HARM REDUCTION 

 Míchání látek 

 Pokud máte  
  tyto problémy

 Vědět, komu  
  věřit a co si vzít

 Délka užívání

 Ředění

 Nespěchejte

 Kontrola  
  vlastní dávky

 

 Odměření

Je třeba se vyvarovat kombinace G s jinými látkami, protože výsledky by mohly být velmi škodlivé, dokonce smrtelné

V případě předchozích problémů s krevním tlakem, záchvatů, dýchacích problémů, diagnózy deprese nebo panické 
poruchy se doporučuje vyhnout se G.

Zdroj poskytující G by měl být důvěryhodný, protože složení látky je nesmírně důležité, zejména v případě GHB. Pokud 
je zakoupena od neznámého dealera, neexistují žádné záruky, pokud jde o účinnost, takže je lepší být opatrný a 
neodhadovat správnou dávku na základě předchozích zkušeností s látkou. Kromě toho si člověk musí být zcela jistý, 
zda užívá GHB, nebo GBL, protože GBL je výrazně silnější. Množství GBL, které se rovná běžné dávce tekutého GHB, 
může být smrtelné.

Je třeba vyvarovat se nepřetržitého užívání po dobu delší než 6 hodin, protože to může vést k předávkování, 
opakované užívání také podporuje rozvoj závislosti, která způsobuje nepříjemné abstinenční příznaky.

G by měl být zředěn ve vodě, džusu nebo jiných nealkoholických nápojích, protože je žíravý a při požití bez rozpuštění 
popálí ústa, hltan nebo žaludek. Pití přímo z láhve navíc zvyšuje riziko předávkování.

Když užíváte G, začněte s menšími dávkami (obvykle 0,5 až 1,0 ml, ale v závislosti na tělesné hmotnosti), aby se 
zabránilo předávkování – ve skutečnosti je třeba počkat, aby se zjistilo, zda je pro dotyčného dávka vhodná, protože 
její účinky se obvykle projeví nejdříve za 10 minut. Vyskytly se případy předávkování, kdy si lidé mysleli, že dávka byla 
příliš nízká, aniž by počkali na efekt.

O dávkách by si měla rozhodovat a kontrolovat si je osoba, která je užívá. Vzhledem k tomu, že správná dávka pro 
požadované účinky se u jednotlivých lidí liší v závislosti na úrovni tolerance a tělesné hmotnosti, může být běžná 
dávka jednoho uživatele pro někoho jiného příliš vysoká. Je užitečné mít způsob, jak během chemsex párty označit 
lahvičky, aby každý účastník používal své vlastní G. K tomuto účelu se hodí různé barvy kalíšků nebo jmenovky.

Injekční stříkačky/inzulinky (nebo jiné dobré nástroje, které dokážou přesně měřit ml) jsou nejlepším způsobem, 
jak změřit množství, které má být odebráno. Pro G je přesnost dávky velmi důležitá. I malá odchylka může vést k 
vážnému předávkování, takže lžíce nebo víčka lahví tady nejsou bezpečným měřidlem. Neužívejte G injekčně ani 
rektálně, cena v podobě poškození žil a vnitřních orgánů je vysoká. 26



 Skladování

 Věnovat dostatek  
  času a vést  
  záznamy

 Omezování  
  užívání

 
  Abstinenční  
  příznaky

Spiking

Případné napadení

Předávkování

• V případě G-hole je třeba se ujistit, že osoba v kómatu je ve stabilizované poloze, aby se zabránilo ucpání dýchacích cest, které může vést k zástavě dýchání.

• Osoba v G-hole je zranitelná vůči sexuálnímu napadení, i proto je důležité na ni dávat pozor.

• Je důležité požádat o lékařskou pomoc zavoláním sanitky, pokud si člověk není jistý partnerem, který upadl do kómatu. Někdy se k probuzení člověka v G-hole používají 
jiné látky (např. stimulanty), ale to může být docela nebezpečné. Je vhodnější umístit osobu v bezvědomí do stabilizované polohy, nenechávat ji samotnou a být upřímný 
k zdravotnickému personálu ohledně látky, která způsobila kóma. Ve většině zemí musí zdravotnický personál volat policii pouze v případě násilí nebo smrti, takže není 
pravděpodobné, že by někdo čelil pronásledování, pokud zavolal sanitku v případě nouze.

G je bezpečné skladovat v lahvích, které se nepoužívají pro jiné tekutiny. Protože je průhledná, může se snadno 
zaměnit za vodu nebo jiné bezbarvé nápoje a člověk by si mohl příliš dlouho myslet, že pije něco jiného, než si 
uvědomí, že to bylo G.

Protože G vyžaduje určitý čas, aby se projevil, zatímco jeho účinek je umocněn více dávkami, měl by člověk počkat 
alespoň dvě hodiny, než si vezme další, aby se zabránilo předávkování. Doporučuje se, aby každá dávka G byla 
menší než ta předchozí. G navíc ovlivňuje paměť, takže je třeba sledovat, kdy byla každá dávka podána. Použití 
mobilního telefonu pro tento záznam může být velmi užitečné.

Spiking (v přípdě nápoje drink spiking) je míchání G s alkoholem bez souhlasu osoby, která se ho chystá pít. Je 
zřejmé, že spiking je spojen se sexuálními útoky. To se také může dít tajným smícháním G s lubrikantem jako 
prostředkem k sexuálnímu napadení osoby s receptivní (bottoming) rolí v sexu. Abyste se tomu vyhnuli, doporučuje 
se mít vlastní lubrikant nebo používat malá uzavřená balení lubrikantů, zvláště pokud se účastníte velké chemsex 
párty nebo se chystáte dát se dohromady s cizími lidmi.

Je třeba se vyhnout náhlému ukončení užívání G v případě závislosti, protože může způsobit velmi nebezpečné 
zdravotní problémy. V takových případech je lepší postupně snižovat dávku nebo vyhledat lékařskou pomoc, aby 
byla zajištěna správná medikace.

Bylo zdokumentováno mnoho případů sexuálních útoků na lidi, kteří byli pod vlivem G. G je bezpečnější používat v 
bezpečném prostředí s alespoň jednou nebo několika důvěryhodnými osobami. Lidem, kteří mají sex s partnery na 
G, se doporučuje, aby pokaždé před pokračováním získali explicitní souhlas.

Mezi příznaky předávkování G patří nesouvislé pocení, zvracení, nepravidelné nebo mělké dýchání, neschopnost 
stát, mimovolní svalové křeče a G-hole. Předávkování je pravděpodobnější v případech, kdy je tolerance vysoká.

Pokud má někdo závažné abstinenční příznaky, měl by se obrátit na zdravotnickou pohotovost.



3.3 MEFEDRON
Mefedron je syntetický derivát katinonu. Je to látka s psychostimulačními účinky, podobně jako amfetaminy, kokain a MDMA. Ovlivňuje kardiovaskulární 
funkce, vnímání a emoce a má také halucinační účinek.

Může být dodáván jako jemný bílý prášek, ve špinavě bílé nebo žluté krystalické formě, který lze rozdrtit na prášek, nebo jako krém hořčičné nebo 
pudinkové barvy. Barevnost je dána především jeho složením. Jeho zápach je popisován jako nepříjemný a jeho chuť jako kovová.

Požívá se šňupáním, polykáním (bombing) nebo injekčně, stejně jako v pilulkách nebo kapslích, kouřením nebo rektálně (booty bump). Mírná dávka, 
perorálně užívaná, se projeví přibližně za půl hodiny a účinek trvá asi 3 až 4 hodiny. Šňupání a injekční užívání fungují mnohem rychleji. Při injekčním užití 
se popisuje, že dochází k silnému nájezdu po aplikaci.

Mezi názvy, pod kterými je mefedron znám, patří:  Meph, 4MMC, Kitty Cat, M-Cat, Food Plant, Bubbles, Crubs, Meow-Meow (Mňau-Mňau) a Drone.

3.3.1 ÚČINKY
 - pocit euforie

 - bdělost

 - sebedůvěra

 - dehydratace

 - pocení

 - broušení zubů a zatínání čelistí

 - změny tělesné teploty

 - svalové záškuby

 - závrať

 - bolesti hlavy

 - změny krevního tlaku

 - bolest a drobná poranění sliznice v krku a nosu

MEZI POTENCIÁLNÍ FYZICKY 
ŠKODLIVÉ ÚČINKY PATŘÍ:

MEZI ŠKODLIVÉ PSYCHOLOGICKÉ  
ÚČINKY PATŘÍ:

PŘEDÁVKOVÁNÍ, KTERÉ 
JE PRAVDĚPODOBNĚJŠÍ 
PŘI INJEKČNÍM UŽITÍ, 
ZAHRNUJE:

 - sexuální vzrušení a soustředění

 - láskyplné emoce

 - pocit spojení s ostatními

 - vysoká pozornost, někdy se stává obsedantní

 - úzkost

 - hyperostražitost

 - závratě

 - paranoia

 - touha po opakovaném užívání (zejména 
při slammingu/injekčním užívání)

 - ztráta krátkodobé paměti

 - nespavost

 - křeče

 - tachykardie

 - horečku

 - může být smrtelné, zejména 
vyvoláním srdečního infarktu



3.3.2 DŮSLEDKY PRO DLOUHODOBÉ POUŽÍVÁNÍ 

 

 

 

 

 

 

3.3.3 MÍCHÁNÍ S PŘEDEPSANÝMI LÉKY A JINÝMI LÁTKAMI
Mefedron má řadu potenciálně nebezpečných účinků, pokud je smíchán nebo použit v kombinaci s řadou dalších rekreačních nebo lékařských látek.

• Míchání mefedronu s jinými léky, zejména s psychofarmaky,  především s některými antidepresivy, může být velmi nebezpečné.

• Dále míchání mefedronu s jinými psychoaktivními látkami, zejména s jinými psychostimulancii, jako je např. kokain nebo pervitin, může způsobit 
nebezpečné zvýšení krevního tlaku a tělesné teploty a také zvýšit pravděpodobnost škodlivých vedlejších účinků.

• Mefedron se často používá v kombinaci s G nebo jinými tlumivými látkami. Jak již bylo uvedeno výše, tato kombinace může vést k předávkování 
kteroukoli látkou.

• Alkoholu je třeba se v kombinaci s mefedronem vyhnout, protože to může způsobit nadměrnou zátěž na srdce a také dojezd, se kterým je obzvláště 
obtížné se vypořádat.

Rozvíjí se zejména 
psychická 
závislost Tolerance se vyvíjí 

poměrně rychle a 
způsobuje touhu po 
větších dávkách a 
zneužívání, což zase vede 
k řadě dalších škodlivých 
účinků 

U lidí se závislostí se pozitivní 
účinky mefedronu mění ve 
výkyvy nálad, agresivní chování a 
psychotické příznaky. Ty mohou 
být podobné psychóze vyvolané 
pervitinem, která zahrnuje 
sluchové, čichové a hmatové 
halucinace 

Dlouhodobé užívání 
mefedronu způsobuje 
vyčerpání v důsledku 
nespavosti, nedostatku 
potravy a dehydratace

Poruchy hladiny vápníku v 
těle a skřípání zubů po užití 
mefedronu mohou způsobit 
problémy se zuby, zatímco 
chronická dysregulace 
krevního tlaku může způsobit 
poškození srdce, mrtvici a 
problémy se zrakem  
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3.3.4 HARM REDUCTION 

 Pomalu na to

 Vážení dávek

 Způsoby užití  
  mefedronu

 Kouření

 Vyplachování

 Výživa

 Ochlazování

 Ochrana očí

 Udrž to na uzdě

Pokud začnete užívat mefedron s menší dávkou a budete to opakovat v dostatečně dlouhých intervalech, je 
touha po nadměrném dávkování jako vedlejší účinek méně pravděpodobná. Větší dávky nezvyšují účinek, pouze 
prodlužují dobu účinku mefedronu. Šňupání je nejlepší omezit na jednou za 20 minut a polykání alespoň na jednou 
za více než 40 minut.

V případě užívání kouřením je opojení dosaženo poměrně rychle, ale stejně tak rychlý je i pokles efektu. V 
důsledku toho je touha po další dávce velmi pravděpodobná. Doporučuje se nekouřit častěji než jednou za půl 
hodiny.

Po každém použití se doporučuje vypláchnout nos a ústa. To ochrání nos, zuby a vnitřek úst před poškozením 
způsobeným mefedronem a také žaludek před toxicitou, kterou látka vyvolá tím, jak se rozpouští. 

Konzumace výživné stravy a pitné vody je velmi důležitá pro ochranu žaludku v případě perorálního podání. Kromě 
toho dodává energii a pomáhá předcházet dehydrataci. Mefedron vám dává pocit, že máte spoustu energie, ale 
ve skutečnosti spotřebovává energetické zásoby těla. Navíc kvůli silnému vedlejšímu účinku pocení je velmi 
pravděpodobné, že člověk bude dehydratovaný a bude trpět problémy. Hydratace se doporučuje dosáhnout 
nealkoholickými nápoji.

V případě přehřátí je užitečné najít si klidné a bezpečné místo pro přestávku. Mohlo by být také užitečné svléknout 
si oblečení nebo snížit tělesnou teplotu pitím studené vody.

Pokud užíváte mefedron, doporučuje se také nosit sluneční brýle, abyste chránili oči před rozšířením zornic, které 
mefedron způsobuje, takže jsou zranitelné vůči slunečnímu záření.   

Párty delší, než jeden až dva dny po sobě je docela riziková. Nedostatek spánku může být velmi nebezpečný a po 
delší akci pravděpodobnost psychózy vyšší.

Vážení dávek je užitečné, aby se zabránilo předávkování. Dávky nad 80 mg jsou velmi nebezpečné.

Zdá se, že méně škodlivý způsob užití mefedronu je perorálně, kdy účinek nastupuje asi za půl hodiny a trvá 2 až 3 
hodiny. Šňupáním může dojít k poškození sliznice nosu, zánětu a krvácení, které může být v některých případech 
poměrně závažné a zvýšit možnost přenosu některé z infekcí přenášených krví, pokud je šňupací trubička sdílená. 
Injekční užívání, kromě jiných škodlivých účinků souvisejících s intravenózním použitím, je také riskantnější, pokud 
jde o předávkování. Může to být dokonce fatální.
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3.4 KETAMIN 
Ketamin je známý svými anestetickými, analgetickými, antidepresivními a protizánětlivými účinky s hlášenými vedlejšími účinky, včetně zvýšeného 
slinění, zvýšené srdeční frekvence, systémového arteriálního tlaku a nitrolebního tlaku. Má také psychoaktivní účinky, včetně sedace, živých snů, 
disociace (dezorientace v prostoru a čase), psychomotorických poruch, poruch paměti a kognitivních funkcí a halucinací, které se zdají pravděpodobnější 
nebo intenzivnější, pokud osoba trpí jakýmikoli psychiatrickými problémy.

Jako psychoaktivní látka se dodává jako bezbarvá tekutina bez zápachu a chuti a častěji jako bílý prášek nebo tablety.

Může být smíchán s nealkoholickými nápoji, šňupán (někdy s použitím kapslí k odměření dávek, aby nedošlo k předávkování), spolknut (bombing), 
smíchán s vodou a injekčně aplikován do svalů, nebo podáván rektálně. Jeho účinky trvají 45 až 90 minut, pokud se šňupne, a až 3 hodiny, pokud se 
spolkne nebo užije injekčně. Pro ketamin není známo specifické antidotum.

Mezi jeho známé názvy patří K/káčko, Special K, Vitamin K, Ket, bump of K, Kiddy/Techno smack.

3.4.1 ÚČINEK
V chemsexu se ketamin často používá k doplnění účinků jiných látek. Jeho účinky se liší v závislosti na tělesné hmotnosti, toleranci, kombinaci s jinými látkami, 
množství dávky a síle každé jednotlivé dávky. Způsobuje:

 - pocit vznášení, odpoutání a uvolnění, což usnadňuje tvrdý sex a praktiky, jako je fisting

 - pocit euforie, štěstí a klidu

 - sexuální vzrušení a ztrátu zábran

 - dysfunkce močových cest

 - potíže s erekcí a ejakulací

 - závratě, nevolnost a zvracení

 - ataxie (ztráta kontroly motoriky)

MEZI JEHO ŠKODLIVÉ ÚČINKY PATŘÍ:
 - podráždění nosu

 - extrémní disociace

 - záchvaty paniky

 - bad tripy s děsivými halucinacemi



3.4.2 DŮSLEDKY DLOUHODOBÉHO UŽÍVÁNÍ 
Zdá se, že ketamin nezpůsobuje fyzickou závislost. Psychická závislost na ketaminu se projevuje bažením, které lze v některých případech řešit 
postupným snižováním množství užívané látky. Dlouhodobé užívání nebo časté užívání mohou způsobit:

 

 

 

 

Problémy při močení mají tendenci ustupovat, když se přestane užívat, ale vyskytly se případy, kdy byl nutný chirurgický zákrok. 

Známým vedlejším účinkem ketaminu je K-hole. Jedná se o komatózní stav, který se vyznačuje svými disociativními a sedativními účinky. 

 

 

      

dysurii, bolestivou hematurii a 
nutkání na močení, dysfunkci 
ledvin

intenzivní a jinak lékařsky 
nevysvětlitelné bolesti břicha

psychotické poruchy zhoršení kognitivních funkcí, 
včetně problémů s pamětí a 
učením

ZNÁMKY NADCHÁZEJÍCÍ K-HOLE 
JSOU: MEZI PŘÍZNAKY DOJEZDU 

PATŘÍ:

 - pocit sklíčenosti a úzkost

 - ztráta paměti

 - flashbacky nebo vizuální halucinace.

 - abstinenční příznaky na základě psychické závislosti 
zahrnují úzkost, třes, pocení, ztrátu chuti k jídlu, noční 
můry a deprese

 - rozmazané vidění

 - intenzivní halucinace

 - pocit odloučení od vlastního těla

 - pocit, že smrt je na spadnutí

K-hole často končí bez dalších problémů, kromě určité dezorientace, 
ale v K-hole je člověk zranitelný k sexuálnímu napadení, nehodám při 
pádu atd. 



3.4.3 MÍCHÁNÍ S PŘEDEPSANÝMI LÉKY A JINÝMI LÁTKAMI
• Míchání ketaminu s tlumivými látkami, jako je alkohol nebo G, je také docela nebezpečné, protože útlum může mít za následek těžkou respirační a 

srdeční dysfunkci.

• Člověk by měl být také opatrný, aby nekombinoval ketamin s pervitinem, kokainem a extází, protože tyto kombinace mohou způsobit škodlivé zvýšení 
srdečního tepu, zmatenost a riziko zranění.  

3.4.4 HARM REDUCTION 

 Identifikace  
  látky

 Pomalu na to

 Již existující  
  stavy a duševní  
  zdraví
 

 Míchání s jinými  
  látkami

  
  Kouření

 Injekční užívání

Vzhledem k tomu, že ketamin je dodáván v prášku, měli byste být během chemsex večírků velmi opatrní, abyste si 
ketamin nespletli s jinou práškovou látkou. Jeho běžná dávka je mnohem menší než u jiných látek (např. kokainu nebo 
mefedronu). Podobně ketaminové tablety mají často vytištěné obrázky, a proto mohou být zaměněny za extázi.

Užívání ketaminu, když se člověk cítí depresivně nebo úzkostně nebo se potýká s problémy duševního zdraví, je 
nebezpečné, protože látka pravděpodobně tyto duševní stavy zhorší. Kromě toho je třeba se ketaminu vyhnout, 
pokud jste v minulosti měli problémy se srdcem, játry nebo vysokým krevním tlakem.

Ketamin by neměl být kombinován s látkami tlumícími centrální nervový systém. Stimulanty mohou také 
způsobit nepříjemné interakce, protože stimulanty mohou působit proti sedativním účinkům ketaminu a 
naopak. V důsledku toho mohou látky v těle dosáhnout vysoce toxických úrovní.

Kouření v kombinaci s užíváním ketaminu může být nebezpečné. V případech K-hole nebo motorické inhibice 
obecně existuje riziko požáru nebo popálenin, které nemusí být okamžitě pociťovány kvůli tlumivým a anestetickým 
účinkům látky.

Injekčnímu užívání ketaminu je lepší se vyhnout, protože může způsobit řadu krevních, kožních a dalších 
kardiovaskulárních problémů. Je třeba se vyvarovat aplikace do žíly, protože může být smrtelná.

Doporučuje se začít malými dávkami a dávat pozor, abyste je neužívali často, a tím se vyhnuli předávkování a 
dalším zdravotním problémům, jako jsou ty, které jsou popsány výše. 
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 Dávejte pozor  
  na zranění

 Používání s  
  přáteli

 K-hole

 Záměrné  
  vyhledávání K-hole

 Být upřímný ke  
  zdravotnickému  
  personálu

Schopnost ketaminu zmírňovat bolest může usnadnit a zpříjemnit tvrdý sex, ale nese s sebou nebezpečí 
vnitřních zranění, která nemusí být včas zaregistrována a vnímána.

V případě K-hole se doporučuje přesunout osobu na klidné místo bez jasných světel a zavolat záchranku, 
pokud se neprobudí. Průběh K-hole se liší podle množství užité látky, způsobu užití atd. Pokud trvá déle než 90 
minut, přítomní lidé by měli být ve střehu, zejména pokud se objeví dýchací potíže.

V případech, kdy se ketamin používá k tomu, aby došlo ke K-hole, je dobré mít jistotu bezpečného prostředí a 
dotyčný by měl sedět nebo ležet na místě, kde nebude možné utrpět zranění při pádu.

Při jednání se zdravotnickým personálem v případě předávkování ketaminem je třeba být upřímný kvůli 
nasazení správné léčby. Stejně tak se uživateli ketaminu doporučuje, aby informoval svého lékaře, pokud má 
podstoupit operaci, aby dostal správnou dávku anestetika.

Stejně tak se zdá, že užívání ketaminu o samotě není dobrý nápad, zejména v případech špatných tripů nebo 
K-hole. Užívání ketaminu s důvěryhodnými lidmi, se kterými se člověk cítí bezpečně, je důležité, abyste získali 
pomoc nebo byli chráněni před sexuálním napadením v případech K-hole. Obecně platí, že ketamin sníží 
zábrany a zvýší tak pravděpodobnost podstupování rizik, která by jinak podstupována nebyla, což je další 
důvod pro použití ketaminu v přítomnosti důvěryhodné společnosti.



3.5 KOKAIN
Kokain a crack, oba populární při rekreačním užívání psychostimulačních látek, jsou poměrně dobře známé. I když nejsou obvykle zahrnuté mezi 
chemsexové látky, kokain se často užívá v sexuálním kontextu a v kombinaci s chemsexovými látkami. 

3.5.1 MÍCHÁNÍ S PŘEDEPSANÝMI LÉKY A JINÝMI LÁTKAMI
• Užívání kokainu s antidepresivy ovlivňujícími funkce serotoninu v mozku může být nebezpečné. Může vést k syndromu, který způsobuje bušení srdce, 

pocení, křeče a nespavost.

• Benzodiazepiny mohou působit proti psychoaktivním účinkům kokainu a vést k předávkování.

• Paracetamol může zvýšit nežádoucí účinky kokainu na játra.

• Existují také určité důkazy, že systematické užívání kokainu může snížit účinnost některých antiretrovirových léků.

• Zdá se, že kokain mírně blokuje účinek amfetaminu a dalších psychostimulancií. Zároveň zatěžuje srdeční funkce, zvyšuje riziko mrtvice nebo 
srdečního selhání.

• Užívání kokainu v kombinaci s G vyžaduje také opatrnost, protože může způsobit dýchací potíže, dokonce i respirační selhání. Navíc, stejně jako u 
všech kombinací psychostimulancií a tlumivých látek, může tato kombinace vést k předávkování kokainem.

• Směšování ketaminu s kokainem (kombinace známá také jako “Calvin Klein”) může nebezpečně zvýšit toxicitu ketaminu v těle.

• Míchání kokainu s alkoholem je také poměrně riskantní, protože tyto dvě látky se v těle slučují za vzniku kokaethylenu, látky škodlivé pro srdce a játra, 
která může dokonce způsobit smrt. 



3.5.2 HARM REDUCTION

 Testování před  
  použitím

 Pomalu na to

 Drcení

 Sexuální zdraví

 Předávkování

 Již existující  
  problémy

Kokain je často falšován způsobem, který může být velmi škodlivý. Člověk by měl být opatrný a před použitím 
jej vyzkoušet. To lze provést pomocí vhodného chemického vybavení a činidel. Pokud není možný přístup k 
takovému vybavení nebo službám, člověk může ochutnat velmi malou dávku. Kokain rychle znecitliví jazyk. Navíc, 
pokud se rozpustí, falšovaný kokain se neroztaví rovnoměrně a postup nějakou dobu trvá.

Doporučuje se začít s nízkou dávkou, nespěchat s užíváním a snažit se neužívat příliš mnoho (více než 60 
miligramů) v příliš krátkém časovém období. Doba trvání účinku mírné dávky obvykle trvá až 20 minut, v 
závislosti na toleranci, kterou si člověk vyvinul. Chronické užívání kokainu může vést k problémům s ledvinami, 
trávicím traktem, kardiovaskulárním systémem, nervovým a duševním zdravím.

Pokud jde o sex, kokain dodává energii, sexuální vzrušení, sebevědomí, vytrvalost, zostřené smysly a také silnější 
a delší orgasmy. To však činí člověka nutkavějším a zvyšuje pravděpodobnost, že nebude používat bezpečnější 
sexuální praktiky. Navíc intenzita pohlavního styku na kokainu a jeho anestetické účinky (někdy se dává na 
konečník za účelem tvrdšího sexu) mohou vést k prasknutí kondomů a zraněním, která mohou zvýšit možnost 
infekcí přenášených krví. Proto je dobré dělat si během sexu malé přestávky, abyste se ujistili, že je vše v pořádku.

Neexistuje shoda v tom, kolik kokainu může způsobit předávkování. Předávkování však může být velmi škodlivé, 
dokonce smrtelné. Mezi příznaky předávkování patří záchvaty, zmatenost, třes, dýchací problémy, nevolnost a 
zvracení, tachykardie, vysoká tělesná teplota, paranoia a halucinace, stejně jako záchvaty paniky. Tváří v tvář 
takovým příznakům je důležité přestat látku užívat a zavolat sanitku. 

Člověk, který se potýká se záchvaty, srdečními, respiračními, jaterními, ledvinovými nebo psychiatrickými problémy, 
by se měl vyvarovat užívání kokainu.

Kokain je nejlepší rozemlít na velmi jemný prášek, aby se dal užít bezpečněji a zabránilo se předávkování. 
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Postupy harm reduction lze použít před, během nebo po chemsexu. Po nedávném přezkoumání jsme zde pokyny rozdělili do těchto tří kategorií. Je 
důležité si uvědomit, že harm reduction by neměla řešit pouze problémy, které přímo souvisejí se samotným užíváním návykových látek.  Je také třeba 
vzít v úvahu celkovou kvalitu života, kterou uživatelé chemsexu mají. Nakonec se zabýváme konsentem (souhlasem) v souvislosti s chemsexem, což je 
oblast mimořádně důležitá, ale ne vždy otevřeně diskutovaná.   

4.1. ŘÍZENÍ RIZIK UŽÍVÁNÍ CHEMSEXU

4.1.1 PŘED AKCÍ

PÉČE O SEBE

      
JE DŮLEŽITÉ ZAMYSLET  
         SE NAD NAŠÍM ŽIVOTEM  
 JAKO LGBTQI+  
       JEDNOTLIVCŮ

 ZDRAVÝ ŽIVOTNÍ 
    STYL CHRÁNÍ

      POUŽÍVÁNÍ  
 SEZNAMOVACÍCH  
  APLIKACÍ 

21Fawcett, D. (2015). Lust, Men, and Meth: A Gay Man's Guide to Sex and Recovery. Wilton Manors, FL: Healing Path Press. 39

Mít naplněný život, kde potěšení a uspokojení nepochází výhradně z užívání návykových látek a příležitostného 
sexu, nás může pomoci ochránit před potenciálním poškozením. Investovat více času do kreativity našimi vlastními 
jedinečnými způsoby, mít naplňující síť lidí se vzájemnou péčí a náklonností jsou některé dobré způsoby, jak 
toho dosáhnout. Plnohodnotný život rozhodně není jen v našich rukou, zvláště když patříme k diskriminovaným 
skupinám lidí, kteří se v životě potýkají s nepříznivými událostmi, s homonormativitou, nebo v době společenské 
krize. I v takových případech je spojení lékem; spojení s ostatními lidmi, komunitami, sociálním prostředím a také 
námi samými, našimi potřebami a touhami. Jak popisuje Fawcett21, cesta k sebeuzdravení může být někdy obtížná, 
ale vede k osobnímu růstu a životu, který stojí za to žít.

Výživná strava a cvičení posilují naše tělo a organismus a snižují tak některé škody, které chemsex způsobuje (např. 
vyčerpání, nedostatek jídla a/nebo pití atd.).

Seznamovací aplikace mohou poskytovat snadný a někdy okamžitý přístup k potěšení, ale mohou být také docela 
návykové. Někdy fungují jako hrací automaty. Nutí nás věřit, že pokud na nich strávíme více času nebo si prohlédneme 
nějaké nové profily, poskytne nám to partnera z "jackpotu". To se stává zřídka. Častěji strávíme příliš mnoho 
času scrolováním, mnohem více, než jsme zamýšleli, bez jakéhokoli uspokojení. To nás zanechává frustrované a 
přicházíme o potenciálně více naplňující příležitosti. Kombinace psychoaktivních látek s používáním aplikace může 
tento kurz zintenzivnit nebo způsobit, že při hledání sexuálních partnerů budeme užívat příliš mnoho. Kromě toho je 
důležité, abychom k sobě byli v těchto kontextech ohleduplní a laskaví; Diskriminace a stigma jsou důležitými faktory 
problémového užívání chemsexu. Také nákup látek prostřednictvím seznamovacích aplikací může být riskantní. Je 
dobré najít způsoby, jak látku/látky testovat.



 DÁVÁME SI NA ČAS  
        A KONTROLUJEME VĚCI

         PLÁNOVÁNÍ DOPŘEDU

       UŽÍVÁNÍ, ABYSTE SE  
 CÍTILI LÉPE, NE MÉNĚ  
  ŠPATNĚ

    KONTROLA LÉKŮ

      CHEMSEX A  
 SEXUÁLNÍ PRÁCE
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Je důležité zvážit bezpečnost plánovaného chemsexu předtím, než se do něj pustíte a dokud jste střízliví. Místo konání 
(soukromý dům, sauna, výletní místo) musí být důvěryhodné a musíte se cítit bezpečně. Peeři, internetová fóra atd. mohou 
nabídnout informace. Pokud se připojujete k nějaké akci, je důležité důvěřovat osobě/lidem, se kterými se setkáváme, nebo 
se s nimi seznámit natolik, abyste se cítili bezpečně (tj. věnujte tomu čas!). Je důležité chodit na chemsexové akce s přáteli 
nebo důvěryhodnými partnery, kdy je každý připraven postarat se o ostatní. Pokud jdeme sami na nějaké neznámé místo a 
nejsme si jisti jeho bezpečností, můžeme o tom informovat pár důvěryhodných lidí (dokonce poskytnout adresy nebo použít 
sdílení polohy) a možná je informovat, až tam dorazíme (nebo odejdeme).

Abychom si udrželi kontrolu, je užitečné si při střízlivosti naplánovat, co chceme užívat a na jak dlouho, jaký druh 
sexu chceme mít, jaké hranice si chceme stanovit ohledně sexu a užívání návykových látek.

Abychom se chránili, je dobré používat látky, když se máme dobře, abychom se cítili ještě lépe. Užívání látek 
k překonání obtíží způsobuje, že se na nich snadněji stanete závislými nebo čelíte jejich škodlivým vedlejším 
účinkům, vzhledem k tomu, že jejich účinky hodně závisí na naší náladě, když je užíváme. Stejně tak, pokud se 
potýkáme s problémy duševního zdraví, měli bychom být velmi opatrní při užívání návykových látek, protože to 
může zhoršit naše příznaky.  Je také mnohem přínosnější využívat řádné péče o duševní zdraví u dobře vyškolených 
odborníků nebo i jiným způsobem, jako jsou podpůrné skupiny, spíše, než se léčit sám.

Pokud užíváme jakýkoli druh léku, měli bychom upřímně prodiskutovat náš záměr užívat psychoaktivní látky nebo 
naši účast na chemsexu s důvěryhodným a neodsuzujícím zdravotnickým pracovníkem, abychom byli informováni o 
potenciálních škodlivých interakcích. Pokud se necítíme bezpečně diskutovat o takových otázkách s lékařem, který nás 
ošetřuje, měli bychom najít někoho, kdo nám tento bezpečný prostor poskytne. Komunitní služby nebo jiní kolegové 
z naší komunity mohou taková doporučení navrhnout. Existují také online zdroje (např. webová stránka o lékových 
interakcích HIV od University of Liverpool: https://www.hiv-druginteractions.org/), kde můžeme zkontrolovat potenciální 
interakce mezi léky a látkami.

Pokud se věnujeme sexuální práci, existuje několik aspektů, které musíme zvážit, pokud se během naší práce 
zabýváme chemsexem. Je užitečné mít jasné hranice, které jsou také předem jasně sděleny našim klientům. Je také 
dobré se ujistit, že dostaneme zaplaceno před začátkem chemsexu a že bude dodržena předem stanovená doba 
trvání našich služeb. Komunitní skupiny a služby, stejně jako internet, nám mohou pomoci získat informace o harm 
reduction prinicipech specifických pro sexuální práci. Užitečný přehled publikovali například Rekart et al22.

22
Rekart, M. L. (2005). Sex-work harm reduction. The Lancet, 366(9503), 2123-2134.

https://www.hiv-druginteractions.org/
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Některá antiretrovirotika brání metabolismu psychoaktivních látek v játrech, což zvyšuje pravděpodobnost 
předávkování. Patří mezi ně kobicistat (Tybost) a ritonavir (Norvir), používané v několika kombinovaných pilulkách, 
stejně jako inhibitor proteázy atazanavir (Reyataz), nenukleotidové inhibitory reverzní transkriptázy nevirapin 
(Viramune) a efavirenz (Stocrin/Sustiva), který může být také součástí kombinovaných pilulek (např. Atripla). 
Měli bychom být obzvláště opatrní, pokud tyto léky užíváme. Konzultace s naším specialistou na HIV je důležitá, 
abychom se ujistili, že minimalizujeme jakoukoli škodlivou interakci mezi antiretrovirovými léky a chems.

Je důležité nechat se pravidelně testovat na sexuálně přenosné infekce, abychom je mohli léčit, ale také abychom 
žádnou z nich náhodou nepřenesli na naše partnery. Pokud se pravidelně věnujeme chemsexovým aktivitám, je 
dobré nechat se každé tři měsíce testovat. Například Checkpointy České společnosti AIDS pomoc (https://www.
hiv-testovani.cz/)  jsou pro LGBTQI+ lidi  přátelské a bezpečné.

Je také užitečné zakoupit si nebo si nechat poskytnout lubrikanty a kondomy před zapojením do chemsexu, aby se 
zabránilo přenosu sexuálně přenosných infekcí.

Můžeme se informovat o preexpoziční profylaxi (PrEP) a rozhodnout se, zda ji chceme použít, abychom byli chráněni 
před přenosem HIV v případě, že nepoužíváme kondom (v případě praktikování bareback). Pokud používáme PrEP, 
je užitečné poradit se s odborníkem na sexuální zdraví, abychom se nechali testovat se správnou frekvencí na další 
pohlavně přenosné choroby, protože PrEP chrání pouze před HIV, a kvůli kontrole velmi vzácných, ale možných 
vedlejších účinků užívání PrEP.

Očkování proti HAV, HBV a HVP, stejně jako meningitidě a MPOX v některých zemích, se doporučuje pro GBMSM, 
protože chrání naše zdraví před infekcemi, které jsou velmi pravděpodobné v průběhu sexuálních aktivit. O to více to 
platí v případech, kdy je velmi pravděpodobná možnost více partnerů, například v souvislosti s chemsexem. Kromě 
toho chrání naše partnery.

Existují určité důkazy týkající se použití azithromycinu a doxycyklinových antibiotik jako PEP nebo PrEP na 
bakteriální infekce (jako je syfilis, chlamydie nebo kapavka). Dosud však nejsou dobře zdokumentovány a existují 
obavy z možného rozvoje antimikrobiální rezistence v důsledku jejich příležitostného používání.

LÉKY NA HIV

NECHAT SE 
OTESTOVAT

LUBRIKANTY A 
KONDOMY

DALŠÍ INFORMACE 
O PREP A PEP

OČKOVÁNÍ PROTI 
VIROVÉ HEPATITIDĚ 
A A B (HAV/HBV) 
A LIDSKÉMU 
PAPILOMAVIRU (HPV)

ZVAŽTE POUŽITÍ 
DOXYPEP NEBO 
PREP PRO POHLAVNĚ 
PŘENOSNÉ CHOROBY

https://www.hiv-testovani.cz/
https://www.hiv-testovani.cz/


UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK
STUDIUM HARM REDUCTION
O harm reduction týkajících se látek, které se používají při chemsexu, se můžete dozvědět 
z různých zdrojů (např. internet, letáky a důvěryhodní lidé) a komunitních služeb (př. Česká 
společnost AIDS pomoc, viz také její web www.chemsex.cz). Tak budete připraveni řešit 
různé problémy, které se mohou objevit.

PÉČE O NAŠE POMŮCKY
Vzhledem k tomu, že čisté pomůcky jsou nesmírně důležité pro prevenci přenosu infekce, 
měli bychom si připravit a zkontrolovat vše, co budeme používat (brčka, dýmky, sterilní jehly 
atd.). Tyto pomůcky můžeme buď koupit, nebo v některých případech získat z příslušných 
služeb. Zejména při injekčním užívání je důležité se ujistit, že jste vybaveni dostatečným 
množstvím sterilních jehel, stříkaček a dalšího vybavení použitého pro aplikaci.

PÉČE O SEBE NAVZÁJEM
MLUVÍME SPOLU
Diskutovat s potenciálními partnery o osobních návycích, užívání návykových látek a 
sexuálních preferencích a souvisejících hranicích před tím, než se pustíte do večírků a hraní, 
je důležité, abyste se vyhnuli nepříjemným nebo dokonce špatným zážitkům. Někdy je trapné 
diskutovat o takových věcech, zejména v případech jednorázových známostí, ale pomáhá to 
starat se jeden o druhého, překonávat zábrany a může se dokonce stát součástí předehry a 
zábavy, pokud se o tom diskutuje v hravém, uctivém a laskavém kontextu. Ve skutečnosti, 
pokud je cílem chemsexu, aby si všichni užili potěšení a zábavu, jsou tyto diskuse v nejlepším 
zájmu všech.

OSOBNÍ HYGIENA
Je dobré mít nehty krátké, zvláště pokud máme zájem o fisting. Stejně tak bychom si měli 
předem sundat prsteny, náramky a hodinky.

http://www.chemsex.cz


4.1.2 BĚHEM AKCE

PÉČE O SEBE

       DRŽET SE PLÁNU

      
    

 PÉČE O OSOBNÍ VĚCI

      UDĚLEJTE SI  
       PŘESTÁVKU
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Používání deníku (např. v mobilním telefonu nebo v písemné podobě) může být užitečné pro sledování množství 
látky, kterou jsme užili, a kdy bychom mohli bezpečně užít více. V případě, že se vyskytnou nějaké problémy 
(například předávkování), budou zde informace o užívaných látkách. Dodržování časových limitů stanovených 
pro zapojení do chemsexu navíc pomůže vyhnout se vyčerpání nebo zmeškání důležitých aktivit následující den 
či dny. Chybět v práci kvůli chemsexu nás může stát zaměstnání. Kromě toho může vynechání dalších důležitých 
povinností a činností způsobit stud a frustraci a tyto emoce mohou vést k samoléčbě pomocí chems. To může 
vytvořit začarovaný kruh, který zkazí zážitek a pravděpodobně povede k problematickému užívání. Samozřejmě v 
případě, že se během setkání stane něco neočekávaného a vzrušujícího, může být považováno za užitečné se od 
plánů odchýlit. Takové změny je vhodnější učinit vědomou volbou a zaznamenávání vašich aktivit a plánů může být 
podpůrným mechanismem.

V případě, že navštěvujeme neznámé místo, běžné místo, jako je sauna, nebo jsme venku či mezi lidmi, které 
neznáme, je užitečné mít své osobní věci někde v bezpečí. Kromě toho může být dobrý nápad vyhnout se nošení 
velkých částek peněz (to může také chránit před nákupem více látek, když jsme sjetí, než bylo plánováno za 
střízlivosti, a utratit více peněz, než jsme zamýšleli, nebo dokonce utrpět předávkování) a dalších cenností. K 
bezpečnému uchování osobních věcí jsou užitečné malé kapsy, peníze nebo kreditní karty můžeme také dát do 
ponožek, které máme na sobě. 

Dělat si přestávky je důležité, zejména pokud se věnujete chemsexu a sexuálním večírkům po delší dobu, protože 
vyčerpání je příčinou škodlivých účinků, včetně psychózy. Během těchto přestávek nám výživné svačiny pomohou 
chránit žaludek a dodají nám energii. Hydratace (ale ne pití více než tří sklenic vody nebo jiné tekutiny za hodinu) 
nealkoholickými a ideálně bezkofeinovými nápoji a sprchování také ochrání a ochladí tělo a udrží ho v čistotě. 
Lubrikant nebo zbytky jiných látek na těle mohou nést malé množství krve. Stejně tak mytí a dezinfekce rukou mezi 
partnery je důležité pro všechny zúčastněné. Trochu vychladnout nám může pomoci znovu se připojit k večírku 
odpočatí, ale také nám dává příležitost popovídat si, diskutovat a spojit se se zajímavými lidmi. Chemsex má hodně 
společného se spojením a spojení je víc než jen sex. 



SEXUÁLNÍ ZDRAVÍ

UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK
PÉČE O NAŠE POMŮCKY
Čisté pomůcky pro užívání drog mají prvořadý význam pro ochranu před zraněními a infekcemi.

• Brčko pro šňupání by mělo být čisté a často se měnit.

• Šňupání bankovkami je špatný nápad. Jsou docela špinavé a šňupání může dokonce způsobit malé krvácení, kterého je těžké si všimnout, ale činí 
nás zranitelnými vůči bakteriální infekci.

• Skleněné trubičky by měly být také neporušené a teplotně testované. Příliš horké trubičky mohou prasknout a mohou poranit naše rty a učinit nás 
zranitelnými vůči infekcím přenášeným krví. Někteří lidé považují za rozumné používat náustky vyrobené z tepelně odolných materiálů.

• Injekční užití s sebou nese poměrně dost rizik a možných škod. Proto je podrobně popsána v následující části.

SLAMMING/INJEKČNÍ UŽÍVÁNÍ LÁTEK
Ačkoli velmi silné a rychlé opojení, které poskytuje, může být lákavé a atraktivní, nebezpečí, která s sebou nese (závislost, předávkování, kožní a krevní 
infekce atd.) mohou být velmi škodlivá. V případě injekčního užívání je určitě třeba vzít v úvahu následující:

• Aby se zabránilo infekci, musí být injekční náčiní sterilní a musí být použito pouze jednou. Kromě toho je důležité důkladně vyčistit ruce a dezinfikovat 
oblast, do které se chystáte vpichovat, dezinfekčními polštářky, aby se zabránilo infekci.

• Injekční užití by mělo být prováděno velmi opatrně, aby se minimalizovalo zranění. Je velmi důležité nedostat se do tepny. Tepny jsou hlubší než žíly 
a pokud se do nich vpíchnou jehly, bude tam hodně krve a bolesti. V případě nehody je třeba jehlu okamžitě vyjmout, vyvinout tlak na ránu sterilním 
vybavením a naléhavě vyhledat lékařskou péči, pokud se krvácení nezastaví do 5 minut.
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KONDOMY A 
LUBRIKANT

Kondomy mohou chránit nás i ostatní před některými sexuálně přenosnými infekcemi. Lubrikanty pomáhají 
předcházet zraněním, včetně otevřených ran a krvácení, které by zvýšilo pravděpodobnost infekcí. Mohou také 
zvýšit sexuální potěšení. Je lepší nesdílet lubrikanty a nespoléhat se na sliny, protože ty poměrně rychle schnou. 
Navíc látky snižují produkci slin. 

Obecně je dobré používat vlastní sexuální hračky nebo je před použitím dezinfikovat. Hračky, dilda a rektální výplachy, 
které jsou vyrobeny ze silikonu, se snadno dezinfikují ponořením do směsi jednoho dílu bělidla (potravinářské Savo) a 
devíti dílů vody po dobu nejméně 5 minut a poté opláchnutím. Před dezinfekcí by měla být z jejich povrchů odstraněna 
veškerá mastnota.

PÉČE O NAŠE 
HRAČKY



• Opakované použití stejné jehly snižuje ostrost jehly, takže může více poranit žíly a způsobit řadu problémů s průtokem krve, srdeční funkcí a zdravím 
kůže.

• Pokud není okamžitě nalezena žíla k vpichu a dojde na opakovaný pokus, mělo by být použito nové sterilní vybavení a jiné místo k aplikaci.

• Je třeba se vyvarovat vpichů do hřbetu rukou, protože tyto žíly jsou poměrně křehké.

• Je třeba se také vyhnout oblastem pod pasem, protože pravidelné vpichy do této oblasti mohou způsobit vážné problémy s krevním oběhem.

• Je třeba se vyvarovat vpichu do oblastí, které jsou oteklé, poraněné nebo oslabené.

• Pokud k ředění látek používáte vodu, je třeba ji před použitím převařit a nechat vychladnout.

• Použité injekční náčiní by mělo být před likvidací bezpečně uschováno, např. pomocí prázdné lahvičky s víčkem.

• Pokud je vpichovaná oblast oteklá, bolí, vykazuje poškození kůže nebo změnu barvy, která neustupuje, je třeba se poradit s lékařem!

POMŮCKY SE NESDÍLÍ
Sdílení pomůcek s sebou nese vysoké riziko přenosu sexuálních a krví přenosných infekcí. Je užitečné mít různé barevné pásky a jmenovky, abychom 
odlišili naše vlastní pomůcky pro užívání návykových látek. 

NEMÍCHEJTE UŽÍVANÉ LÁTKY
Míchání látek může být nebezpečné a může mít nepředvídatelné účinky, pravděpodobně dokonce větší, než by bylo možné popsat v předchozí kapitole. 
Je lepší si vybrat, kterou látku preferujeme a užívat pouze tuto látku během jednoho sezení. Užívání látek, které neznáme, s sebou také nese rizika, 
zejména pokud se nacházíme na relativně neznámém místě s lidmi, které neznáme. Způsobí to stres a je pravděpodobnější, že budeme mít nežádoucí 
psychoaktivní účinky. Když tedy chceme vyzkoušet novou látku, je lepší si být jisti, že jsme byli informováni do té míry, že se cítíme bezpečně ji užívat. 
Navíc na chemsex párty, na vrcholu opojení a vzrušení, je možné zaměnit látky, např. práškové. Je důležité umět je snadno rozeznat a použít tu, kterou 
skutečně užít zamýšlíme.

LÉKY NA EREKTILNÍ DYSFUNKCI
Mnoho lidí užívá léky na erektilní dysfunkci během chemsexu, aby se cítili sebejistě, udrželi si trvalou erekci během dlouhodobého pohlavního styku 
nebo se vypořádali s erektilní dysfunkcí, kterou způsobuje mnoho chemických přípravků (zejména stimulantů). Časté užívání však může způsobit 
závislost nebo škodlivou interakci s jinými látkami. Je lepší užívat menší dávky v delších časových intervalech, podle indikací na každém léku na 
erektilní dysfunkci. Pauza od chems a porna může pomoci snížit závislost a její škodlivé účinky. V opačném případě by mohla být užitečná konzultace s 
odborníkem.  

ŘÍZENÍ AUTA
Když užíváme drogy, stejně jako alkohol, měli bychom se vyvarovat řízení. Psychostimulancia mohou vyvolávat dojem, že zbystřují naše smysly a dělají z 
nás efektivnější řidiče. Mohly by však také ovlivnit náš úsudek, což je při řízení důležité, a proto bude řízení riskantní jak pro nás, tak pro ostatní. 
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PÉČE O SEBE NAVZÁJEM

JÍT S PŘÁTELI
Je lepší připojit se k chemsex párty s důvěryhodnými přáteli. V průběhu 
aktivit nebo o přestávkách se možná budeme chtít navzájem kontrolovat, 
abychom se ujistili, že jsou všichni v pořádku a baví se. V případě, že se věci 
vymknou z rukou nebo se projeví nepříjemné vedlejší účinky, měli bychom 
investovat tolik času, kolik je potřeba, do vzájemné péče. Pro některé lidi je 
užitečné se rozhodnout, že jeden ze společnosti přátel bude mít přísnější 
kontrolu nad jejich užíváním, aby dával pozor na ostatní, podobně jako když 
jdou na drink, ten, kdo řídí, nepije alkohol.

SDÍLENÍ LÁTEK
Pokud nabízíme látku partnerovi, je důležité ho informovat o jejích účincích a 
pravděpodobných vedlejších účincích a netlačit na něj, aby ji užíval, pokud si 
není jistý. 

BEZPEČNÁ SLOVA
Možná bychom měli zvážit stanovení bezpečného slova, jako to dělá praxe 
BDSM. Na bezpečném slově se všichni předem dohodnou. Pokud ho někdo 
řekne, pak vše, co se děje, musí přestat a o tohoto účastníka je třeba se 
postarat.

LASKAVOST JE SEXY

Dobrý sex, včetně velmi tvrdého dobrého sexu, ať už ho každý z nás definuje 
jakkoli, vyžaduje důvěru. Být starostlivý, laskavý a uctivý a starat se o ty, kteří 
by mohli potřebovat pomoc, je sexy. 
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Vzájemná péče je nesmírně důležitá a nezbytná, aby se všichni účastníci 
bavili! Hraní s důvěryhodnými partnery je bezpečnější, ale také zvyšuje 
potěšení a chuť ke zkoumání sexuálních praktik.



ZAJIŠTĚNÍ BEZPEČNOSTI MÍSTA KONÁNÍ
Na chemsex párty nebo při jejím pořádání:
• Je užitečné poskytnout kondomy, jednorázové rukavice, čisté ručníky, dezinfekční 

ubrousky nebo spreje, plastová prostěradla a papírové ručníky.
• Klidná odpočinková místnost nebo koutek je užitečný k přestávkám.
• Měli bychom odstranit mastnotu a olej z povrchů (slingy, hračky, nábytek atd.) a poté je 

dezinfikovat před změnou partnera, sexuální role nebo polohy.
• Měli bychom mít svačinu a vodu po ruce a na dohled, aby bylo účastníkům připomenuto, 

že mají zůstat hydratovaní.
• Při pořádání chemsex večírku je také užitečné se ujistit, že cennosti jsou mimo dohled a 

zamčené. Možná bude dobré mít místnost, která nebude určena pro party.

KDYŽ SE NĚCO POKAZÍ
V případě nouze, například když někdo omdlí, je dezorientovaný, zmatený, vyděšený, chová se 
divně nebo ho přepadne velká úzkost, musíme se o něj postarat!
• Nejlepší je přemístit ho na klidné místo bez silných podnětů, jako je hudba nebo světla.
• S takovým člověkem bychom měli mluvit mírným a uklidňujícím tónem, případně ho uložit 

do stabilizované polohy a zůstat s ním (je pro ně velmi užitečné vidět při probouzení 
známé tváře).

• V případě psychózy bychom se neměli snažit dotyčného přesvědčit, že má halucinace 
nebo bludy, zvláště pokud nás o to nepožádá. Je lepší je ujistit je, že jsou v bezpečí, 
reflektovat jejich pocity a pokusit se jim pomoci, aby se emocionálně cítili lépe tady a teď.

• Je lepší nespoléhat na vlastní úsudek ohledně závažnosti stavu, zvláště když je člověk v 
bezvědomí.

• Pokud je člověk v bezvědomí, měli bychom zavolat sanitku a být upřímní ohledně látek, 
které užil. Lékařský a zdravotnický personál ve většině zemí není povinen volat policii, 
a to ani v případě, že je zřejmé, že se jedná o použití nelegálních látek. Zdravotnický a 
nelékařský personál zavolá policii pouze v případě, že někdo zemřel (v ČR platí i povinnost 
oznámit trestné činny uvedené v § 368 zákona č. 40/2009 Sb., trestního zákoníku, kam 
patří třeba vražda či těžké ublížení na zdraví a řada jiných opravdu závažných činů. To 
se rozhodně na situaci, kdy uživatel chemsexu upadne do bezvědomí, nevztahuje, byť se 
jedná o užití i nelegálních látek. Pokud se nejedná o násilí, k volání policie nemá nikdo 
důvod – pozn. ed.). V každém případě může rozhodný čin někomu zachránit život.
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4.1.3 PO AKCI
PÉČE O SEBE

                     VÝŽIVA

        DÁVAT SI ČAS

        BÝT K SOBĚ LASKAVÝ

      
       JAK DOPADL NÁŠ PLÁN?

 

            JE POTŘEBA DALŠÍ  
           POMOC?

Pomoci může relaxace, kvalitní jídlo a pití a správný spánek v období dojezdu. Aminokyseliny a další doplňky 
výživy (vitamíny a minerály) mohou také pomoci s dojezdem (ať už prostřednictvím vysoce kvalitních bílkovin nebo 
doplňků stravy).

Je užitečné ukončit akci dostatečně brzy, abyste měli dostatek času na překonání dojezdu. Vynechání práce nebo 
jiných aktivit nepomůže zotavení a ve skutečnosti pro nás může být škodlivé jinými způsoby.

Pokud se během zapojení do chemsexu něco pokazilo, udělali jsme věci, kterých bychom mohli litovat, ztratili 
jsme kontrolu, měli jsme špatný trip atd., je pravděpodobné, že cítíme stud a vinu, podléháme sebeobviňování. 
Tyto emoce mohou ještě zhoršovat dojezd. Na chyby v úsudku, věci, které se nepovedly, sexuální zkoumání, které 
se zvrtlo, bychom neměli reagovat obviňováním, sebeobviňováním a trestáním, ale spíše laskavostí a reflexí, 
především sami k sobě. Zapojení do chemsexu může být pro některé z nás určitým prostředkem k překonání nebo 
zpracování „queer traumatu“23, subjektivního způsobu, jakým LGBTQI+ člověk vyrůstal a vyrovnával se se světem, 
který byl k jeho sexualitě nehostinný. Nedílnou součástí queer traumatu je stud za to, čím člověk je. Vyvolávání si 
pocitů viny toto trauma živí a znovu aktivuje, není cestou, která by nám byla prospěšná. K dispozici máme naštěstí 
také soubor efektivních nástrojů, které nám s uzdravením pomáhají.24

Může být užitečné zamyslet se nad plánem užívání návykových látek, který jsme si vytvořili před večírkem a hraním. 
Pokud to nefungovalo dobře, možná to budeme muset přehodnotit. Pokud nebyl dodržen, jaké byly důvody? 
Byla celé akce zábavná? Pokud ne, kdy se to změnilo? Vyvolalo něco touhu užívat více, než jsme zamýšleli? Tyto 
spouštěče nemusí být nutně něco velmi hlubokého nebo zřejmého. Mohou zahrnovat například sexuálně vzrušující 
podnět nebo náhlou intenzivní emoci. Je užitečné se zamyslet nad těmito spouštěči a jejich rolí v našem odklonu 
od plánu nebo neschopnosti neužít, když si to přejeme.

Pokud si uvědomíme, že doba, množství látky, kterou jsme užili, nebo praktiky, do kterých jsme byli zapojeni, 
nebyly ty, které jsme plánovali, a cítíme kvůli tomu výčitky svědomí, zvláště pokud se to děje často, může to 
znamenat určitou úroveň ztráty kontroly. To by mohly být známky toho, že se můžeme nořit do problémového 
užívání chemsexu, stávat se závislými, rozvíjet vyšší toleranci nebo čelit jiným problémům. V takových případech je 
velmi důležité vyhledat pomoc. Tato pomoc může pocházet od vrstevníků, přátel, komunitních služeb nebo řádně 
vyškolených LGBTQI+ afirmativních profesionálů. Je dobré vnímat problémy, které se objevují, jako příležitost k péči 
o sebe, k růstu a k navázání nových, uspokojivějších vztahů.

23Poulios, A. (2022). Chemsex: Reintroducing Sexuality in the Pleasure and Pain of the Infans. Studies in Gender and Sexuality, 23(3), 171-183.
24 Fawcett, D. (2015). Lust, Men, and Meth: A Gay Man's Guide to Sex and Recovery. Wilton Manors, FL: Healing Path Press.



SEXUÁLNÍ ZDRAVÍ
PEP

CHODIT NA TESTOVÁNÍ

PÉČE O SEBE NAVZÁJEM
Po akci může být také dobrý nápad zůstat v kontaktu s partnery, kteří nebyli pouze hookup/
jednorázovka. Diskutovat o tom, co se nám líbilo, co se dalo zlepšit, co se mohlo pokazit 
nebo jaké potřeby mohou nastat při těžkých dojezdech, může poskytnout tolik potřebnou 
péči a příležitost upustit páru. 

Během dojezdu, když přemýšlíme o událostech poslední akce, mohou nastat problémy se 
konsentem. Konsent je velmi citlivá záležitost, kterou je třeba brát vážně. Z tohoto důvodu 
o něm budeme diskutovat v následující kapitole.

Je důležité zvážit PEP ihned po skončení akce, pokud nebyly použity jiné ochranné 
prostředky nebo neposkytly ochranu. Někdy je antibiotikum doxyPEP navrhováno pro 
bakteriální infekce, ale v této oblasti zatím není dostatek důkazů. V těchto záležitostech 
může být užitečná konzultace se specializovaným lékařem. (PEP je v ČR dostupný pouze 
v HIV centrech, www.zijupozitivne.cz/hiv-centra, na základě lékařského zhodnocení rizikové 
situace. O PEP je potřeba požádat do 72 hodin po události spojené s možností nákazy HIV, 
čím dříve, tím lépe. Je plně hrazený pacientem – pozn. ed.)

V každém případě je velmi důležité být informován o časových aspektech (imunologické 
okno) každého testu na sexuálně přenosné infekce a nechat se otestovat, jakmile testy 
umožní poskytnout relevantní výsledky.



4.2 KONSENT
Patriarchát a toxická maskulinita, ve které jsme byli vychováváni, často činí ze sexuálního zneužívání tabuizované téma pro lidi, kteří se identifikují jako 
muži a maskulinitu25 obecně. To nás činí ještě zranitelnějšími vůči jeho účinkům. Tyto efekty jsou často zpracovávány maladaptivními způsoby.

4.2.1 CO JE SEXUÁLNÍ KONSENT?

Konsent je informované, dobrovolné a vědomé ano k návrhu jiné osoby a zahrnuje právo toto ano kdykoli odvolat. Jakkoli to může znít 
jednoduše, může se to zkomplikovat, když různé faktory omezují schopnost člověka říci ne.
Sexuální potěšení je o zábavě, objevování a často i o hledání transcendence. Ne vždy však musíme předem vědět, co na cestě nebo 
na konci tohoto hledání najdeme, případně jak nás daná zkušenost ovlivní. Zejména pro queer lidi může být sex oblastí, kde se 
snažíme prolomit šablonu, která nám byla vnucena, nebo role, které plníme v každodenním životě. V některých případech můžeme 
dokonce souhlasit s tím, že svým způsobem nesouhlasíme. Mezi takové případy patří tvrdší sex nebo BDSM praktiky, kdy se můžeme 
poddat zážitku právě proto, že nevíme, kam nás zavede. To může být transcendentální zážitek, ale může také vést k nepředvídaným a 
nežádoucím událostem.

4.2.2 KONSENT A CHEMSEX
Jak jsme již diskutovali výše, když se lidé účastní chemsexu, cílem je často transcendentální zážitek. Účinky různých použitých látek v kombinaci s tímto 
cílem však mohou rozmazat hranice konsentu.

Můžeme předem souhlasit s užíváním psychoaktivních látek pro rekreační účely, jako je sex, ale tyto látky mohou později ovlivnit náš úsudek. Takže 
rozhodnutí, která učiníme později, pod jejich vlivem, nemusí být stejná jako ta, která bychom učinili střízliví, což je zase může učinit méně platnými. Není 
tak vzácné, že někdo v návalu emocí nebo pod vlivem návykových látek nemusí pochopit, zda mu byl dán souhlas k nějaké činnosti. Nemusí být dokonce 
schopen změnit své chování, pokud si uvědomí, že souhlas není dán, nebo dokonce není možný. Situace by tedy mohla skončit tím, že někoho znásilní, 
což by za střízlivosti nikdy neudělal.

Na druhou stranu, pod vlivem chems nemusí být člověk vždy schopen jasně vyjádřit ne. Přitom pokud s námi někdo má sex, zatímco my jsme nebyli plně 
schopni vědomě říci ne, je to znásilnění.

Není vzácné, že si někdo uvědomí až později, během dojezdu, když účinky látek odezní, že souhlasil s věcmi, se kterými by nesouhlasil, kdyby byl střízlivý. 
Nebo že jednal tak, jak by nejednal, kdyby byl střízlivý. Dokonce může toto uvědomění přijít o několik dní později, až bude dojezd u konce.

Účinky takových případů mohou být velmi bolestivé nebo dokonce traumatické. Nejenže mohou zničit samotnou zkušenost, ale mohou mít i jiné, velmi 
závažné důsledky, které mohou ovlivnit celkovou pohodu zúčastněných na dlouhou dobu.
25Používáme zde slovo „maskulinita“ v množném čísle, a to ze dvou důvodů. Zaprvé zahrnuje lidi, kteří sice mají některé rysy tradičně spojované s muži v jejich genderové identitě a/nebo
projevy, nespadají přesně do genderové binární struktury. Za druhé, slovo „maskulinita“ potvrzuje, že existuje mnoho způsobů, jak být mužem a/nebo maskulinitou mimo hranice hegemonní 
maskulinity, na jejímž prosazování společnost trvá..50



4.2.3 KONSENT A MINIMALIZACE ŠKOD

PŘED AKCÍ

Jak jsme také poznamenali v části o 
užívání návykových látek, je užitečné 
dělat vědomá rozhodnutí týkající se 
hranic a limitů před večírkem a hraním. 
Ta je třeba sdělit partnerům před 
jakoukoli sexuální aktivitou.

POKUD BY SE NĚCO POKAZILO
Měli bychom si vyhradit tolik času, kolik potřebujeme. Mít kolem sebe lidi, kterým důvěřujeme, může být 
užitečné. Nutit se k tomu, abychom okamžitě mluvili o své zkušenosti, to nikoli. Je také důležité vyhledat  
dobře vyškolenou odbornou nebo komunitní pomoc a péči. Mezi známky toho, že se nás věci zmocnily a možná 
jsme byli traumatizováni, patří flashbacky (v každodenním životě, ve snech nebo během sexuálních aktivit), 
změny nálad, přetrvávající negativní emoce, vyhýbání se sexuálním aktivitám nebo touha užívat látky, která se 
vymyká kontrole.

PŘIHLÁŠENÍ SE K PARTNERŮM
Je také důležité být otevřený a poté o své zkušenosti mluvit. Dobrou zkušenost lze zlepšit pouze prostřednictvím 
komunikace, zatímco špatnou lze řešit a možná částečně zmírnit, pokud se účastníci budou starat jeden o druhého.

BĚHEM AKCE

PO AKCI

STARAT SE JEDEN O DRUHÉHO
Zajímat se o stav přátel a sexuálních partnerů 
během chemsex večírků je důležité zvlášť v 
případě, že je jejich opojení příliš intenzivní na to, 
aby byli schopní (vědomého) konsentu.

ZAJIŠTĚNÍ MOŽNOSTI POSKYTNOUT 
KONSENT
Je také velmi důležité nepokračovat v tom, co 
chceme udělat, pokud druhá osoba není schopna 
souhlasit. Někdo v G-hole nebo K-hole nebude 
schopen vyjádřit, zda se chce účastnit nějaké 
aktivity.

Stejně jako u BDSM, naše 
možné zapojení do chemsexu 

vyžaduje znalost možných 
rizik, která by mohl obsahovat, 
a vzdělávání se v technikách a 

postupech harm reduction.

V mnoha právních systémech po celém světě je sexuální napadení trestáno zákonem. Zapojení osoby, která nemusí být schopna souhlasu, do 
sexuálních aktivit je také trestným činem. Pokud odhlédneme od právních otázek, konsent souvisí se způsoby, jakými přicházíme do kontaktu s 
jinými lidmi, ať už v rámci vztahu, rande nebo známosti. Aby byl zážitek zábavný pro všechny, musí všichni účastníci vzájemně respektovat své 
právo na sebeurčení a to, že kdokoli může svůj souhlas kdykoli odvolat, i když se věci vyhrotí.



05
Budování  
chems-friendly 
služeb

Budování  
chems-friendly 
služeb



Kromě určitých strategií, technik a chování vyžaduje harm reduction chemsexu kontext, rámec pro poskytované služby, který zajistí jejich účinnost a při 
správném plánování a provádění bude sám o sobě podporující, posilující nebo dokonce terapeutický.   

5.1 LGBTQI+ AFIRMATIVNÍ PRAXE
Vzhledem k tomu, že chemsex je hluboce spojen s výzvami, kterým čelí LGBTQI+ a zejména GBMSM, kteří mají sex s muži, trans a nebinární lidé, je 
LGBTQI+ afirmativní praxe předpokladem pro poskytování bezpečných a užitečných služeb. Poskytování služeb neheteronormativním příjemcům je více 
než jen o přijetí a nestigmatizujícím chování. Zahrnuje také potvrzení jejich sebeurčení a kulturních kompetencí týkajících se jejich životních zkušeností 
a výzev, kterým čelí. Vyžaduje to také, abychom my, poskytovatelé, sebereflektovali své vlastní předsudky a stereotypy, které mohou bránit naší praxi, ať 
už patříme do LGBTQI+ komunity, nebo ne. Aby mohla být afirmativní praxe LGBTQI+ plně implementována, je zapotřebí školení. Mezi základní principy 
afirmativní praxe LGBTQI+ patří:

• Uznání a přijetí způsobu, jakým se příjemci podpory z komunity LGBTQI+ identifikují, používání správné terminologie a zájmen při odkazování na 
příjemce a jejich identitu, zkušenosti a postupy. Patologizace způsobu, jakým se LGBTQI+ příjemci jakýmkoli způsobem identifikují, je škodlivá.

• Uvědomění si složitostí a výzev spojených s coming outem, a to nejen pokud jde o genderovou identitu a sexuální orientaci, ale také o stav HIV.

• Uznání intersekcionality prožitých zkušeností příjemců, např. výzvy související s odlišným věkem, genderovou identitou, sexuální orientací, etnickým 
původem a rasou, životem s HIV, socioekonomickou třídou, spiritualitou, zapojení do sexuální práce atd. Tyto faktory na sebe vzájemně působí 
jedinečným způsobem, který ovlivňuje každého člověka jinak.

• Informovanost o důležitých postavách, symbolech, historických datech a komunitních zdrojích, jako jsou skupiny, organizace atd.

• Uvědomění si problémů spojených s útlakem způsobeným rodinami, sociálními sítěmi, homonormativitou, policií, zákony, různými politikami apod. a 
nepříznivých dopadů, které s sebou nese menšinový stres.

• Uznání odolnosti, kterou si každý LGBTQI+ člověk a komunita vytvořili, a připravenost podpořit její další posilování.

• Usnadnění zkoumání zkušeností a identit LGBTQI+ příjemcům.
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Zde je důležité poznamenat, že výše uvedené zásady afirmativní praxe nejsou určeny pouze pro klienty. Je třeba je implementovat mezi 

zaměstnance harm reduction služeb. Pokud se nám nepodaří poskytnout pozitivní, bezpečný, akceptující, inkluzivní a posilující kontext a 

pracovní rámec pro naše kolegy, nebudeme toho schopni dosáhnout ani pro naše klienty.



5.2 KULTURNÍ POKORA A POVĚDOMÍ O DYNAMICE MOCI
Nerovnováha sil mezi poskytovateli služeb a jejich příjemci, stejně jako skutečnost, že kulturní zázemí poskytovatelů služeb určitě ovlivní způsob, 
jakým pracují s příjemci, kteří toto zázemí nesdílejí, omezuje chápání zkušeností příjemců, a tím i kvalitu služeb. Z těchto důvodů je užitečné uvažovat 
v pojmech kulturní pokory. Kulturní pokora se vyhýbá pozici poskytovatele služeb jako odborníka a zaměřuje se na to, abychom byli připraveni poznat 
a uznat hranice naší zkušenosti. Tímto způsobem můžeme být otevřeni učení se od našich klientů, abychom mohli poskytovat služby zaměřené na 
spolupráci, zaměřené na člověka, šité na míru jejich příjemcům.

Učit se od našich klientů znamená být otevřený a být jim k dispozici, snažit se pochopit způsob, jakým vnímají svět a své životy, a „být ochoten nechat 
se jimi vyrušit“26. Nespoléháme se na to, že nám dají školení, o které bychom se měli postarat sami. Nicméně bychom si měli stále sebereflexivně 
uvědomovat vliv našich vlastních zkušeností, zázemí, principů, privilegií apod. Jeden problém s nerovnováhou moci, který často nevidíme, nastává, 
když máme pocit, že nám chybí znalosti potřebné k pochopení klientů, nebo když jsme zahlceni emocemi vyvolanými při poskytování služby. V těchto 
případech je velmi pravděpodobné, že se nevědomě pokusíme získat zpět moc na svou stranu tím, že budeme s klienty manipulovat, ztratíme na ně 
napojení, obecně přestaneme poskytovat afirmativní služby, nebo dokonce užívat nekalé praktiky. Další školení a osobní kontakt s různými komunitami, 
včetně kontaktu mimo kontext služby, osobní terapie a supervize jsou užitečnými nástroji k zajištění praxe kulturní pokory.

5.3 KOMUNITNĚ VEDENÁ PRAXE
Komunitní a komunitně vedené služby byly zavedeny jako osvědčený postup Světové zdravotnické organizace, zejména v oblasti zdravotní péče o 
menšinové, utlačované, stigmatizované a různorodé skupiny obyvatel. Zejména pokud jde o chemsex, doporučuje se komunitní harm reduction a 
komunitně vedené služby. 

Současná komunitní péče se snaží překlenout propast mezi vědci či vyškolenými odborníky a "odborníky z praxe", tedy lidmi, kteří mají zázemí v rámci 
komunit.

Mezi její principy patří:

(i) zaměření se na ekologické, environmentální, finanční, politické a sociální faktory, které brání, nebo usnadňují možnost zažívat životní pohodu,

(ii) respektování rozmanitosti a sebeurčení,

(iii) zkoumání a jednání vedené principy, které zpochybňují status quo, který udržuje sociální nespravedlnost a diskriminaci, a

(iv) intervence zaměřené na systémy, které podporují životní pohodu a samoregulaci těchto systémů a komunit, spíše než na individuální faktory a 
prevenci problémů. 
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26Vasileiou, A. (2020). Οι δυναμικές ισχύος στη σχέση επαγγελματία ψυχικής υγείας – ωφελούμενου ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμου [The power dynamics in the relationship between a mental health 
professional and an LGBTQI+ beneficiary]. In N. Papathanasiou & E. O. Christidi (Eds.), Inclusion and Resilience (pp. 141–152). Gutenberg.



Některé pokyny 
komunitního a 
komunitně vedeného 
přístupu zahrnují;

ÚČAST 
Lidé patřící do komunity, na kterou je 
služba zaměřena, a kteří mají živou 
zkušenost s předmětem poskytovaných 
služeb, by měli být zahrnuti do všech 
aspektů jejího provádění: řízení, školení, 
plánování, poskytování a hodnocení. Je 
zřejmé, že participace je hlavní složkou 
komunitně vedených služeb.

POSOUZENÍ POTŘEB 
Služba by měla být navržena na základě potřeb 
konkrétní populace v konkrétním kontextu 
(kulturním, geografickém, sociálním atd.), ve 
kterém bude poskytována. Řádné šetření a 
výzkum, nejlépe prováděné členy komunity, 
je nejlepším způsobem, jak toho dosáhnout. 
Musíme být flexibilní a připraveni měnit naše 
služby a postupy v návaznosti na změny v 
komunitách, se kterými spolupracujeme.

ZAMĚŘTE SE NA POSÍLENÍ 
KOMPETENCÍ A SEBEŘÍZENÍ 
Intervence nebo služba by se neměla 
zaměřovat pouze na řešení problémů, 
ale měla by poskytovat zdroje a budovat 
odolnost svých příjemců, aby komunity 
získaly co největší kontrolu nad svými 
životy.

BOJUJTE ZA ZMĚNU  
Využívejte jakýchkoli privilegia a moc při 
prosazování a změny v politikách, které 
budou účinně podporovat životní pohodu a 
odstraňovat překážky v přístupu k péči. 
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5.4. DOPORUČENÍ PRO EFEKTIVNÍ SLUŽBY CHEMSEX HARM 
REDUCTION
Chemsex má co do činění s potřebou sounáležitosti, spojení, sebedůvěry a péče. Z těchto důvodů:

• Měli bychom se zaměřit nejen na snižování problémů, ale také na podporu životní pohody. Podle Světové zdravotnické organizace není zdraví 
nepřítomnost nemoci, ale také přítomnost biopsychosociální pohody. Totéž platí pro sexuální zdraví: nejde jen o absenci problémů, ale také o přístup 
k plnohodnotnému sexuálnímu životu.

• Musíme poskytnout prostředí, které příjemcům usnadní vyjádření sebe sama a poskytne jim příležitosti spojit se se svou komunitou podle svých 
vlastních podmínek v neodsuzujícím kontextu, který podporuje vlastní růst. Práce s internalizovanou homofobií, jak naší vlastní, tak našich klientů a 
dopadem homonormativity je právě chemsex harm reduction.

• Příjemci mohou velmi těžit z pocitu, že jsou přijímáni a nejsou souzeni, když mluví o praktikách a chování, které někteří mohou považovat za 
nekonvenční, jako je více partnerů, polyamorie, fisting, BDSM atd.

• Někteří uživatelé nemusí považovat své užívání za problematické, i když si vybírá daň na jejich životech. Své zapojení do chemsexu mohou spíše 
popisovat tak, že se jim někdy „vymkne z rukou“ nebo je „příliš tvrdý“, „neustále touží po sexu“ atd. V takových případech není vždy užitečné 
přesvědčovat je o opaku. Může být lepší být jen přítomen a jim k dispozici, zaměřit se na harm reduction na základě aktuálních potřeb klientů a 
plánovat s ohledem na jejich perspektivu.

• Je pro nás zásadní podporovat a posilovat naše klienty, aby měli naplňující, smysluplný, příjemný a zábavný život, podle svých potřeb a zásad, mimo 
užívání chemsexu. To jim může výrazně pomoci kontrolovat své užívání, a také si užít více zábavy během párty a hraní.

• Chemsex harm reduction by mělo být začleněno do služeb, které řeší potřeby globálním/holistickým způsobem. Podobně jako kombinovaná 
prevence HIV by tyto služby měly co nejvíce zahrnovat minimalizaci škod spojených s užíváním návykových látek, sexuální zdraví, podporu duševního 
zdraví, posílení postavení komunity a vzájemné poradenství. Pokud se uživatelé chemsexu musí obracet na různé služby, aby byly řešeny jejich 
potřeby, může je to odrazovat a zahlcovat. Ideálními misty pro takové služby se zdají být komunitně vedené kliniky sexuálního zdraví se zdají být 
ideálními místy pro takové služby. (V Česku se o takový přístup snažíme v České společnosti AIDS pomoc, z.s., především v našem dome světla.)

• Nové technologie a aplikace jsou velmi užitečné při chemsex harm reduction. Jsou nákladově efektivní a snadno dostupné ve virtuálním prostředí, 
kde se lidé zabývající se chemsexem s největší pravděpodobností pohybují. Kromě toho poskytují důvěrnost příjemcům, kteří ještě nejsou připraveni 
na coming-out.

• Udržujte aktuální síť odkazů na služby, které nespadají do oblasti harm reduction, ale je velmi pravděpodobné, že budou potřeba. Mezi tyto služby 
mohou patřit zdravotnická zařízení specializující se na HIV a jiné sexuálně přenosné infekce, služby duševního zdraví, agentury a nevládní organizace 
poskytující podporu migrantům, sítě sexuálních pracovníků a sdružení LGBTQI+. Bohužel, mnoho z těchto služeb není řádně informovaných o 
problémech, kterým uživatelé chemsexu čelí. Školení pracovníků těchto služeb je možnou cestou, která by mohla být pro naše klienty velmi užitečná.
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6.1 NĚKTERÉ "KLINICKÉ" DOVEDNOSTI
Navzdory skutečnosti, že harm reduction není terapie, existuje mnoho případů, kdy se některé klinické dovednosti mohou poskytovatelům služeb 
hodit. Tyto praktiky a techniky často vyžadují, abychom prošli dalším školením. Takové školení je pro nás skvělou příležitostí k vlastnímu posilování a 
sebezdokonalování, které jsou v komunitním přístupu stejně důležité u poskytovatelů služeb jako u jejich příjemců. Nemáme zde prostor na to, abychom 
každou z těchto dovedností rozebírali do hloubky, ale rozhodli jsme se je velmi stručně představit v naději, že se tento seznam může ukázat jako užitečný 
výchozí bod pro jejich další rozvoj.

• Motivační rozhovor je nedirektivní metoda zaměřená na příjemce, velmi užitečná pro usnadnění změny způsobem, který zohledňuje ambivalenci 
příjemců ohledně problémů, jimž čelí, posílením motivace.

• Psychologická první pomoc. Tato technika je speciálně navržena tak, aby ji mohli využívat komunitní pracovníci a obecně neodborníci na duševní 
zdraví, s cílem posílit a podpořit jednotlivce a komunity a také pomoci klientovi v krizi. Ukázalo se, že pro první zasahující v případech nouze je 
užitečnější než psychoterapie.

• Výcvik krizové intervence. Při poskytování služeb harm reduction existuje mnoho případů, kdy poskytovatelé služeb musí řešit krizové situace, kterým 
klienti čelí, zejména jakmile si vybudují důvěru k poskytovatelům služeb. Takovými krizemi mohou být nějaké psychotické nebo jiné emocionální 
zhroucení, sexuální obtěžování, mimořádné události související se zdravím, prací, sociální sítí nebo zákonem a jiné traumatické situace. V takových 
případech je prioritou odkázat příjemce na řádné, specializované služby a instituce. Než však budou moci podniknout další kroky, je třeba zlepšit 
jejich aktuální emoční stav. Psychologická první pomoc se v takových případech hodí, protože naše první reakce může mít prvořadý význam. Jak říká 
Saakvitne:

“Vztah může být terapeutický, ať už trvá pět minut nebo patnáct let, když nabízí respekt, informace, vztah a naději

”
 (p. 446)27. 

Některá obecná pravidla v tomto přístupu by mohla být:
• Respektujte způsob, jakým klient traumatickou událost prožívá, oceňte jeho reakci a způsob, jakým se přizpůsobil, i když si myslíte, že by mohly 

existovat lepší způsoby, nebo s jeho volbou osobně nesouhlasíte.

• Poskytněte informace o tom, co lze očekávat v případě takových krizí a traumatických událostí, jakož i o zdrojích a službách, které by mohly být 
užitečné.

• Poskytněte opravdové spojení a svou přítomnost, stejně jako přijetí někdy zničujících emocí, které se mohou objevit, aniž byste se příliš snažili je 
zmírnit, nebo dokonce (neúmyslně) vyvolali dojem, že by se klient neměl cítit tímto způsobem nebo že přehání.

• Poskytněte naději ne slibováním věcí, které nemusí být jisté, jako je úplné uzdravení, ale zdůrazňováním, že existují věci, které lze udělat nebo se o 
ně dokonce pokusit, které mohou mít v budoucnu význam, i když jejich význam není okamžitě viditelný. Mějte na paměti, že naděje dává perspektivu, 
když se zdá, že žádná není, neslibuje, že všechno bude v pořádku.

5927Saakvitne, K. W. (2002). Shared trauma: The therapist's increased vulnerability. Psychoanalytic Dialogues, 12(3), 443–449. https://doi.org/10.1080/10481881209348678.



6.2 TÝMOVÁ SEBEREFLEXE A SUPERVIZE
Organizace, služby, dokonce ani celé komunity nemohou být udržitelné, pokud nemají "ochotu nechat se rušit"28 novými myšlenkami nebo výzvami vůči 
své struktuře a předpokladech. Řešení složitých otázek, které chemsex vyvolává, činí tuto "ochotu být rušen" ještě důležitější než v jiných oblastech. 
Nevědomá přesvědčení a předsudky, stejně jako faktory, jako je supresivní politika, finanční problémy a další, mohou zpochybnit naše myšlení a dokonce 
narušit způsob, jakým fungujeme v naší praxi, což často vede k vyhoření, odporu ke změnám a neposkytování kvalitních služeb našim klientům. Supervize 
může být velmi užitečná pro zpracování těchto výzev. To nejlépe provede profesionál mimo službu, s dostatečnými zkušenostmi a školením týkajícím 
se problémů, které mají být zpracovány, stejně jako skupinové dynamiky. Komunitní psychoanalýza29, současná aplikace psychoanalytického myšlení 
určená speciálně pro komunity, které čelí stigmatizaci a diskriminaci, může přispět k dobré kondici komunitní služby a nabídnout vhledy šité na míru jejím 
potřebám. Pokud si poskytovatelé služeb nepřejí supervizi, měli by systematicky vytvářet prostor pro týmové reflexe. Ty lze využít nejen k plánování služby, 
ale také ke sdílení emocí, obtíží, reflexi dynamiky týmu a formulování, jak vypadají nejlepší možné služby orientované na člověka s ohledem na každého 
příjemce. Je důležité uvažovat o každém problému komplexním způsobem, který ho vnímá na individuální úrovni, ale také jako výzvu pro službu a její členy 
jako celek, jako dosud nevyslyšený hlas.

60
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6.3 PŘÍKLADY SLUŽEB
Vybudování vhodné služby pro chemsex harm reduction vyžaduje hodně práce a plánování, aby bylo možné poskytovat kompetentní služby, které 
zohledňují sociopolitické, kulturní a specifické komunitní determinanty, ve kterých bude služba fungovat. Aby toho bylo možné dosáhnout, je nanejvýš 
důležité učit se od těch, kteří již takové služby vybudovali, a v ideálním případě s nimi vytvořit síť a přispívat svými vlastními znalostmi a nápady.

 

6.3.1 AUSTRÁLIE
THORNE HARBOUR (thorneharbour.org)

Thorne Harbour je komunitně vedená organizace s terapeutickými skupinami pro lidi z LGBTQI+ komunity. Organizace provozuje dva 
programy zabývající se užíváním návykových látek, a to Re-Wired a Defrosted. Program Re-Wired se zaměřuje na GBMSM užívající 
metamfetaminy a nabízí skupinová poradenská sezení v oblasti harm reduction, sexuálního zdraví a péče o duševní zdraví. Služba je 
pro uživatele zdarma. Jsou také poskytovány individuální poradenská sezení, a to buď osobně na zdravotní klinice organizace, nebo 
telefonicky. Program Defrosted je skupina vedená vrstevníky pro lidi, kteří v minulosti užívali metamfetaminy. Skládá se z 8týdenní 
terapeutické skupiny, která se zabývá tématy vztahů, sexuálního zdraví a pohody.

ACON (www.acon.org.au)

Pivot Point je projekt společnosti Acon zaměřený na harm reduction užívání alkoholu a drog. Poskytuje internetovou stránku (www.
pivotpoint.org.au), která obsahuje zdroje pro komunitu LGBTQI+ týkající se alkoholu a návykových látek, večírků a her, harm reduction, 
sexuálního zdraví a bezpečnějšího sexu. Příjemci zde najdou nástroje pro sebehodnocení užívání návykových látek a chemsexu, jakož i 
užitečné zdroje týkající se snižování užívání nebo odvykání. Projekt také nabízí chat, bezplatnou, peery vedenou, osobní nebo distanční 
poradenskou službu v oblasti harm reducition a sexuálního zdraví.

6.3.2 BELGIE
EX AEQUO, BRUSSELS NETWORK ON CHEMSEX, THE OBSERVATORY OF AIDS AND SEXUALITIES (www.chemsex.be)

Tato webová stránka je určena GBMSM, které se zabývají chemsexem. Obsahuje zdroje o sexuálním zdraví a bezpečném sexu, 
užívání návykových látek a harm reduciton, informace o večírcích a hrách, používání aplikací a chemsexové terminologii. Stránka 
také obsahuje vyhledávací aplikaci v příslušných službách.

ALIAS (alias.brussels/fr/)

Alias se zaměřuje na zdraví a práva sexuálních pracovnic. Projekt sídlí v Bruselu a poskytuje bezplatné a anonymní služby. Služba 
distribuuje kondomy a lubrikanty, informace o sexuálním zdraví a bezpečném sexu, pohlavně přenosných chorobách a testování na HIV, 
informace o látkách a harm reduction a také psychosociální podporu. Organizace také realizuje komunitní streetwork.
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6.3.3 FRANCIE
AIDES (www.aides.org)

AIDES nabízí Tísňovou linku pomoci, fungující 24 hodin denně, 7 dní v týdnu na WhatsApp a facebookovou skupinu (Info chemsex by 
AIDES) pro lidi zapojené do chemsexu. Na stránkách mohou uživatelé najít Průvodce harm reduction. Kromě toho AIDES provozuje 
peer podpůrnou skupinu o harm reduction v chemsexu. Kromě toho AIDES provozuje dvě služby, a to Le Spot Baumchair (Paříž) a Le 
Spot Longhamp (Marseille). Jedná se o kliniky sexuálního zdraví poskytující PrEP a PEP, testování na HIV, očkování proti pohlavně 
přenosným chorobám, psychologickou podporu a poradenství v oblasti harm reduction, jakož i pomůcky pro čisté užívání návykových 
látek. Mají také speciální prostor pro setkávání a odpočinek, a to v úterý, což je obvykle nejhorší den po víkendové párty. 

6.3.4 NĚMECKO
AIDS-HILFES (aidshilfe.de/chemsex)

AidsHilfe poskytuje webovou stránku , kde mohou lidé najít informace o látkách, harm reduction a první pomoci. Organizace také 
nabízí následující služby v Berlíně, Mnichově, Frankfurtu a Kolíně nad Rýnem:

1) Skupina ChemSex - Drogy a sex. Podpůrná skupina pro lidi, kteří se zabývají chemsexem. Skupina se schází každý týden. 
Poskytuje účastníkům bezpečný prostor pro rozhovory o účincích a důsledcích návykových látek, stejně jako pro reflexi užívání a 
výměnu cenných znalostí a informací.

2) quapsss (Zvyšování kvality svépomoci pro GBMSM, kteří užívají psychoaktivní látky v sexuálním prostředí). Bezplatná služba 
harm reduction, detoxikace a rehabilitace, zaměřená na GBMSM zabývající se chemsexem. Služba funguje skupinovou formou.

3) Open Chemsex Consultation. Open Consultation Hour je bezplatná nízkoprahová služba, která funguje dvě hodiny týdně a nabízí 
krizovou intervenci, prostor k zamyšlení nad připojením se ke skupině quapsss nebo jen k diskusi o chemsexu.

6.3.5 GRUZIE
EQUALITY MOVEMENT (https://equality.ge/en/home)

Equality Movement nabízí řadu služeb v oblasti sexuálního zdraví a harm reduction při užívání návykových látek, včetně bezplatné 
psychosociální podpory (sociální pracovníci, psychologové, psychiatři, adiktologové, právní konzultace), informačních skupin 
a bezplatných PrEP a PEP. Služba také distribuuje sadu pro prevenci HIV (sebetest, kondomy atd.) a sadu Chemsex Harm 
Reduction včetně pomůcek pro injekční i neinjekční použití.
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6.3.6 ŘECKO
CHEMSEX SUPPORT

Chemsex Support je služba realizovaná Řeckou asociací lidí žijících s HIV "Positive Voice". Poskytuje individuální peer poradenství 
v oblasti harm reduction, založené na motivačním rozhovoru, psychoedukaci a perspektivě komunitní psychoanalýzy. Chemsex 
support také provozuje facebookovou stránku (www.facebook.com/ChemSexGR), která obsahuje informace o harm reduction a 
příspěvky na posílení postavení komunity.

6.3.7 ITÁLIE
ASSOCIAZIONE SOLIDARIETÀ AIDS

Tato asociace provozuje webovou stránku (www.chemsex.it), kde jsou uvedeny informace o harm reduction týkající se užívání 
návykových látek, sexuálního zdraví a bezpečného sexu. Kromě toho Associazione Solidarietà AIDS nabízí v Miláně uživatelům 
chemsexu skupinovou psychoterapeutickou podporu. Skupina, která se schází každý týden, je koordinována psychoterapeutem a 
dobrovolníkem A.S.A.

ARCIGAY, LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO L’ AIDS

Healthy Peers je další webová stránka (healthypeers.it), jejímž cílem je podporovat sexuální zdraví, snižovat škody způsobené užíváním 
návykových látek a řešit stigma a stres menšin. Uživatelé mají přístup ke zdrojům sexuálního zdraví procházením online "sexuálního 
parku". Pokud jde o chemsex, stránka nabízí informace o relevantních látkách, zdroje harm reduction a užitečné odkazy v italštině a 
angličtině.

6.3.8 LIBANON
NPO SKOUN (https://www.facebook.com/Skoun.org/)

Skoun provozuje centrum pro závislé v Bejrútu, které nabízí testování na HIV, syfilis a virovou hepatitidu a intervence zaměřené na 
harm reduction. Centrum také nabízí službu psychosociální podpory a léčby, která se skládá z poradenství v oblasti duševního zdraví, 
rodinných konzultací, právního poradenství a odkazování na další služby. Na facebookové stránce mohou uživatelé najít průvodce harm 
reduction pro užívání návykových látek a sexuální zdraví.
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6.3.9 NIZOZEMSKO
MAINLINE (mainline.nl)

Společnost Mainline vyvinula a implementovala řadu poradenských služeb a služeb harm reduction týkajících se chemsexu. Služba 
Chemsex Support poskytuje individuální a skupinová poradenská sezení nízkoprahového typu se zaměřením na harm reduction a sexuální 
pohodu. Chemsex Chat je anonymní online chat pro uživatele návykových látek. Kromě toho Mainline nabízí program výměny jehel a 
službu kontroly drog. Společnost Mainline také vytvořila webovou stránku Sextina (chemsex.nl), která se zaměřuje na užívání pervitinu. 
Stránka nabízí informace o látce, jejích účincích, způsobech bezpečnějšího užívání, o sebekontrole a harm reduction, o sexuálním zdraví a 
tipy na odvykání. Stránka také obsahuje seznam profesionálů z celé země, kteří umí pracovat uživateli chemsexu. 

GDD AMSTERDAM (ggd.amsterdam.nl/english/)

GDD Amsterdam nabízí peer telefonní službu pro lidi, kteří se zabývají chemsexem. Služba funguje dva dny v týdnu a nabízí 
informace o užívání návykových látek a harm reduction.

6.3.10 PÁKISTÁN
HOPE (https://www.hopecommunity.pk)

HOPE je komunitní organizace v pákistánském Láhauru, jejímž cílem je podporovat práva a blahobyt žen a lidí v LGBTQI+ komunitě. 
Komunitní intervence HOPE  zahrnují službu psychosociální podpory, podpůrné skupiny k užívání a zneužívání návykových látek, 
právní poradenství, advokacii, informační workshopy o užívání návykových látek, sexuálním zdraví a právních záležitostech.

6.3.11 SRBSKO
NGO RE GENERATION (https://www.regeneracija.org/)

Re Generation nabízí peer harm reduction službu pro oblasti užívání návykových látek a sexuálního zdraví. Na jejích webových 
stránkách mohou uživatelé najít informace o sexuálním zdraví a užívání návykových látek. 
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6.3.12 ŠPANĚLSKO
STOP. (SIDA) (stopsida.org/sexo-y-drogas/)

Sida poskytuje webovou stránku (chemsex.info) s informacemi o látkách a minimalizaci škod, pohlaví a sexualitě, jakož i odkazy na 
příslušné služby a blog. Kromě toho i řadu služeb. Podpůrná služba Chemsex nabízí komplexní psychologickou péči, psychosociální 
podporu a poradenství v oblasti harm reduction, a to buď tváří v tvář, nebo po telefonu. Chemsex Support Commission je dobrovolnický 
tým peerů, tedy současných a minulých uživatelů chemsexu. Skupina nabízí emocionální podporu, školení v oblasti harm reduction (tváří v 
tvář, prostřednictvím e-mailu nebo aplikací), vrstevnické aktivity, které se zaměřují na pohodu, obhajobu otázek LGBTQI+ a také provozuje 
webovou stránku "Chemsex Bloggers", prostor pro komunikaci a sdílení.

ENERGY CONTROL

Energy Control je program snižování škod provozovaný nevládní organizací Bienestar y Desarrollo Association (ABD). Energy Control 
nabízí službu Specializovaná terapeutická péče a doprovod (SAE), která se zaměřuje na harm reduction užívání návykových látek a 
internetu, nabízí psychoedukaci, poradenství a také psychologickou podporu. Služba je dostupná osobně v Madridu a Barceloně, v 
ostatních oblastech pak na dálku. Energy Control navíc provozuje webové stránky Chem-Safe (chem-safe.org), které obsahují materiály 
o psychoaktivních látkách a způsobech jejich užívání, sexuálních praktikách a tipech pro bezpečný sex. Stránka také obsahuje odkazy na 
vědecké články a klinické zdroje o chemsexu. Nakonec Analyze your Chems service je služba kontroly drog, která testuje kvalitu a čistotu 
pervitinu, mefedronu a dalších.

APOYOPOSITIVO, PROJEKT: SEX, DROGY A VY  (www.apoyopositivo.org)

Projekt nabízí psychologické/psychiatrické vyšetření, poradenství v oblasti bezpečného sexu a harm reduction, svépomocné skupiny 
pro lidi žijící s HIV, dobrovolnické aktivity a komunitní intervence. Kromě toho projekt ve spolupráci s Energy Control propaguje 
službu Analyze your Chems.

VLC COMITE (www.comiteantisidavalencia.org)

Projekt Ciber Educator je službou založenou na telefonickém kontaktu nebo použití aplikace, která nabízí informace o bezpečnějším 
sexu, sexuálním zdraví, užívání drog a harm reduction, stejně jako psychologickou podporu. Uživatelé mohou najít relevantní zdroje 
na webové stránce projektu.

6.3.13 TCHAJ-WAN
HERO CLINIC (herokhh8f.wixsite.com/myhero )

HÉROS je služba pro uživatele chemsexu, kterou poskytuje státní nemocnice Min-Sheng ve spolupráci s nevládní organizací Love and 
Hope Association v Kaohsiungu. Služba nabízí LGBTQI+ vstřícné testování pohlavně přenosných chorob a HIV, vzdělávání v oblasti 
léčby a prevence, lékařské služby, poradenství v oblasti PrEP/PEP, poradenství v oblasti užívání návykových látek, podporu uživatelům 
chemsexu a recovery skupinu.
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6.3.14 THAJSKO
APCOM PROJECT: TESTBKK (testbkk.org)

TestBKK je komunitní iniciativa, která se věnuje šíření informací o sexuálním zdraví, životě s HIV, prevenci a léčbě. Webová stránka 
obsahuje materiály o užívání alkoholu a návykových látek, principech harm reduction chemsexu a nabízí také preventivní balíčky 
(kondomy, lubrikanty atd.) a harm reduction materiály, které si příjemci mohou objednat na webových stránkách.

6.3.15 UKRAJINA
ALLIANCE.GLOBAL (ga.net.ua/en/)

ALIANCE. GLOBAL provozuje projekt s názvem Partybox (instagram.com/partybox_ukraine/). Partybox je chemsex sada 
distribuovaná MSM, kteří užívají neinjekčně psychoaktivní látky a jsou uživateli chemsexu. Souprava obsahuje vybavení pro 
bezpečný sex a užívání drog, materiál pro kontrolu drog, sebetesty na HIV a informace o tom, kde dostat PrEP. Kromě toho 
organizace nabízí peer poradenskou službu v oblasti harm reduction.

6.3.16 SPOJENÉ KRÁLOVSTVÍ
56 DEAN STREET (dean.st)

56 Dean Street nabízí podpůrnou službu uživatelům chemsexu, zaměřenou na harm reduction, zvládání užívání návykových látek a 
prevenci relapsu. K dispozici je také webová stránka, která obsahuje zdroje o pervitinu, mefedronu a GHB/GBL.

TERRENCE HIGGINS TRUST (www.tht.org.uk)

Projekt Friday Monday poskytuje webovou stránku (fridaymonday.org.uk) věnovanou šíření informací o chemsexu a harm reduction. 
Projekt Let's Talk About Chemsex je založený na online skupině, která se schází každý týden a je určena MSM, kteří užívají chemsex. 
Skupina se zaměřuje na harm reduction a kontrolu užívání.

LONDON FRIEND (londonfriend.org.uk)

Projekt Antidote je LGBT služba zabývající se oblastí užívání drog a alkoholu. Antidote nabízí individuální okamžitou podporu v 
oblasti návykových látek, poradenství v oblasti harm reduction, dobrovolnickou poradenskou službu v oblasti duševního zdraví a 
poradenskou linku pomoci. Antidote také nabízí strukturovaný víkendový program Antidote (SWAP), intenzivní 4týdenní program, 
jehož cílem je zlepšit kontrolu užívání návykových látek. Témata SWAP zahrnují užívání návykových látek a harm reduction, sexuální 
zdraví a bezpečnější sex i vztahové otázky.

RAINBOW PROJECT (rainbow-project.org/what-is-chem-sex/)

Rainbow Project je organizace se sídlem v Severním Irsku, která podporuje fyzické, duševní a emocionální zdraví LGBTQI+ lidí a také 
jejich pohodu. Organizace nabízí poradenství v oblasti harm reduction a sexuálního zdraví online nebo telefonicky.
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6.3.17 SPOJENÉ STÁTY AMERICKÉ
QUEER AND TRANS HEALTH COLLECTIVE-QTHC (www.ourhealthyeg.ca)

Peer N Peer je komunitní peer harm reduction program, který nabízí individuální poradenství a podporu, online nástroj pro 
sebescreening užívání návykových látek a sexuálního zdraví (mybuzz.ca), harm reduction pomůcky pro užívání návykových látek a 
vzdělávání v oblasti bezpečnějšího používání. Služba je zdarma a lze ji poskytovat buď osobně, nebo na dálku.

SAN FRANCISCO AIDS FOUNDATION (sfaf.org/services/substance-use-treatment/)

Projekt Stonewall je program léčby drog a alkoholu pro LGBTQI+ komunitu, založený na principech harm reduction, který integruje 
užívání návykových látek, duševní zdraví a prevenci a vzdělávání v oblasti HIV. Služba nabízí nízkoprahová, skupinová a individuální 
poradenská sezení zaměřená na harm reduction a léčbu. 

6.3.18 VIETNAM
LIGHTHOUSE (lighthousevietnam.org/en/)

Lighthouse je komunitně vedená organizace se sídlem v Hanoji ve Vietnamu. Organizace se zaměřuje na GBMSM, LGBTIQ mládež, 
mladé sexuální pracovnice a lidi, kteří si aplikují drogy nitrožilně. Realizuje intervence vedené peery a provozuje nízkoprahové 
centrum s názvem Klinika Lighthouse nabízející informace o sexuálním zdraví a/nebo užívání návykových látek. V rámci projektu je 
k dispozici také webová stránka GTown (gtown.vn), která nabízí informace a zdroje o sexuálním zdraví a užívání návykových látek 
a poskytuje odkazy na komunitní stránky a fóra. A dále mobilní aplikace Hunt, která uživatele propojuje s místními zdravotnickými 
službami.
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Tato část příručky obsahuje několik pokynů a osnovu pro školení osob v oblasti chemsexu a harm reduction. Takové školení by mohlo být užitečné pro 
služby zabývající se problematikou užívání návykových látek, a zejména chemsexem, zejména pokud využívají harm reduction. Může být také cenným 
nástrojem pro komunitní centra, kliniky sexuálního zdraví, zdravotníky pracující s příjemci LGBTQ+ a komunitní pracovníky. Abyste z tohoto školení 
měli co největší prospěch, doporučuje se, aby se účastníci školení již seznámili s přístupem harm reduction. Užitečné by byly také určité předchozí 
znalosti o problémech, kterým čelí LGBTQI+ populace, o problematice HIV a dalších otázkách sexuálního zdraví, jakož i o dopadu stresu menšin na 
biopsychosociální zdraví. Samotné školení se těmito otázkami zabývá, ale nejsou jeho hlavním zaměřením.

7.1 PŘED ŠKOLENÍM
• Školitelé by si měli prostudovat první část příručky a případně si sami vyhledat relevantní témata, která je zajímají. Některá bibliografie je uvedena na 

konci této příručky. Čím více se seznámí s fenoménem chemsexu a harm reduction v souvislosti s užíváním návykových látek, sexuálním zdravím a 
dalším souvisejícím chováním, tím bohatší a užitečnější budou moci školení účastníkům poskytnout.

• Určité zkušenosti se skupinovým tréninkem by se hodily, ale nejsou podmínkou.

• Školitelé se mohou rozhodnout klást větší důraz na některé části, vytvářet vlastní prezentace nebo zkrátit školení podle potřeb svých účastníků, 
rozpočtu a času, který mají na absolvování školení.

• Může být také vhodné použít před školením online dotazník, aby bylo možné posoudit stávající úroveň znalostí účastníků školení, jejich očekávání a 
specifické potřeby místního materiálu kurzu služeb. Podobný dotazník lze použít i na konci kurzu k posouzení jeho účinnosti. 

• Školitelé by měli zajistit přístup k potřebnému technickému vybavení pro školení; notebook, projektor, plátno, tabule nebo jiné místo pro promítání 
prezentace. Dále pak tabuli na psaní pro školitele nebo skupinu, flipcharty a fixy, papíry, pera, post-it papírky a další věci, které školitelé považují za 
užitečné pro svůj kurz.

• Mějte na paměti, že poskytování podpory lidem, kteří se potýkají s problémy, vyžaduje zkušenosti, praxi a sebereflexi. Toto školení poskytuje 
informace a některé dovednosti týkající se chemsexu. Jeho hlavním cílem je však zahájit mezi účastníky konverzaci a vytvořit základní rámec, 
který pak mohou využít jako odrazový můstek k tomu, aby své znalosti a zkušenosti dále rozšiřovali a rozvíjeli své služby vhodným a jedinečným 
způsobem, přizpůsobeným jednotlivým příjemcům a kontextům, ve kterých pracují. 

• Bylo by vhodné, aby školitelé poskytli účastníkům školení také zdroje a kontaktní údaje na místní poskytovatele služeb, kteří se zabývají souvisejícími 
otázkami (např. sexuálním zdravím nebo sexuální prací) a které školitelé považují za spolehlivé, zejména ty, které uplatňují zásady a techniky harm 
reduction. Školení pracovníci tak budou moci dále rozšiřovat své znalosti a zkušenosti a zabývat se otázkami, které mohly být vzneseny během 
školení, ale nemohl jim být věnován dostatek času.
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NEŽ PŘEJDETE K OSNOVĚ ŠKOLENÍ, JE UŽITEČNÉ MÍT NA PAMĚTI 
NÁSLEDUJÍCÍ BODY.

 Bezpečný  
  prostor 

 Školení  
  kolegů

 Nadměrné  
  sdílení

 Emoce...  
  znovu

Chemsex, který se zabývá sexem, rozkoší, nadbytkem a identitou, ale někdy také závislostí, problémy s duševním zdravím, 
obtěžováním a stigmatizací, je pro účastníky často spouštěcím faktorem, zejména v případech, kdy mají s některými 
jeho průsečíky živou zkušenost nebo se potýkají s problémy souvisejícími s chemsexem. Prioritou pro školitele je zajistit 
bezpečný prostor pro průběh školení a dbát na to, aby tak činil po celou dobu trvání školení. Musí si uvědomit obtíže, které 
toto téma může vědomě či nevědomě vyvolávat, ale také se vyhnout otevírání diskuze o osobních problémech (viz níže 
„nadměrné sdílení“). Mnohá z následujících doporučení pomáhají tuto ochranu účastníkům školení zajistit.

Při školení lidí, kteří již pracují ve službě, tedy ve skupině kolegů, jejíž součástí můžeme být i my sami, je velmi 
pravděpodobné, že se během školení mohou objevit problémy, které nesouvisejí s chemsexem, ale s jinou dynamikou 
ve skupině a/nebo službě. V takových případech bychom měli přesměrovat pozornost na předmět školení a uvědomit 
si napětí ve skupině, náročnost práce s choulostivými záležitostmi, jako jsou ty, které souvisejí s chemsexem, a to, jak 
mohou vyvolat oblasti, v nichž můžeme být citliví i my. Pro samotnou službu je zásadní, aby tvořila odolnou a silnou 
komunitu, aby mohla poskytovat co nejlepší služby.

Lze očekávat, že během školení budou někteří účastníci sdílet své zkušenosti, nápady, emoce atd. Ve skutečnosti některé 
aktivity zážitkového učení, které jsou zde navrženy, obsahují složku sdílení emocí. Cílem tohoto sdílení je však budování 
týmu a sebereflexe, nikoliv otevírání osobních problémů, které je třeba řešit mimo školení. Doporučuje se takové případy řešit 
zdvořilým přerušením jakýchkoli diskusí o osobních problémech kteréhokoli účastníka skupiny a přesměrovat pozornost na 
cíl školení i s využitím tohoto sdílení. Pokud se například účastník školení podělí o hněv, který cítí v souvislosti s tím, jak byl 
v minulosti stigmatizován kvůli užívání návykových látek, je užitečnější poděkovat účastníkovi školení za sdílení a poukázat 
na to, že jeho zkušenost přináší hněv, se kterým se mohou potýkat i naši příjemci. , Poté vyzvěte skupinu, aby se zamyslela a 
vymyslela, jak bychom jako poskytovatelé služeb mohli tento hněv řešit. 

Podobně je pravděpodobné, že se v tréninkové skupině objeví silné emoce, včetně beznaděje (nedá se nic dělat), 
přehnaného nadšení (pojďme změnit svět hned teď), dokonce i nudy (vůbec nevím, co tady děláme). Tyto emoce není 
třeba zpochybňovat nebo řešit, ale je třeba je vítat jako různé prožitkové aspekty probíraných jevů. To může být plodné 
pouze tehdy, jsou-li přerámovány jako srovnatelné se zkušeností našich příjemců. Například nadměrné nadšení může 
být něco, co pociťuje někdo, kdo s chemsexem teprve začíná, zatímco beznaděj může být pocit někoho, kdo vstoupil 
příliš hluboko na problematickou cestu chemsexu. Skupina pak může postupovat podle toho, jak dosáhnout co 
nejlepšího snížení škod u lidí, kteří takové emoce pociťují.
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  je fantazie

Není neobvyklé, zejména u složitých témat, jako je chemsex, že se účastníci školení věnují zajímavým nebo 
důležitým tématům, která přímo nesouvisejí se samotným kurzem. Přesměrujte pozornost na cíle školení. Mějte 
na paměti, že někdy úspěšné školení končí tím, že jeho účastníci si přejí nebo potřebují další školení v otázkách, 
které se objevily během jeho realizace!

Snažte se, aby školení bylo co nejvíce interaktivní. Informace mohou účastníci vyhledávat a získávat sami mnoha 
způsoby. To je účinnější metoda školení než poskytování informací prostřednictvím přednášek. Aby byl kurz 
interaktivní, upřednostněte takové uspořádání sedadel, kdy účastníci sedí v kruhu. Cílem je pomoci účastníkům 
školení pochopit, co je v sázce při poskytování služeb harm reduction pro uživatele chemsexu, a zamyslet se 
nad sebou samými i nad službou, ve které pracují, pokud jde o to, jak řešit problémy, které přináší zapojení do 
chemsexu, pozitivním způsobem pro jejich uživatele. Z tohoto důvodu mohou být neocenitelné vlastní názory a 
životní zkušenosti účastníků v souvisejících oblastech. I když má školitel pocit, že by příspěvky účastníků mohly 
s daným tématem nesouviset nebo být příliš osobní (viz výše „přílišné sdílení“ a „odklon od předmětu“), neměl by 
je v žádném případě odmítat ve spěchu, aby se mohl vrátit ke svému učebnímu plánu. Pamatujte, že chemsex má 
co do činění s vytvářením inkluzivních komunit - schopnost vytvořit produktivní a inkluzivní „komunitu“ školitelů je 
prvním krokem.

Stejně jako při snižování škod způsobených chemsexem dbejte na to, aby účastníci měli během školení dostatek 
přestávek na odpočinek, společenský život nebo svačinu. Může být užitečné poskytnout malé přestávky, a 
to i neplánované, v případech, kdy se domníváte, že je skupina potřebuje. Jako přestávky jsou užitečná také 
energizující skupinová cvičení, zejména po obtížné nebo náročné části školení.

Budou se vyskytovat chyby, věci, které byste při zpětném pohledu udělali jinak nebo si přáli, abyste je řešili 
produktivněji. Bez ohledu na to, kolik máme zkušeností, práce s různými lidmi nebo na různých tématech může 
přinášet nepředvídatelná úskalí. V mnoha ohledech je pro každého nejlepším materiálem pro sebereflexi a učení 
se, když věci nejdou tím nejlepším možným způsobem. Jak řekl Freud: „Od chyby k chybě člověk objevuje celou 
pravdu“!
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7.2. ŠKOLENÍ 30 

7.2.1 OTEVŘENÍ

CÍLE ŠKOLENÍ

• Vzájemně se poznat a navázat vztah.

• Stanovit základní pravidla tréninku  
a zejména dosáhnout bezpečného tréninkového prostoru.

• Stanovit cíle celého školení.

REALIZACE ŠKOLENÍ

Představte se a požádejte účastníky, aby udělali totéž. Nezapomeňte na preferovaná zájmena!

To lze provést neformálně nebo prostřednictvím energizéru, který by podnítil zájem o kurz a přispěl k budování týmu. Níže jsou 
uvedeny dva příklady energizérů.

72 30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.
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KLÍČOVÉ BODY PRO ŠKOLENÍ I

• Ujistěte se, že atmosféra je co nejpříjemnější a nejbezpečnější.

• Ujistěte se, že jsou vyřešeny technické záležitosti, abyste 
mohli pokračovat ve školení bez stresu z problémů, které s tím 
nesouvisejí.

• Ujistěte se, že celá skupina ví, co může od celého školení očekávat.

Chyťte míč 

Začněte tím, že se představíte, zatímco držíte malý míček nebo něco podobného. Po skončení hoďte míček dalšímu 
účastníkovi a požádejte ho, aby se představil. Když na ně přijde řada, hodí míček dalšímu účastníkovi, který se ještě 
nepředstavil, a tak dále, dokud se nepředstaví celá skupina.

Něco, co o mně nevíte

Každý účastník se v náhodném pořadí představí a sdělí informaci, která o něm není známa. Ujasněte si, že sdílené 
informace v žádném případě nemají za cíl účastníka ztrapnit nebo odhalit! Člověk by se měl podělit o něco, co mu 
připadá bezpečné. Jde o to, aby se uvolnilo napětí na začátku a bylo to zábavné. Uveďte příklad, kdy se představíte, 
např. takto: „Jsem Johan, komunitní pracovník v oblasti harm reduction v organizaci X, a věc, kterou o mně nevíte, 
je, že hraji deskové hry Dungeons and Dragons“ nebo „Miluji horskou turistiku“ apod. [Volitelný doplněk: Tuto aktivitu 
lze provádět také s míčem (viz výše). Jako další krok si pak účastníci mohou míč předat a znovu říci jméno druhé 
osoby a skutečnost, kterou o sobě řekla, např. „Johan, hráč Dungeons and Dragons“].



Na začátku stanovte základní pravidla školení a poskytněte informace o jeho délce, osnově, plánovaných přestávkách, o tom, co 
bude poskytnuto na konci (např. materiály), a o dalších technických záležitostech. Na tomto místě je vhodné zodpovědět případné 
dotazy účastníků školení týkající se technických záležitostí.

Ještě důležitější je stanovit základní pravidla týkající se bezpečnosti. Toho lze nejlépe dosáhnout prostřednictvím interaktivního 
cvičení, jako je to, které je navrženo níže, a nechat každého účastníka vyjádřit se k tomu, co potřebuje, aby se cítil bezpečně. 
Atmosféra se stane přívětivější a skupina bude více respektovat požadavky ostatních, pokud již byly jejich požadavky vyjádřeny.   

Pokračujte v prezentaci a stanovení cílů školení. Můžete je prezentovat sami.  

V případě, že jste zaslali dotazník e-mailem (viz část před školením výše), můžete před vlastním představením cílů prezentovat to, o co účastníci 
požádali, nebo jejich požadavky nechat vložit do svých cílů.  
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Tapiserie pravidel 
Připravte si na tabuli nebo na zem velký list papíru a požádejte účastníky, aby na něj napsali věc, která je pro ně důležitá, aby se během kurzu cítili bezpečně. Dávejte 
přednost barevným fixům. Papír pak vyvěste na zeď nebo na místo, které je pro všechny dobře viditelné, a nechte ho tam po celou dobu kurzu. Na závěr přidejte věci, 
které považujete za důležité, pokud nebyly zmíněny. V případě, že si myslíte, že pro účastníky kurzu bude obtížné se v tomto bodě otevřeně vyjádřit, požádejte je, 
aby napsali své pravidlo na malý papírek (např. post-it), shromážděte je a pak je sami přepište na velký papír tak, že doplníte vše, co považujete za důležité a nebylo 
zmíněno. Pro tento účel může být dobré mít předem připravený předběžný seznam pravidel, která se nesmí za žádných okolností vynechat, i když samozřejmě v 
ideálním případě účastníci školení uvedou všechna ta „nevynechatelná“ pravidla.

Vhodným souborem cílů může být například:
• Pochopte, co je chemsex a co ho odlišuje od jiných typů sexualizovaného užívání drog.

• Dávejte si pozor na příznaky problematického chemsexu.

• Seznamte se s látkami používanými v chemsexu a harm reduction, pokud jde konkrétně o jejich užívání.

• Buďte informováni o dalších způsobech harm reduction souvisejících se zapojením do chemsexu, kromě samotných látek (např. sexuální zdraví, souhlas).

• Buďte schopni praktikovat harm reduction s přístupem orientovaným na jednotlivce na individuální úrovni.

• Buďte schopni zmapovat službu nebo intervenci zaměřenou na harm redustion, která bude přátelská a vhodná pro GBMSM, trans a nebinární osoby zapojené do 
chemsexu.

Případně je můžete požádat, aby na malé lístečky napsali až tři věci (přičemž jim věnujte přibližně 5 minut), které od tohoto školení očekávají, shromáždili je a porovnali 
s výše uvedenou prezentací cílů a prodiskutovali, zda se jimi budou zabývat, zda je lze do cílů kurzu doplnit, a pokud ne, proč atd. Pokud školitel tuto aktivitu facilituje, 
měl by mít na paměti, že čas, který bude mít na tento rozhovor k dispozici, bude velmi omezený, a měl by se držet tématu.
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7.2.2 CO JE CHEMSEX

CÍLE ŠKOLENÍ
• Představte užívání návykových látek v kontextu, který není stigmatizující.

• Buďte schopni chápat chemsex jako specifický druh sexualizovaného užívání drog.

• Buďte informováni o konkrétních souvislostech chemsexu (užívání více drog, více partnerů, dlouhotrvající sexuální aktivity, častější používání aplikací).

• Rozumějte cílům, rizikům a dalším faktorům spojeným s chemsexem (stres menšin, internalizovaná homofobie atd.).

• Pochopte souvislost chemsexu se sexuálním zdravím.

• Pochopte, že ne všichni GBMSM, trans a nebinární lidé užívající psychoaktivní látky se věnují chemsexu.

• Pochopte, že ne všichni GBMSM, trans a nebinární lidé, kteří se věnují chemsexu, tak činí problematickým způsobem.

• Dávejte pozor na příznaky, které naznačují pravděpodobnost problematického zapojení chemsexu.

REALIZACE ŠKOLENÍ
V tomto okamžiku může školitel prezentovat několik snímků v aplikaci PowerPoint a diskutovat o nich s účastníky školení.

STRUČNÝ ÚVOD 
Užívání návykových látek a společnost: úvod

• Užívání psychoaktivních látek je běžné téměř ve všech historických, kulturních a společenských kontextech.

• Užívání návykových látek je stigmatizováno.

• Lidé, kteří se na něm podílejí a čelí problémům, jsou odsouváni na okraj společnosti.

• Přístup k péči a podpoře je náročný.

• Harm reduction je lepší alternativou k tradiční léčbě závislostí.

 - Jeho cílem je minimalizovat rizika spojená s užíváním psychoaktivních látek ve spolupráci s příjemci a jejich individuálními potřebami.

 - Je to "práce s lidmi bez odsuzování, nátlaku, diskriminace nebo vyžadování, aby lidé přestali užívat drogy jako podmínku podpory”’.

 - Zohledňuje provázanost identit a zkušeností svých příjemců, což je při práci s LGBTQI+ lidmi a dalšími stigmatizovanými skupinami obyvatelstva 
zásadní.

74 30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.



CHEMSEX: VÍC NEŽ SEX A DROGY 
CO JE CHEMSEX?

• Sexualizované užívání drog je užívání jakékoli legální nebo nelegální psychoaktivní látky před sexem nebo během něj.

 - Častější je u LGBTQI+ lidí (neheteronormativní spojení, menšinový stres atd.).

• Chemsex (nebo také Party and Play) je specifický druh sexualizovaného užívání drog.:

 - Chemsex je dobrovolné užívání specifických psychoaktivních látek, označovaných jako chems, mezi GBMSM, trans a nebinárními lidmi.

 - Smyslem chemsexu je zlepšit, prodloužit a zbavit zábran sexuální prožitek, stejně jako prozkoumat a zpracovat queer sexualitu.

 - Chemsex běžně zahrnuje 

◊ Více partnerů.

◊ Dlouhodobé sexuální aktivity, které mohou trvat hodiny až dny.

◊ Rozsáhlé používání seznamovacích aplikací.

◊ Kombinace psychoaktivních látek.

◊ Zapojení do chemsexu s sebou nese riziko závislosti, předávkování, sexuálního zdraví a dalších biopsychosociálních problémů

LÁTKY NEJPOUŽÍVANĚJŠÍ V CHEMSEXU 

• Pervitin.

• GHB/GBL (gama-hydroxybutyrát / gama-butyrolakton).

• Katinony (mefedron, 3MMC, 4MMC).

• Často se kombinují navzájem i s ketaminem, kokainem, alkoholem, léky na erektilní dysfunkci, MDMA, amylnitráty (poppers), antidepresivy a dalšími 
látkami. 

• Preference látek, míra užívání a způsoby užívání se v různých městech, zemích, kulturách, politikách a dalších faktorech liší. Existuje jen velmi málo 
údajů (pokud vůbec nějaké) o trans nebo nebinárních osobách.

V tomto okamžiku, před prezentací dalšího slajdu, se školitel může rozhodnout provést se skupinou školených malý brainstorming a zeptat se jich, co 
si myslí o faktorech spojených s fenoménem chemsexu, se kterými se setkávají zejména GBMSM, trans a nebinární osoby. Školitel může použít tabuli, 
na kterou odpovědi napíše, a diskutovat o nich v kombinaci s obsahem následujícího slajdu. Musí si dát pozor, aby neodsuzoval případné stereotypy a 
mylné představy, které se mohou během brainstormingu objevit. Cílem je zde zviditelnit právě tyto mylné představy, poskytnout přesnější pohled na věc a 
vytvořit účastníkům prostor pro zamyšlení nad jejich vnímáním. Školitel však musí být také připraven být mediátorem, pokud se jiný účastník cítí uražen 
nebo zraněn tím, co bylo řečeno, a deeskalovat situaci, přičemž musí respektovat pocity všech zúčastněných.
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PROČ JE CHEMSEX? - POZIČNÍ DOKUMENT 2. EVROPSKÉHO FÓRA CHEMSEX (BŘEZEN 2018) 
Chemsex se jedinečným způsobem spojuje s gay sexem, a to v kontextu toho, jak byl požitek z gay sexu ovlivněn:

• Společenskými postoji k LGBTQ+ lidem a gay sexu.

• Traumaty, které epidemie HIV/AIDS způsobila LGBTQ+ lidem a gay sexu.

• Chronickou šikanou LGBTQ+ lidí.

• Otevřeným i skrytým tlakem vrstevníků mezi homosexuály.

• Důležitostí sdílených ritualizovaných aktivit ve stigmatizované skupině.

• Napětím v komunitě ohledně chování mužů a žen (nebo sebepojetí), zejména pokud jde o prožívání sexu a sexuální fantazie.

• Gay seznamovacími technologiemi a saunami.

• Širokou dostupností psychotropních látek pro homosexuály a transsexuály a nebinární osoby prostřednictvím aplikací pro gaye.

• Skutečností, že GBMSM, trans a nebinární osoby provozující chemsex mohou být také sexuálními pracovníky, rasovými a etnickými menšinami, 
migranty a/nebo vězni. Mohou mít také diagnózu duševního zdraví, jiné návykové poruchy, zdravotní postižení, žít s HIV a/nebo HCV nebo být mimo 
pracovní proces.

• Současným traumatem z úmrtí gayů, trans a nebinárních lidí v důsledku užívání chemsexu.

CHEMSEX A SEXUÁLNÍ ZDRAVÍ
• Existují důkazy, že chemsex je rizikovým faktorem pro přenos HIV a dalších sexuálně a krví přenosných infekcí.

• Vliv látek na rozhodování o praktikách bezpečnějšího sexu.

• Více partnerů.

• Slamming/injekční užívání (intravenózní podání) a používání sdíleného vybavení.

• Chemsex je častější mezi GBMSM žijícími s HIV.

• Souvislost mezi zapojením do chemsexu a HIV je však komplikovaná a nebyla mezi nimi zjištěna jasná příčinná souvislost.

• Spojení HIV s chemsexem je silně ovlivněno traumatem z pandemie AIDS a stigmatem, kterému čelí LGBTQI+ komunita.

• Spojení HIV a chemsexu přispělo k zesílení stigmatu, kterým trpí ti, kteří žijí s HIV a zabývají se chemsexem!
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PROBLEMATICKÝ CHEMSEX
• Ne všichni GBMSM, trans a nebinární lidé užívající látky jsou zapojeni do chemsexu.

• Ne všichni lidé, kteří se zabývají chemsexem, to dělají problematickým způsobem.

• Neexistuje žádná jasná definice týkající se problematického užívání chemsexu:

 - Problematické užívání je často vysoce subjektivní.

 - Ne všechny problémy vyplývající z problematického chemsexu jsou stejně závažné.

 - Ne vždy je tak vnímán lidmi, kteří se s tím potýkají.

PROBLEMATICKÁ CESTA CHEMSEXEM; RÁMEC (PLATTEAU ET AL. 2019)
• Životní historie (nepříznivé dětství, gay orientace, syndromy, HIV/AIDS).

• Osamělost a prázdnota vedoucí k zábranám.

• Hledání spojení (např. prostřednictvím sociálních médií a seznamovacích aplikací).

• Sexuálnímu spojení pravděpodobně napomáhají návykové látky.

• Spojení přes chemsex; silné, i když se může stát jediným zdrojem potěšení a spojení.

• Problematický chemsex; ztráta zaměstnání, přenos pohlavních chorob, prolínání s nuceným transakčním sexem, problémy s duševním zdravím.

• Závažný zdravotní dopad a pravděpodobnost předávkování.
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PŘÍZNAKY PROBLEMATICKÉHO CHEMSEXU
• Potíže se střízlivým sexem, někdy podpořené skutečností, že naposledy měl člověk střízlivý sex před dlouhou dobou.

• Potíže s užíváním si věcí a činností, které jste si užívali dříve.

• Potíže s nalezením něčeho nového, co vypadá zajímavě.

• Potíže s nalezením motivace dělat jiné věci než chemsex.

• Zapojení do chemsexu systematicky trvá déle, než se plánovalo.

• Systematicky dochází ke ztrátě hodin nebo dokonce dnů z práce nebo jiných důležitých činností.

• Čas s přáteli, rodinou nebo jinými lidmi, kteří nejsou zapojeni do chemsexu, se zkracuje.

• Jedinou motivací v průběhu týdne je víkendový večírek a hra.

• Objevují se problémy duševního zdraví (postupně se stávají intenzivnějšími a dlouhodobějšími).

• Smutek, anhedonie, podrážděnost, nepřiměřená úzkost, intenzivní podezřívavost, emocionální výbuchy, sociální úzkost, psychotické příznaky atd..    
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KLÍČOVÉ BODY PRO ŠKOLENÍ II
• Ujistěte se, že účastníci školení chápou, že chemsex není jen užívání drog v sexuálním kontextu.

• Rozpracujte faktory, které souvisejí s chemsexem (potěšení, spojení, kultura známosti, zvládání menšinového stresu a dopad 
dalších nepříznivých událostí), a objasněte, že to samo o sobě není patologické.

• Dejte jasně najevo, že práce s chemsexem je práce s výzvami, kterým čelí GBMSM, trans a nebinární lidé.

• Objasněte, že dopad stigmatizace užívání návykových látek, umocněný dalšími stigmaty, je jedním z nejškodlivějších faktorů 
spojených se zapojením do chemsexu

• Kriticky rozpracujte propojení HIV a chemsexu.

• Objasněte, že pro problematický chemsex neexistují žádná diagnostická kritéria – účastníci školení by měli pochopit, že 
problematické zapojení musí být rozpoznáno individuálně.

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
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7.2.3 CHEMS/NÁVYKOVÉ LÁTKY

CÍLE ŠKOLENÍ
• Zjistěte, o jaké chemické látky se jedná

• Seznamte se s jejich účinky, způsoby použití a možnými negativními dopady jejich užívání.

• Seznamte se pokyny pro harm reduction u jednotlivých látek.

REALIZACE ŠKOLENÍ
V tomto bodě může školitel pokračovat v prezentaci chemických látek – pravděpodobně po malé přestávce, která následovala po předchozím sezení.

VOLITELNÁ AKTIVITA: STUDIJNÍ SKUPINY

Namísto toho, aby školitel vše prezentoval v tomto sezení, může být dobré rozdělit účastníky 
do pěti skupin, jednu pro každou z látek probíraných v této příručce. Skupiny mají stanovený 
čas, aby si každá přečetla jednu látku (přibližně 20 minut). Materiál ke čtení může poskytnout 
školitel a může se jednat o odpovídající stránky v první části této příručky. Skupině lze také 
poskytnout přístup ke slajdům k látce, na které pracují. V čase, který mají k dispozici, si 
materiál přečtou a mohou připravit prezentaci s využitím slajdů. Během této doby bude školitel 
sledovat všechny skupiny a bude jim k dispozici pro případné dotazy nebo podporu, kterou 
by mohly potřebovat. Pro každou skupinu bude vhodné, aby si před školitelem vyzkoušela 
svou prezentaci, aby posílila svou sebedůvěru a odstranila případná nedorozumění, která 
se mohla objevit v souvislosti s materiálem (dalších 20 minut na zkoušku). Na závěr každá 
skupina představí svou práci ostatním (30 minut na prezentaci). Otázky publika by měl v tomto 
okamžiku zodpovědět školitel.

Tato aktivita vyžaduje poměrně vysokou úroveň efektivity a důvěry, a to jak v rámci skupin, tak 
mezi nimi. Nebude vhodná pro každého, ale může být velmi užitečná při školení lidí, kteří si již 
před tímto školením vybudovali dobré vztahy a pracovní vztahy. Na druhou stranu, pokud je 
to považováno za vhodné a funguje dobře, může to být dobrý odrazový můstek k vyšší úrovni 
samostatné práce vyžadované v části IV.
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přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.



SEZNÁMENÍ S LÁTKAMI, ÚČINKY A HARM REDUCTION  

KRYSTALICKÝ METAMFETAMIN/PERVITIN 

ZÁKLADNÍ INFORMACE
• Silná psychostimulační látka.

• Dodává se v prášku nebo krystalech k drcení.

• Názvy, pod kterými je známa; pervitin, speed, ice, Tina, crystal,

• Způsoby užívání:

 - Kouření (se skleněnou dýmkou).

 - Injekčně, intravenózně (slamming).

 - Rektálně (booty bump).

 - Šňupáním

 - Perorálně, v některých případech zabalených do kusu papíru k prodloužení trávení (bombing).

80 30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.

ÚČINKY
• Vyšší srdeční frekvence, krevní tlak a teplota.

• Nadměrné pocení, rychlé mělké dýchání a rozšíření zornic.

• Zvýšení sexuální touhy.

• Silný pocit euforie.

• Sebevědomí

• Ztráta chuti k jídlu a menší potřeba spánku.

• Zvýšení energie, zvědavosti a bdělosti.

• Snížení úzkosti.

NEBEZPEČNÉ ÚČINKY (V PŘÍPADĚ 
PŘEDÁVKOVÁNÍ)
• Hypertenze

• Bolesti na hrudi

• Srdeční selhání

• Arytmie

• Dýchací potíže

• Vysoká tělesná teplota

• Paranoia

• Silná bolest žaludku

• Neschopnost reagovat a kóma

• Intrakraniální krvácení

• Záchvaty

• Ischemická cévní mozková příhoda

• Erektilní dysfunkce ("crystal dick")

• Dojezd: úzkost, deprese, únava a bolesti 
hlavy



DLOUHODOBÉ DŮSLEDKY UŽÍVÁNÍ

MÍCHÁNÍ LÁTEK
• Antidepresiva: pravděpodobný vysoký krevní tlak, zvýšená tělesná teplota, serotoninová toxicita.

• Léky na psychózu a krevní tlak mohou být méně účinné, pokud se používá pervitin.

• Další látky (např. extáze, kokain, poppers a léky na erektilní dysfunkci): dysregulace krevního tlaku, srdeční infarkt nebo mrtvice.

HARM REDUCTION

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.

Hubnutí

Trhání 
kůže, 
strupy

Zubní 
kaz

Tolerance: rychle se 
vytváří a vede k vyšším 
dávkám a častějšímu 
užívání.

Psychóza, paranoia, bludy, 
halucinace

Opakované 
(sexuálně přenosné, 
krví, kožní) infekce

Přetrvávající 
neuropsychologické 
problémy (změny 
exekutivních funkcí, 
epizodické paměti, 
psychomotorických funkcí 
a zpracování informací)

Abstinenční 
příznaky: deprese, 
podrážděnost, 
anhedonie, porucha 
pozornosti, 
samoléčba dalším 
užíváním drogNeklid a změny 

nálad
Nespavost
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Kvalitní strava před večírkem. 
Potraviny s vysokým obsahem 
tuku chrání před škodlivými 
účinky perorálního příjmu.

Dělejte si přestávky, abyste se 
vyhnuli fyzickému vyčerpání, 
pamatujte na hydrataci (nejlépe 
voda, džusy, elektrolyty), svačinu a 
sprchu.

Čištění zubů, používání žvýkaček 
bez cukru a hydratace chrání zuby.

Výměna kondomu každých 
30 minut. Vhodnější jsou 
lubrikanty na vodní bázi.

Užívání menších dávek v 
delších časových intervalech.



ZOTAVENÍ Z DOJEZDU 
• Výživná strava (kvalitní bílkoviny, hodně nealkoholických tekutin).

• Doplňky stravy s vápníkem, hořčíkem a multivitaminy.

• Dostatečné množství spánku – klidné a bezpečné prostředí. (Dlouhodobý nedostatek spánku může způsobit vážné kognitivní deficity a halucinace.)

• Udržování kontaktu s důvěryhodnými a neodsuzujícími lidmi a kvalitní trávení času, které není spojeno s užíváním návykových látek.

• Pokud jsou dojezdy obzvláště zdrcující, snižte frekvenci užívání návykových látek a/nebo jejich množství nebo si dejte úplně pauzu.

• Pokud abstinenční příznaky neustupují nebo se obtížně kontrolují, vyhledejte podporu.

• Ošetřete poškozenou kůži.

PSYCHÓZA VYVOLANÁ PERVITINEM
• Běžný výskyt projevující se paranoidními představami, představami o tom, že je někdo sledován nebo akustickými a hmatovými halucinacemi a 

zmateností.

• Pravděpodobnější v případech závislosti, pravidelného užívání nebo předávkování, stejně jako při nedostatku spánku.

• Ve většině případů příznaky ustanou, pokud přestanete látku užívat a budete mít správnou péči o sebe (např. spánek, výživa, relaxace). Pokud 
příznaky přetrvávají, doporučuje se dlouhodobá abstinence a odborná podpora.

• Pokud příznaky přetrvávají, doporučuje se dlouhodobá abstinence a odborná podpora.

• Pokud se příznaky projeví během chemsex párty, udělejte si přestávku a vyhledejte společnost důvěryhodného partnera nebo partnerů.

82 30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.



GBL (GAMA-BUTYROLAKTON)/GHB (GAMA-HYDROXYBUTYRÁT)

ZÁKLADNÍ INFORMACE
• Tlumí centrální nervový systém – v malých dávkách působí také jako stimulant.

• Průhledná, mírně slaná tekutina bez zápachu, vzácněji bílý prášek, někdy uzavřený v tobolkách.

• Názvy, pod kterými je známa: G, Gina, Geebs, Liquid Ecstasy, Tekutá extáze, Liquid X, Liquid G, Goop, Georgia Home Boy, Easy Lay, Soap.

• Způsoby užívání: 

 - Vypití (často ve směsi se šťávou/džusem).

 - Rektálně.

 - Injekčně (ne často).

• Účinky nastupují 10 až 30 minut po požití, trvají asi 4 hodiny (v závislosti na tělesné hmotnosti a snášenlivosti). 

 - G se poměrně rychle metabolizuje, takže jej lze v krvi detekovat pouze 8 hodin po užití a 12 hodin v moči.

• GHB (často prodávané v prášku nebo kapslích) je látka, která se v těle produkuje při užívání GBL. GBL má silnější účinek než GHB, ale trvá kratší 
dobu. 

ÚČINKY; MÍRNÉ DÁVKY

• Euforie

• Družnost

• Sexuální vzrušení

• Uvolnění

• Ospalost

• Nedostatek zábran

ÚČINKY; PŘEDÁVKOVÁNÍ

• Závratě

• Nevolnost

• Třes

• Zmatenost

• Podráždění a rozrušení

• Ztráta koordinace

• Halucinace

• Výpadky paměti

• Záchvaty

• Kóma – G-hole (ztráta vědomí a bezvědomí, 
které může trvat minuty až hodiny - nebezpečí 
zástavy dýchání nebo srdečního selhání).

• Prekurzory G-hole: zmatenost, nesouvislá řeč 
nebo mimovolné svalové kontrakce

• Zástava dýchání a smrt

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.
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DLOUHODOBÉ DŮSLEDKY UŽÍVÁNÍ

    

MÍCHÁNÍ LÁTEK
• Tlumivé látky (alkohol, ketamin, opiáty, benzodiazepiny atd.): vysoce nebezpečné, dokonce smrtelné.

• Stimulanty jsou rovněž nebezpečné pro předávkování a zvyšují pravděpodobnost paranoie, halucinací a agrese.

• Poppers nebo léky na erektilní dysfunkci mohou způsobit srdeční zástavu.

Psychická a fyzická závislost 

• Vyskytuje se rychle, a to i po 
třech po sobě jdoucích dnech 
používání.

Abstinenční příznaky začínají 2 až 3 hodiny po 
poslední dávce a mohou trvat až 12 hodin:

• Úzkost, třes, nespavost, zvracení, vysoký 
krevní tlak, tachykardie, zmatenost a 
halucinace, v závažných případech 
hyperaktivita, paranoia, psychóza, záchvaty 
nebo dokonce smrt.

Opakované kóma může způsobit problémy s 
funkcí paměti a regulací emocí.

84 30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.



HARM REDUCTION 
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Zdroj, od kterého máme G by měl být 
důvěryhodný.

G by se měl ředit ve vodě, džusu nebo 
jiných nealkoholických nápojích.

Injekční stříkačky (nebo jiné laboratorní 
nástroje, které dokážou přesně měřit 
ml) jsou nejlepším způsobem, jak 
změřit množství, které má být užito.

Příznaky předávkování G: pocení, 
zvracení, nepravidelné nebo mělké 
dýchání, neschopnost stát, mimovolní 
svalové kontrakce a G-hole.

Mějte způsob, jak rozeznat skleničky 
během chemsex párty.

Je třeba se vyvarovat míchání G 
s jinými látkami.

Pozor, nezaměňujte GHB a GBL.

Začněte s menšími dávkami a 
počkejte, zda byla užitá dávka 
dostatečná.

G je bezpečně skladován v 
lahvích, které se nepoužívají pro 
jiné tekutiny.

V případě závislosti je lepší 
postupně snižovat dávku nebo 
vyhledat lékařskou pomoc.

Kontrolujte své nápoje a 
používejte vlastní lubrikanty.

Je třeba se vyhnout pití G přímo 
z láhve.

Je třeba se užívání vyhnout 
při potížích s krevním tlakem, 
záchvatech, dýchacích potížích, 
depresi nebo panické poruše.

Je třeba se vyvarovat 
nepřetržitého užívání po dobu 
delší než 6 hodin.

O dávkách by měla rozhodovat 
a kontrolovat je osoba, která je 
užívá.

Před další dávkou počkejte 
alespoň dvě hodiny, abyste se 
vyhnuli předávkování.

• Každá dávka G by měla být 
menší než předchozí.

• Zaznamenejte si, kdy byla 
každá dávka užita.

V případě závažných 
abstinenčních příznaků se obraťte 
na pohotovost nemocnice.

Dbejte na otázky souhlasu; 
užívejte v bezpečném prostředí 
a zajistěte souhlas při sexu s 
partnery na G.

V případě G-hole:

• Ujistěte se, že osoba v kómatu leží ve stabilizované poloze

• Dohlížejte na ni.

• Pokud si nejste jisti, zda partner neupadl do kómatu, zavolejte záchrannou službu. (V případě zapojení zdravotnického personálu upřímně sdělte, co příznaky/koma 
způsobilo).

• Vyvarujte se použití jiných látek (např. stimulantů) k probuzení osoby v G-hole.



MEFEDRON (SYNTETICKÉ KATINONY) 

ZÁKLADNÍ INFORMACE
• Psychostimulační látka s určitými halucinačními účinky.

• Dodává se ve formě jemného bílého prášku, v podobě krystalů bělavé nebo žluté barvy, které lze rozložit na prášek, nebo ve formě krému hořčicové 
nebo krémové barvy.

• Názvy, pod kterými je známa: Meph, 4MMC, Kitty Cat, M-Cat, Food Plant, Bubbles, Crubs, Meow-Meow/Mňau mňau a Drone.

• Způsoby použití:

 - Šňupání

 - Polykání (bombing)

DLOUHODOBÉ DŮSLEDKY

Psychická závislost, 
tolerance, které 
způsobují touhu po 
větších dávkách a 
nadužívání.

Změny nálady, agresivní chování 
a psychotické příznaky (včetně 
sluchových, čichových a hmatových 
halucinací).

Vyčerpání z důvodu nespavosti, 
nedostatku jídla  a dehydratace.

Poškození srdce, 
mrtvice a problémy se 
zrakem.

Problémy se zuby

ÚČINKY
• Euforie

• Bdělost

• Sebevědomí

• Sexuální vzrušení a soustředění, stejně jako 
láskyplné emoce

• Pocit spojení s ostatními

• Vysoká pozornost, která se někdy stává obsedantní

POTENCIÁLNĚ ŠKODLIVÉ ÚČINKY
• Dehydratace

• Skřípání zubů a zatínání čelistí

• Změny tělesné teploty

• Svalové záškuby

• Závratě

• Bolesti hlavy

• Změny krevního tlaku

• Bolest a škrábání v krku a nose. 

• Úzkost

• Hypervigilance

• Paranoia

• Touha po opakovaném podání dávky

• Ztráta krátkodobé paměti

• Nespavost

• Předávkování: křeče, tachykardie, horečka, 
srdeční infarkt

 - Slamming/injekční užití

 - V pilulkách nebo kapslích
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 - Kouřením

 - Rektálně (booty bump)



MÍCHÁNÍ LÁTEK
• Psychiatrické léky (zejména některá antidepresiva) mohou být velmi nebezpečné.

• Psychoaktivní látky, zejména další psychostimulanty zvyšují pravděpodobnost nebezpečně vysokého krevního tlaku a tělesné teploty.

• Látky tlumící CNS (centrální nervovou soustavu) mohou vést k předávkování kteroukoli z těchto látek.

• Alkoholu je třeba se vyhnout.

HARM REDUCTION 
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Nejméně škodlivý způsob použití 
mefedronu je perorální.

• Šňupání může způsobit poškození 
nosu, zánět a krvácení.

• Injekční užití může způsobit 
nepříjemné vedlejší účinky, 
poškození žil a kůže, infekce 
přenášené krví a těžké 
předávkování.

• Kouření zvyšuje pravděpodobnost 
touhy po opětovném podání. 
Nekuřte častěji než jednou za půl 
hodiny.

Začněte malými dávkami a 
postupujte pomalu.

• Šňupání je nejlepší omezit na 
jednou za 20 minut a polykání 
maximálně jednou za 40 minut.

Po každém užití si vypláchněte 
nos a ústa.

Je třeba se vyvarovat sdílení 
pomůcek.

Noste sluneční brýle, abyste 
chránili oči před rozšířením zornic, 
které mefedron způsobuje.

Párty trvající déle než jeden až 
dva dny po sobě je poměrně 
nebezpečná.

V případě předávkování umístěte 
člověka do stabilizované polohy, 
pokud je dotyčný v bezvědomí  
udržujte ho v bezpečí.

Vážení dávek - dávky nad 80mg 
jsou velmi nebezpečné.

Jezte výživné jídlo a pijte vodu 
(nebo jiné nealkoholické nápoje a 
nápoje s nízkým obsahem cukru).

V případě přehřátí si najděte klidné a 
bezpečné místo na přestávku. Může 
být také užitečné svléknout se nebo 
snížit tělesnou teplotu pitím studené 
vody a sprchou.

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.



KETAMIN 

ZÁKLADNÍ INFORMACE
• Anestetické, analgetické, antidepresivní, protizánětlivé a psychoaktivní (depresivní a halucinační) účinky.

• Často se používá společně s jinými látkami.

• Dodává se jako bezbarvá tekutina bez zápachu a chuti a častěji jako bílý prášek nebo tablety.

• Názvy, pod kterými je známa; K, Special K, Vitamin K, Ket, Káčko, Kiddy/Techno smack.

• Způsoby užívání:

 - Míchaní s nápoji

 - Šňupání 

 - Spolknutý (bombing)

 - Smíchání s vodou a vstříknutí do svalů

 - Rektálně (booty bumps)

MÍCHÁNÍ LÁTEK
• Míchání s tlumivými látkami může vést k závažné respirační a srdeční dysfunkci.

• Míchání s pervitinem, kokainem a extází může způsobit škodlivé zvýšení srdečního tepu, zmatenost a riziko zranění. 
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ÚČINKY
• Pocit vznášení se

• Odpoutání a uvolnění svalů

• Pocit euforie

• Štěstí a klid

• Sexuální vzrušení a ztráta zábran

• Dysfunkce močových cest

• Potíže s erekcí a ejakulací

• Závratě, nevolnost a zvracení

• Ataxie

• Podráždění nosu

• Extrémní disociace

• Záchvaty paniky

• Špatné tripy s děsivými halucinačními zážitky

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.
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HARM REDUCTION
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Dysurie, bolestivá 
hematurie, 
nutkání močení, 
dysfunkce ledvin

Psychická 
závislost a 
touha Psychotické 

poruchy

Zhoršení 
kognitivních 
funkcí

K-hole; Komatózní stav 
charakterizovaný disociativními 
a sedativními účinky.

Příznaky blížící se K-hole: rozmazané vidění, 
intenzivní halucinace, pocit odloučení od těla 
a pocit blížící se smrti. K-hole často končí bez 
dalších problémů, až na určitou dezorientaci. Abstinenční příznaky: 

úzkost, třes, pocení, 
ztráta chuti k 
jídlu, noční můry a 
deprese.

K-křeče; intenzivní 
a jinak lékařsky 
nevysvětlitelná bolest 
břicha

Příznaky dojezdu: pocit 
sklíčenosti a úzkosti, ztráta 
paměti a flashbacky nebo 
vizuální halucinace.

Vyhněte se užívání, pokud máte 
problémy s duševním zdravím, srdcem, 
játry nebo krevním tlakem.

Injekční aplikace ketaminu je 
nebezpečná - je třeba se vyvarovat 
injekce do žil.

V případě K-hole; Přesuňte osobu na 
klidné místo bez jasných světel a pokud 
se neprobudí, zavolejte sanitku – buďte 
ostražití kvůli dýchacím potížím.

Dávejte pozor, abyste nezaměnili 
ketamin s jinými prášky nebo 
tabletami.

Je třeba se vyhnout kombinaci 
ketaminu s sntidepresivy a 
psychostimulanty.

Vlastnosti ketaminu tlumící 
bolest s sebou nesou nebezpečí 
vnitřních poranění při sexu, která si 
nemusíme včas uvědomit.

Pokud se užívá za účelem prožití 
K-hole, ujistěte se, že prostředí je 
bezpečné a lehněte si na místo, kde 
nespadnete a nezraníte se.

Začněte s malými dávkami a 
postupujte pomalu.

Kouření při užívání ketaminu 
může být nebezpečné kvůli vzniku 
požáru nebo popálenin.

Preferujte užívání v přítomnosti 
důvěryhodné společnosti.

Při jednání se zdravotnickým 
personálem v případě předávkování 
buďte upřímní, aby se vám dostalo 
správného ošetření. O užívání 
informujte lékaře při plánování operace.

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.



KOKAIN 

MÍCHÁNÍ S PŘEDEPSANÝMI LÉKY A JINÝMI LÁTKAMI
• Antidepresiva, která ovlivňují funkci serotoninu v mozku: může být velmi nebezpečné.

• Benzodiazepiny: mohou vést k předávkování.

• Paracetamol: může zvýšit nežádoucí účinky kokainu na játra.

• Existují důkazy, že pravidelné užívání kokainu může snížit antiretrovirovou účinnost.

• Mírně blokuje účinek amfetaminů a jiných psychostimulantů a zvyšuje riziko mrtvice nebo srdečního selhání.

• G: může způsobit vážné dýchací potíže nebo předávkování.

• Ketamin ("Calvin Klein"): může nebezpečně zvýšit toxicitu ketaminu v těle.

• Alkohol: směs vytváří v těle kokaethylen. To je škodlivé pro srdce a játra a může dokonce způsobit smrt.

HARM REDUCTION
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Rozdrťte na velmi jemný prášek.

Příznaky předávkování: záchvaty, 
zmatenost, třes, dýchací problémy, 
nevolnost a zvracení, tachykardie, 
vysoká tělesná teplota, paranoia a 
halucinace a záchvaty paniky.

Před použitím otestujte, zda není 
látka falešná.

Předem zvažte bezpečnější 
sex kvůli impulzivitě vyvolané 
kokainem.

Vyhněte se kokainu, pokud čelíte 
srdečním, respiračním, jaterním, 
ledvinovým, záchvatovým nebo 
psychiatrickým problémům.

Začněte malými dávkami a 
postupujte pomalu.

Během sexu si dělejte krátké 
přestávky, abyste se ujistili, že je 
vše v pořádku (zranění, protržené 
kondomy atd.).

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.



V tomto bodě by školitel mohl zvážit přestávku (pokud ji ještě neměl), než bude pokračovat v dalším sezení. Pokud máte dvoudenní kurz, je to 
pravděpodobně vhodný okamžik pro ukončení části prvního dne. V takovém případě je užitečné, aby si školitel před přerušením denního setkání vzal nějaký 
čas na kontrolu účastníků. To lze snadno provést tak, že je požádáte, aby řekli větu, slovo nebo emoci, se kterou odcházejí z tohoto dne školení. Školitel 
může použít techniku míče (viz úvodní aktivita), aby bylo ukončení první části interaktivnější.

Vycházková galerie. Na tomto místě, před ukončením sezení, je třeba zvážit další užitečnou a pravděpodobně i zábavnou aktivitu, zejména v případě, 
že nebyla využita aktivita studijní skupiny. V níže uvedené tabulce je výběr charakteristik a účinků pro každou ze tří hlavních chemsexuálních látek. Pro 
usnadnění této aktivity je třeba, aby si školitel před zahájením sezení vytiskl a vystřihl jednotlivá políčka tabulky nebo je napsal na malé kousky papíru či 
lístečky.

Když nastane čas pro procházku galerií, účastníci školení se rozdělí do skupin a každé skupině je přidělena jedna látka, na které budou pracovat, a část 
místnosti. [Poznámka: Pokud byla použita aktivita studijních skupin, mohou být skupiny stejné, přičemž účastníci školení, kteří pracovali na kokainu a 
ketaminu, se rozdělí do ostatních tří. V tomto případě je však nesmírně důležité, aby všechny skupiny pracovaly na jiné látce, než na kterou se již zaměřily].

Školitel pak může papírky rozházet po místnosti nebo je nechat všechny v klobouku, aby je účastníci mohli roztřídit. Každá skupina musí najít své vlastní 
papírky (tj. ty, které odpovídají látce, jež byla skupině přidělena) a vystavit je ve svém prostoru.

Doporučujeme, aby v této fázi školitel neposkytoval školeným žádnou pomoc ani neodpovídal na žádné otázky. Ve skutečnosti mohou opustit místnost, 
pokud to považují za nutné. Cílem této aktivity je poskytnout účastníkům školení příležitost upevnit si porozumění pojmům, které byly probírány, v případě 
potřeby si opravit poznámky a podpořit vztah tím, že se umožní spolupráce a výměna znalostí. Z tohoto důvodu je nesmírně důležité, aby tato aktivita 
(stejně jako všechny zde navrhované aktivity) nebyla koncipována jako soutěž mezi skupinami, ale spíše jako spolupráce: hru „vyhrajete“ pouze tehdy, pokud 
všechny látky mají všechny vlastnosti, které by měly mít.

Když se školitel vrátí do místnosti (pokud ji mezitím opustil), aby se prošel po pěší galerii, může být dobré položit školeným otázky týkající se jejich výběru. 
Mělo by to probíhat přátelsky, neformálně a v družném hovoru.
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KLÍČOVÉ BODY PRO ČÁST III
• Informujte se o chemických látkách, jejich názvech a způsobech použití.

• Buďte schopni popsat jejich žádoucí účinky u lidí, kteří je používají.

• Buďte schopni popsat nežádoucí účinky nebo škodlivé vedlejší účinky jejich užívání.

• Buďte informováni o rizicích dlouhodobého užívání nebo zneužívání jednotlivých látek, abyste se jimi mohli jednak zabývat, ale 
také abyste si byli vědomi příznaků zneužívání, s nimiž se setkali u příjemců, kteří si pravděpodobnou ztrátu kontroly nemuseli 
uvědomit.

• Buďte informováni o harm reduction a první pomoci v souvislosti s užíváním jednotlivých látek.

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.



30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.

MEFEDRON

Mew-mňouk

Přibouchnutí

Prášek/Smetana

Euforie a spojení

Broušení zubů

Paranoia

Halucinace

Problémy se zuby

Touha po větších 
dávkách

Přehřívání

PERVITIN

Tina

Přibouchnutí

Prášek/krystaly

Silná sexuální touha a 
euforie

Ztráta chuti k jídlu

Paranoia

Psychóza

Problémy se zuby

Přetrvávající 
neuropsychologické problémy

Pocení

GBL/GHB

Gina

Přibouchnutí

Kapalina

Uvolnění

Závratě

G-otvor

Zástava dýchání během 
kómatu

Snadné předávkování

Fyzická závislost

Nejistý souhlas
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7.2.4 ŘÍZENÍ RIZIK SPOJENÝCH S CHEMSEXEM

CÍLE ŠKOLENÍ
• Buďte si vědomi oblastí v chemsexu jako celku, která s sebou nesou rizika.

• Buďte si vědomi prostředků ke snížení potenciálních škod způsobených těmito riziky.

• Buďte schopni porozumět prevenci nebo harm reduction, která s sebou nese zapojení do chemsexu v časovém horizontu tak, aby bylo možné 
přizpůsobit harm reduction těmto podmínkám.

• Buďte schopni rozlišit, které části zapojení do chemsexu mohou být pro konkrétního příjemce rizikové, aby bylo možné provést intervenci zaměřenou 
na člověka a posílit jeho postavení.

• Buďte připraveni řešit několik problémů, které se mohou objevit v souvislosti se zapojením do chemsexu.

REALIZACE ŠKOLENÍ
To je pro školitele vhodná část, aby školení bylo docela interaktivní. Pokud bylo třetí sezení založeno na přednáškách a poskytování informací, skupina 
školených osob uvítá možnost aktivněji se zapojit a přemýšlet o chemsexu a harm reduction konstruktivním myšlením a výměnou názorů a nápadů. 

Z tohoto důvodu v této části navrhujeme aktivitu v malých skupinách. V případě, že se ji školitel rozhodne realizovat (jak je popsáno níže), může po 
skončení aktivity provést prezentaci tohoto sezení, většinou v rámci diskuse, která bude následovat po aktivitě v malých skupinách, např. doplněním 
myšlenek, které školení účastníci nepřinesli na základě příkladů z aktivity. V případě, že školitel nebo účastníci kurzu nepovažují realizaci aktivity za 
vhodnou pro své školení, může kurz pokračovat pouze prezentací a její diskusí.

PRÁCE V MALÝCH SKUPINÁCH, PŘÍPADOVÁ AKTIVITA

Cílem této aktivity je, aby účastníci lépe porozuměli zapojení do chemsexu a zamysleli se nad harm reduction pomocí některých fiktivních případů, které 
jsou založeny na skutečných příjemcích. Účastníci si musí představit, že každý příklad případu je příjemce, se kterým se poprvé setkávají ve službě, ve 
které pracují. Tato aktivita pomůže školeným:

(i)  mít představu o reálných případech zapojení do chemsexu,

(ii) přemýšlet o harm reduction v holistickém přístupu (řešení užívání návykových látek, ale také sexuálního zdraví, péče o sebe atd.),

(iii) vyměňovat si nápady a názory s kolegy 

(iv) zamyslet se nad svými vlastními emocionálními reakcemi, protipřenosem a slepými cestami, které jsou vyvolány těmito případy.

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.
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Tímto způsobem vznikne materiál tohoto sezení kombinací skupinového procesu a informací, které školitel poskytne na konci. Účastníci musí být 
informováni o tom, že uvedené případy jsou provizorními příklady a v reálném životě poradenství harm reduction může být samozřejmě vše jinak – tento 
materiál mají brát spíše jako podnět k zamyšlení. Bylo by také vhodné informovat účastníky o tom, že skuteční lidé, na kterých jsou tyto případy založeny, 
skutečně využili péči, kterou dostali, a daří se jim lépe.

Tuto aktivitu lze provádět i s účastníky, kteří pracují samostatně, ale toto rozhodnutí jim nedá příležitost k diskusi.

Pokud je školicí skupina velmi malá (méně než šest účastníků), bude se jednat pouze o jednu skupinu, účastníci nebudou rozděleni.

KROK 1: Rozdělte účastníky školení do malých skupin. Ideální jsou skupiny po čtyřech, ale v případě potřeby budou stačit skupiny po 
třech nebo pěti. Vyhněte se skupinám šesti a více účastníků.

Skupiny je nejlepší vytvářet náhodně, aby každý účastník musel spolupracovat s lidmi, které ještě nezná. To lze provést různými způsoby - jedním z příkladů 
je odpočítávání. Každého účastníka očíslujte podle počtu skupin, které budete mít. Jedničky jsou skupina, dvojky jsou skupina a tak dále.

Vyzvěte malé skupiny, aby se rozptýlily po místě konání školení, aby měly trochu soukromí, ale diskrétně je sledujte a buďte k dispozici pro případ jakýchkoli 
dotazů.

KROK 2: Dejte každé malé skupině všechny tři případy (uvedené níže). To lze provést tak, že si je necháte vytisknout nebo sdílet prostřednictvím 
e-mailu, aby k nim měli přístup ze svého mobilního telefonu. Tištěná verze je však užitečnější, protože je možné mít vedle případů psané 
poznámky. Papír by měl být snadno dostupný, pokud by jej účastníci potřebovali.

KROK 3: Dejte každé skupině následující otázky (opět vytištěné nebo sdílené e-mailem) ke každému případu. Každá skupina bude diskutovat o 
otázkách a jejich myšlenky pak budou sdíleny s ostatními skupinami.

1. Jakému druhu újmy čelí nebo může čelit daný příklad?

2. Myslíte si, že zapojení chemsexu do jednotlivých příkladů je problematické?

a. Proč?

b. Pokud ano, v jaké části problematické cesty se podle vás nacházejí?

3. Jaká opatření harm reduction a prevenci byste doporučili? Uspořádejte je podle času, kdy by se nejlépe uplatnily (před, během a po zapojení 
chemsexu).

4. Co si myslíte, že by pro vás bylo obtížné při práci s jednotlivými příklady?

5. Jaká je vaše osobní emocionální reakce na jednotlivé příklady?

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.
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Dejte malým skupinám dostatek času na práci s každým případem (asi 1 hodinu, a ne méně než 45 minut), než se vrátí. Zvažte také malou přestávku 
(např. 5 minut) před návratem.

KROK 4: Nechte každou malou skupinu prezentovat své odpovědi ostatním účastníkům školení. V tomto bodě se vyhněte diskusi mezi 
skupinami a ujistěte se, že každá skupina bude mít dostatek času na prezentaci svých závěrů a otázek, které by se mohly objevit. Ke 
každé odpovědi si udělejte poznámky a možná napište hlavní body harm reduction a prevence na tabuli (flipchart nebo jinou) rozdělenou 
na "před", "během" a "po", aby ji viděla celá skupina. Pokud je to praktické, mohou si tyto body dokonce napsat sami účastníci. To bude 
snazší s menšími skupinami a na menších místech.

KROK 5: Poté, co všechny skupiny představí své závěry, diskutujte o nich a přidejte vše, co je nenapadlo (na konci každého příkladu jsou 
uvedeny některé klíčové body, které je spojují s prezentací tohoto sezení). V tomto okamžiku mohou účastníci školení diskutovat mezi 
sebou a samozřejmě i se školitelem.

Dávejte pozor na neshody, které se mohou vystupňovat. Emoce, stereotypy nebo osobní zkušenosti účastníků mohou vyvolat intenzivní hádky. Pomozte 
vše znovu zaměřit zpět tím, že poukážete na to, že vnitřní konflikty jsou často problémem, který našim příjemcům ztěžuje získání pomoci a zvládání 
problémů a výzev, kterým čelí. Tento rozpor se samozřejmě projevuje v kontextu školení a pomáhá nám vcítit se do jejich zkušeností a také produktivně 
přemýšlet o tom, jak integrovat různé názory a přístupy v nejlepším zájmu každého příjemce. Nezapomeňte účastníkům připomenout, že některé 
případy se mohou týkat lidí, kteří mají v současné době problematické zapojení do chemsexu a v žádném případě ne všichni lidé, kteří se jím zabývají, 
čelí problémům. Faktem je, že většina lidí, kteří budou hledat naši pomoc, se s největší pravděpodobností bude potýkat s problémy s jejich používáním. 
Ti, kteří to mají pod kontrolou, nás naopak navštíví méně. Tyto případy jsou jen cvičením a v žádném případě nereprezentují celou populaci, která se 
chemsexem zabývá.

KROK 6: Uveďte níže uvedenou prezentaci (modře) jako způsob zakončení této přednášky. Snažte se co nejvíce vracet k případům, na 
kterých účastníci pracovali. To bude snazší, pokud budou jejich nápady viditelné na tabuli.

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.
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PŘÍKLAD PŘÍPADU 1 
Jordan je příjemný a zdvořilý 21letý muž. Nedávno se přestěhoval do vašeho města, protože zde studuje. Když dorazil, vyoutoval se. Má z toho opravdu 
dobrý pocit. V jeho rodném městě to bylo "pěkně na hovno". Přichází k vám, protože uvažuje o experimentování s látkami a sexem a "trochu ho to štve".

Už pár měsíců je ve vztahu s klukem v jeho věku. Před týdnem se on a jeho partner rozhodli "hrát" s dalším párem "starších kluků", kolem 30 let, se kterými 
se seznámili přes Scruff/Grindr. Když šli do jejich domu, atmosféra byla "docela hot", i když druhý pár se choval trochu "divně". Nabídli jim něco, co si nalili 
do džusu, všichni společně pili a bylo to skvělé. Druhý den měli intenzivní bolesti hlavy a cítili trochu závratě, i když "chemsex měli už dříve, protože používají 
poppers". Co Jordana trápí, je to, že během "zábavy" nepoužívali kondomy po celou dobu.

Jeho přítel se nezdá, že by si dělal starosti, protože jim druhý pár řekl, že jsou "na TASP". Jordan nechápal, co to je, ale bylo mu příliš trapné se zeptat. Také 
se zmíní, že byli pozváni na příští víkend, aby šli znovu k nim domů. Tentokrát tam budou i další lidé a všichni se spolu budou dobře bavit. Jordan chce jít, 
ale má "trochu obavy".

KLÍČOVÉ BODY
• Podívejte se na prezentaci této části i na předchozí (zejména pokud jde o G) a ujistěte se, že každý bod (před, 

během a po, stejně jako bezpečnější použití G) je řešen.

• Nezapomeňte upozornit účastníky školení, aby nespěchali s přesvědčováním příjemce, aby neexperimentoval 
nebo se vyhýbal návštěvě atd., protože se zdá docela pravděpodobné, že stejně půjde. Důležitější je navázat 
fungující pracovní spolupráci, řešit harm reduction jak pro návykové, tak pro sexuální zdraví (například užívání 
PrEP) a být mu k dispozici v případě, že se stane něco nepříjemného.

• Poukažte na důležitost otázek, jako je tvrdé zacházení v letech, kdy byl Jordan nezletilý, na problémy spojené s 
coming outem a na skutečnost, že v této chvíli může být velmi nadšený ze svého nového života a z příležitostí, 
které se před ním otevírají a může být trochu kompulzivní. Těmito otázkami se budeme částečně zabývat v 
další části školení.

• 

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.
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Morgan je docela zpocený a nesmírně napjatý. Mluví hlasitě a ptá se vás, zda v místnosti jsou kamery, které nahrávají – řekne vám, že si není jistý, ale že 
má takový pocit už od chvíle, kdy vstoupil do vaší služby. Ihned poté, co vás přivítá, začne, ještě než se posadí, mluvit myšlenkovým pochodem, který vám 
připadá poněkud zmatený. Zlobí se na svého zákazníka, který ho požádal, aby se šel otestovat na HIV a zvážil návštěvu odborníka na duševní zdraví, „jako 
by byl blázen“. 

O tomto zákazníkovi říká: "Vím, že se o mě Henry chce starat a bojí se o mé blaho. Občas u něj přespávám, ale jemu je 50 let a já jsem profesionál a jsem 
stále velmi mladý, je mi 31 a chci si dělat svoje. Cítil jsem se uražený, když mě požádal, abych se nechal otestovat, jako bych byl děvka. Henry je pro mě 
důležitý, nikdy jsem svého otce nepotkal."

Morgan vám také řekne, že pervitin užívá, ale drží to pod kontrolou. Je uražený, že jeho přátelé a zákazníci se s ním už nechtějí stýkat, jako by byl "feťák". 
Někdy si je jistý, že jeho přátelé a zákazníci jsou mezi sebou v tajném kontaktu, diskutují o něm a plánují ho poslat na psychiatrickou kliniku. Má ale i jiné 
přátele, se kterými se schází a hrají si spolu a ti mu rozumějí, protože jsou ve stejné náladě. V tomto okamžiku vám ukáže své ruce a řekne vám, že má 
nějaké kožní problémy a rány. Skutečně, vidíte, že některé oblasti jsou oteklé a hluboce poškozené.

Pokračuje, že dnes ráno si střeli (užil injekčně), aby měl dobrou náladu na cestě za vámi. U svých zákazníků je jen aktiv, ale má rád i být pasiv, když se 
nastřeluje. V odpovědi na vaše otázky týkající se jeho užívání vás informuje, že poslední dva roky neměl střízlivý sex. Spolu s perníkem užívá G, Viagru a 
během dojezdů antidepresiva.

KLÍČOVÉ BODY
• Podívejte se na prezentaci této části i na předchozí (zejména pokud jde o pervitin a jeho interakce s jinými 

látkami) a ujistěte se, že je řešen každý bod (před, během a po, stejně jako bezpečnější užívání pervitinu a 
řešení psychózy vyvolané pervitinem).

• Jedná se o případ poněkud problematického užívání a psychózy vyvolané aktivním užíváním pervitinu. Je 
toho samozřejmě hodně, co je třeba řešit. Důležité je stanovit priority (na základě toho, co je nejnaléhavěji 
potřeba, ale také na základě toho, co je proveditelné). V této fázi je nejdůležitějším krokem, aby se příjemce 
cítil bezpečně a čestným způsobem jste získali jeho důvěru. Pak je důležité spolupracovat s příjemcem a 
společně si stanovit cíle než mu vnucovat vlastní nápady, priority nebo přesvědčení. Poté, co jste vytvořili silné 
pracovní spojení, odkažte Morgana k lékaři, aby se postaral o jeho sexuální zdraví a pravděpodobné poškození 
způsobené injekčním užíváním, a také k odborníkovi na duševní zdraví. 

• Poukázat na důležitost vzájemného vztahu s profesí sexuálního pracovníka a na fakt, že i zde se uplatňuje 
harm reduction. Pravděpodobně by také pomohlo odkázat Morgana na organizaci sexuálních pracovníků. 

30Části, které se týkají energizérů, zážitkových cvičení pro sebereflexi, práce v malých skupinách atd., jsou označeny růžovou barvou. Části, které mohou být 
přepsány a prezentovány v powerpointové prezentaci, jsou podbarveny modře.
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Eric je 51letý muž. Je velmi hubený, má tmavé kruhy pod očima a vypadá dost unaveně.

Přišel vás navštívit, aby řešil problémy s užíváním návykových látek. Navštívil odvykací službu, ale trvalo jim velmi dlouho, než ho objednali, a když se tam 
dostavil na setkání, měl pocit, že mu nerozumějí, protože ho odkázali na program pro uživatele heroinu, který zahrnoval skupinová sezení, na nichž se cítil 
jako podivín.

Přestože se v jeho tváři neobjevuje mnoho emocí, přiznává, že má velké obavy. Poslední čtyři roky slamuje a šňupe mefedron, někdy jeho užívání kombinuje 
s MDMA a ketaminem a příležitostně si dává rektálně G. Dříve u sebe pořádal chemsexuální večírky, ale teď ho lidé „děsí“, protože mu z domu ukradli 
notebook. Nyní užívá sám, dívá se na porno nebo občas zavolá důvěryhodnému kamarádovi, aby se nechal opíchat.   

Je na tom finančně dobře, má příjem z pronájmů domů, takže, jak popisuje, neopouští svůj dům na dlouhou dobu a zůstává uvnitř se zavřenými okny. 
Řekne vám, že rád užívá látky, ale nelíbí se mu stav, ve kterém se nachází. Je zklamaný sám ze sebe, protože si nedávno spletl ketamin s mefedronem a na 
nějakou dobu ochrnul.

Kvůli tomuto poslednímu incidentu zmeškal rande s mladým klukem, který s ním neustále flirtoval přes Instagram. Má toho kluka rád, ale neví, co má dělat; 
bojí se prozradit skutečnost, že žije s HIV a že se věnuje chemsexu. Chybí mu nějaká společnost, ale přesto kluka odmítne.

KLÍČOVÉ BODY
• Podívejte se na prezentaci této části i na předchozí (zejména pokud jde o míchání látek, slamming a užívání 

rektálně) a ujistěte se, že každý bod (před, během a po, stejně jako bezpečnější užívání látek a řešení G- a 
K-hole) je řešen.

• Jedná se o případ poměrně zkušeného uživatele s některými problematickými aspekty. Nezapomeňte 
upozornit na potřebu péče o sebe, na spojení a průsečík s věkem a životem s HIV. Doporučení odborníkovi 
na duševní zdraví (pokud si příjemce myslí, že je to dobrý nápad) nebo nějaké komunitní organizaci může být 
opravdu užitečné.

• Poukažte na skutečnost, že harm reduction může být pro příjemce kromě plánování a snižování škodlivých 
účinků užívání návykových látek také příležitostí k navázání kontaktů, přechodným prostorem, který mu může 
pomoci získat sílu k vytvoření nových vazeb nebo obnovení starých. 
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HARM REDUCTION PŘI ZAPOJENÍ CHEMSEXU 

ŘÍZENÍ RIZIK SPOJENÝCH SE ZAPOJENÍM DO CHEMSEXU 

HARM REDUCTION PŘED: 

• Zamyslete se nad životem LGBTQI+ osob.

• Potěšení a uspokojení nepochází výhradně z užívání návykových látek a 
příležitostného sexu.

• Investujte více času do kreativity, a do toho mít kolem se naplňující okru lidí.

• Zdravý životní styl nám pomáhá být v bezpečí.

• Používání seznamovacích aplikací.

• Zamyslete se nad časem stráveným v aplikacích.

• Zamyslete se nad tím, co tam hledáte.

• Buďte ohleduplní a přátelští.

• Dávejte si pozor na látky, které tam nakupujete z neznámých zdrojů.

• Udělejte si čas na to, abyste si věci ověřili.

• Zvažte bezpečnostní otázky (např. pokud jde o místa, která chcete 
navštívit), když jste střízliví.

• Zvažte, jak bezpečně se cítíte při seznamování.

• Informujte své přátele o tom, kde se budete nacházet. 

• Naplánujte si party dopředu (množství, s kým, jak, na jak dlouho, co chcete 
dělat), dokud jste střízliví.

• Vyhněte se užívání, když nejste v dobré náladě, psychickém stavu atd.

• Proberte interakce s užívanými léky s důvěryhodným lékařem.

• Pokud se věnujete sexuální práci, zvažte své hranice a komunikujte o nich, 
když jste střízliví.

• Některé léky na HIV mají velmi nebezpečné interakce s dalšími 
chemickými látkami. Informujte se před tím, než se pustíte do 
chemsexu.

• Pravidelně se nechte testovat na pohlavně přenosné choroby.

• Než se dostanete na večírek, vybavte se lubrikanty a kondomy.

• Informujte se o PEP a PrEP.

• Nechte se očkovat (HBV, HAV, HPV, COVID-19, MPOX, 
meningitida).

• Informujte se o harm reduction před použitím látek, které se 
chystáte užít.

• Pořiďte si čisté a bezpečné pomůcky pro osobní použití (brčka, 
dýmky, sterilní jehly atd.).

• Než si s partnery začnete hrát, proberte s nimi preference, hranice 
atd.

• Dbejte na osobní hygienu.
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SELF-CARE/SEBEPÉČE

SEXUÁLNÍ ZDRAVÍ, UŽÍVÁNÍ 
NÁVYKOVÝCH LÁTEK, 
VZÁJEMNÁ PODPORA A PÉČE



HARM REDUCTION BĚHEM: 

PÉČE O SEBE, SEXUÁLNÍ 
ZDRAVÍ

SLAMMINGU
VZÁJEMNÉ PÉČE

UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK
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• Držte se plánu.

• Používejte nástroje (deník, mobil) k 
zapisování a sledování druhu, množství, 
frekvence atd. užívané látky.

• Zvažte dodržení předem stanovených 
časových limitů.

• Dávejte pozor na osobní věci a cennosti.

• Udělejte si přestávku (odpočívejte, 
napijte se, dejte si svačinu, dejte si 
sprchu, mluvte spolu).

• Zvažte použití kondomů a lubrikantů.

• Pečujte o sexuální hračky.

• Rychlé, velmi intenzivní nájezdy, ale

• Může být velmi škodlivé.

• Abyste se vyhnuli infekci:

 - Sterilizační pomůcky

 - Nepoužívejte injekční stříkačky opakovaně

 - Umyjte si ruce

 - Dezinfikujte oblast, v které má být vpich, 
dezinfekčními ubrousky

 - Injekční stříkačky bezpečně zlikvidujte, 
např. vložte do plastové láhve a zavřete 
uzávěr

• Vyhněte se vpichu do tepen!

 - Nevpichujte hlouběji, než jsou žíly

 - Pozor na krev a bolest

 - V případě nehody: vyjměte jehlu a zatlačte 
sterilní pomůckou. Pokud se krvácení 
nezastaví do pěti minut, okamžitě 
vyhledejte lékařskou pomoc!

• Neaplikujte jehlu do stejného místa, pokud žílu 
nelze nalézt okamžitě.

• Neaplikujte jehlu do hřbetu rukou.

• Neaplikujte jehlu pod úroveň pasu.

• Zřeďte látky v převařené vodě, která vychladla.

• Pokud kůže vypadá poškozená nebo je 
bolestivá, vyhledejte lékařskou pomoc.

• Vydejte se na párty a hrajte si s důvěryhodnými 
lidmi – během akce se navzájem kontrolujte.

• Informujte o druhu a účincích látek, které 
můžete nabízet ostatním (a naopak).

• Zvažte použití bezpečných slov k upozornění na 
(ne)udělení souhlasu.

• Zajistěte bezpečné místo konání párty.

• Zajistěte kondomy, jednorázové rukavice, čisté 
ručníky, dezinfekční ubrousky nebo spreje, 
plastová prostěradla a papírové ručníky.

• Zvažte vytvoření klidného odpočinkového 
prostoru, kde si účastníci mohou dělat 
přestávky.

• Odstraňte z povrchů mastnotu a olej a často je 
dezinfikujte.

• Pokud jste hostiteli, mějte v bezpečí své 
cennosti.

• Pokud se něco pokazí.

• Přesuňte se na klidné místo.

• Mluvte, uklidněte se a umístěte osobu, pokud je 
v bezvědomí, do stabilizované polohy.

• Nevytvářejte konflikt, když se dostaví psychóza! 
Uklidněte dotyčného a dělejte mu společnost.

• Nevytvářejte si domněnky o závažnosti 
problémů.

• Zavolejte sanitku – buďte upřímní k lékařskému/
nelékařskému personálu.

• Laskavost je sexy!

• Pečujte o pomůcky

• Udržujte brčka čistá a často je měňte.

• Vyhněte se šňupání s bankovkami.

• Uchovávejte neporušené skleněné dýmky – 
zvažte použití teplotně odolných náustků.

• Používejte sterilní jehly a často měňte 
injekční vybavení.

• Nesdílet (používat vybavení) je opatrnost.

• Vyvarujte se míchání látek.

• Vyhněte se řízení, i když se cítíte bdělí.
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Harm reduction po 
akci: péče o sebe, 

sexuální zdraví, 
vzájemná péče

RELAXACE, KVALITNÍ JÍDLO, PITÍ A 
DOPLŇKY STRAVY

V PŘÍPADĚ POTŘEBY ZVAŽTE CO 
NEJDŘÍVE UŽITÍ PEP.

DEJTE SI ČAS NA 
ZOTAVENÍ.

BUĎTE K SOBĚ LASKAVÍ! 
OBVIŇOVÁNÍ, TRESTÁNÍ 
ATD. NEPOMÁHAJÍ – 
PRÁVĚ NAOPAK.

POKUD ZTRÁCÍTE KONTROLU 
NEBO SE VÁM NEDAŘÍ, 
NEBO VIDÍTE ZNÁMKY 
PROBLEMATICKÉHO ZAPOJENÍ, 
ZVAŽTE VYHLEDÁNÍ POMOCI.

NECHTE SE 
OTESTOVAT.

UDRŽUJTE KONTAKT, 
DISKUTUJTE, BUĎTE 
MILÍ A STAROSTLIVÍ.

PŘEHODNOŤTE PLÁN  
(ODCHODY, SPOUŠTĚČE ATD.).



KONSENT 
CO JE KONSENT/SOUHLAS

• Vědomě říci ano s tím, že máte právo toto ano kdykoli odvolat.

• Pokud chybí souhlas, jedná se o sexuální napadení.

• Diskriminovaní lidé jsou náchylnější k tomu, aby se stali oběťmi sexuálních útoků a čelí větším potížím při vyjednávání souhlasu.

• Když však mluvíme o sexu, existují případy, kdy souhlas není jasný, není snadné ho dát/odvolat - zejména když je cílem ztratit 
kontrolu - „dát souhlas nedat souhlas".

• Chemsex někdy takovou situací je…
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KONSENT A MINIMALIZACE ŠKODKONSENT A CHEMSEX 
• I když jsou hranice stanoveny předem, látky zatemňují úsudek, 

což ztěžuje udělení souhlasu nebo pochopení, zda je dán nebo 
ne.

• "Ano" neplatí , když je "ne" obtížné, děsivé nebo nemožné říci.

• Někdy si nedobrovolné zapojení do sexu uvědomíme během 
dojezdu nebo po něm.

• Dopad takových událostí může být opravdu špatný.

Před 

• Udělejte vědomé 
rozhodnutí, 
komunikujte o něm 
a diskutujte o něm.

Během 

• starejte se o sebe 
navzájem, 

• nic nepokračujte, pokud 
není dán jasný souhlas, 
nelze jej udělit nebo je 
pochybný (dávejte pozor 
na K- nebo G-hole).

Po 

• Pokud se něco pokazilo, 
prodiskutujte, až budete 
připraveni, zvažte 
vyhledání odborné pomoci, 
vyhněte se obviňování

• Obraťte se na partnery!

KLÍČOVÉ BODY PRO ŠKOLENÍ IV
• Účastníci školení by měli pochopit, že chemsex harm reduction je více než jen harm reduction užívání návykových látek.

• Účastníci by si měli ujasnit, že harm reduction začíná před zapojením do chemsexu a pokračuje i po skončení, a také by 
měli mít představu o tom, kdy je lepší použít jaký druh harm reduction.

• Účastníci by měli být motivováni k různým zapojením v chemsexu a k potenciálním škodám, které s sebou může nést 
vzájemná provázanost zkušeností.

• Účastníci by měli pochopit, jak je pro ně důležité, aby byli řádně informováni o otázkách sexuálního zdraví.

• Účastníci by měli pochopit, že chemsex má hodně společného se spojením, a proto je důležité mít to na paměti při 
plánování intervencí zaměřených na harm reduction.
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7.2.5 CHEMSEX FRIENDLY SLUŽBY
Tato část se zabývá tím, co by měl poskytovatel harm reduction, ale také služba harm reduction zahrnovat, aby svým příjemcům poskytoval vhodnou 
chemsex harm reduction. Některé z těchto pokynů mohou vyžadovat další školení nad rámec této příručky. Považuje se však za důležité se na ně zde 
odkazovat. 

NAJDĚTE NĚKOHO, KDO

Krok 1. Požádejte účastníky, aby si našli čas (např. 2 minuty) na přemýšlení o jedné věci, dovednostech, znalostech, talentu atd., ve kterých jsou dobří ve 
své práci, každodenním životě, aktivitách, při jednání nebo navazování kontaktů s ostatními lidmi atd.

Krok 2. Nechte je to napsat na stejné malé kousky papíru (post-it papírky by měly stačit). 

Krok 3. Posbírejte kousky papíru, zamíchejte je a náhodně je znovu rozdejte mezi účastníky.

Krok 4. Požádejte účastníky, aby se prošli a vmísili se mezi sebe a našli osobu ze skupiny, která má jejich dovednost napsanou na papírku, který dostali, 
chytili ji za ruku nebo paži a zůstali s ní až do konce.

Je vhodné mít dostatek prostoru, aby se skupina mohla pohybovat, poskakovat po místnosti atd. Aby to byla zábava, můžete mít puštěnou hudbu a 
přidělit poměrně úzký časový limit pro dokončení hledání (maximálně 5 minut pro velké skupiny). Může být užitečné připomenout účastníkům, že by měli 
spolupracovat a vzájemně si pomáhat, pokud se zdá, že někteří mají potíže. Nutno podotknout, že tato aktivita je vhodná pro větší skupiny, řekněme 10 a 
více účastníků.

Krok 5. Po ukončení aktivity nechte účastníkům chvíli na rozmyšlenou, jaká síť se vytvoří mezi účastníky, kterým se podařilo najít hledanou osobu, ale i 
mezi účastníky, kterým se to třeba nepodařilo.

Krok 6. Sejděte se a diskutujte o tom, jak se každý účastník během této aktivity cítil, co si uvědomil, jak důležitá by pro něj byla dovednost, která mu byla 
přidělena, nebo zda si uvědomil, že některé další dovednosti, talenty atd. nebyly napsány na žádném papíře nebo dovednosti, které byly napsány více než 
jedním účastníkem.
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CÍLE ŠKOLENÍ
• Umět začlenit LGBTQI+ afirmativní přístup do služby.
• Zvyšovat povědomí o dynamice mezi poskytovatelem služeb a příjemcem.
• Zvyšovat povědomí o perspektivě kulturní pokory.
• Pochopit význam komunitních a komunitou vedených služeb a začleňování vrstevníků a 

zamyslet se nad tím, jak aplikovat některé z jejích zásad.
• Seznámit se s principy poskytování prostoru pro služby, který je vstřícný k různorodým lidem a 

jejich potřebám.
• Zvýšit povědomí o některých dovednostech, které se mohou ukázat jako užitečné (např. 

motivační pohovor, psychologická první pomoc a krizová intervence).
• Uvědomte si důležitost reflexe a supervise služby.

REALIZACE ŠKOLENÍ
V tomto okamžiku mohou školitelé zvážit 
zavedení aktivity, která funguje jako stimulátor, 
ale také jako podnět k obsahu tohoto sezení, tj. 
týmové práci a reflexi osvědčených postupů. 



CÍLE AKTIVITY:
• Oživit účastníky v případě, že se cítí unavení.

• Poukázat na důležitost týmové práce a rozmanitosti dovedností, které mohou přispět ke službě poskytující chemsex harm reduction.

• Poukázat na důležitost odborných, ale i měkkých dovedností a znalostí.

• Poukázat na to, že chybějící dovednosti s sebou nesou potřebu další reflexe, komunikace a zkoumání ve službě..

Poté mohou školitelé přistoupit k prezentaci obsahu tohoto sezení. Pokud se rozhodli realizovat výše uvedenou aktivitu, je vhodné nezapomenout 
propojit dovednosti, znalosti atd., které byly v aktivitě probírány, s pokyny uvedenými v tomto manuálu.

BUDOVÁNÍ CHEMSEX FRIENDLY SLUŽEB
LGBTQI+ AFIRMATIVNÍ PRAXE

• Poskytování služeb neheteronormativním uživatelům je více než jen o přijetí a nestigmatizaci.

• Zahrnuje také potvrzení jejich sebeurčení, prožitých zkušeností a výzev, kterým čelí.

• Vyžaduje od poskytovatelů, aby sebereflektovali vlastní předsudky a stereotypy.

• Principy afirmativní praxe LGBTQI+ (budou implementovány i mezi obslužným personálem);

 - Rozpoznání a přijetí způsobu, jakým se LGBTQI+ osoby identifikují (terminologie, zájmena atd.).

 - Být si vědom složitosti a výzev spojených s jakýmkoli druhem coming outu.

 - Uznání prožité zkušenosti příjemců.

 - Být informován o důležitých postavách, symbolech, historických datech a komunitních zdrojích.

 - Být si vědom problémů týkajících se útlaku z jakéhokoli zdroje a nepříznivých účinků, které s sebou menšinový stres přináší.

 - Uznáváme odolnost, kterou si každý LGBTQI+ člověk a komunita vytvořili, a jsme připraveni usnadnit jejich další posilování.

 - Usnadnění zkoumání zkušeností a identit osob LGBTQI+.
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KULTURNÍ POKORA A POVĚDOMÍ O DYNAMICE MOCI
• Nerovnováha moci ve vztahu mezi poskytovatelem a příjemcem může narušovat naši praxi.

• Kulturní pokora znamená odstoupit z pozice "experta" a uznat limity dané tím, že zkušenosti příjemců jsou jedinečné a pro nás ne zcela pochopitelné.

• Buďte připraveni se z těchto zkušeností poučit a spolupracovat podle potřeb, které s sebou nesou.

• Uvědomujte si limity, které nám jako poskytovatelům služeb ukládají naše vlastní zkušenosti, privilegia atd. a způsoby, jakými mohou naši práci 
brzdit.

KOMUNITNÍ PRAXE; SOUČÁSTI

• 

• 

• 
• 

KOMUNITNÍ PRAXE; POKYNY 
• Účast. Zapojení odborníků na základě zkušeností do všech aspektů jejího provádění: řízení, školení, plánování, poskytování a hodnocení.

• Posouzení potřeb. Navrhujte služby podle potřeb každé konkrétní komunity v konkrétním kontextu, ve kterém budou poskytovány, s přihlédnutím 
k tomu, jak byly tyto potřeby vyjádřeny samotnou komunitou. Flexibilita a připravenost na změny jsou velmi důležité, stejně jako sledování změn v 
komunitě.

• Zaměřte se na posílení postavení a sebeřízení. Zaměřte se na budování odolnosti a samostatnosti příjemců a komunit.

• Bojujte za změnu. Využijte všech privilegií a moci při prosazování a tvorbě politiky.  

Zaměřit se na ekologické, 
environmentální, finanční, politické 
a sociální faktory, které brání nebo 
usnadňují blahobyt.

Respekt k rozmanitosti a 
sebeurčení.

Zkoumání a jednání vedené principy, které 
zpochybňují status quo, který udržuje sociální 
nespravedlnost a diskriminaci.

Intervence zaměřené na systémy, které podporují 
blahobyt a samoregulaci systémů a komunit, spíše 
než na prevenci jednotlivých faktorů a problémů. 

1

2

3

4



DOPORUČENÍ PRO EFEKTIVNÍ SLUŽBY CHEMSEX HARM REDUCTION
• Zaměřte se nejen na snížení problémů, ale také na podporu pohody.

• Sexuální zdraví není jen absence problémů, ale také přístup k plnohodnotnému sexuálnímu životu.

• Podporujte osobní růst, sebevyjádření a spojení s komunitami.

• Práce s naší vlastní internalizovanou homofobií naší a našich uživatelů a dopadem homonormativity je ve skutečnosti chemsex harm reduction.

• Naučte se přijímat a neodsuzovat praktiky a chování, které jsou považovány za nekonvenční.

• Buďte přítomni a zaměřte se společně na aktuální potřeby harm reduction a nesnažte se uživatele přesvědčovat, že jejich užívání je problematické.

• Podporujte a posilujte směrem k naplňujícímu, smysluplnému, příjemnému a zábavnému životu mimo zapojení do chemsexu.

• Chemsex harm reduction by mělo být začleněno do služeb, které řeší potřeby globálním/holistickým způsobem (např. komunitní kliniky sexuálního 
zdraví).

• Nové technologie a aplikace jsou velmi užitečné při chemsex harm reduction.

• Udržujte aktuální síť odkazů na služby, které jsou mimo oblast harm reduction, je velmi pravděpodobné, že budou potřeba.

UŽITEČNÉ ODBORNÉ DOVEDNOSTI
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VÝCVIK KRIZOVÉ INTERVENCE; Než přistoupíme k harm reduction 
nebo dokonce k doporučení člověka v krizi, je často třeba nějak vyřešit 
nouzový problém – naše první reakce může být velmi důležitá.

 - Obecné pokyny (Saakvitne, 2002):

* Respektujte způsob, jakým příjemce prožívá traumatickou událost, 
ověřte jeho reakci a způsob, jakým se přizpůsobil.

* Poskytněte informace o tom, co lze očekávat, o zdrojích a službách, 
které by mohly být užitečné.

* Poskytněte skutečné spojení, přítomnost a přijetí.

* Poskytujte naději a mějte na paměti, že naděje dává perspektivu, 
když se zdá, že žádná není, neslibujte, že všechno bude v pořádku.

PSYCHOLOGICKÁ PRVNÍ 
POMOC, navržená tak, aby byla 
realizována především odborníky 
v oblasti duševního zdraví s cílem 
posílit postavení, podporu a 
nasměrování osob v krizi.

MOTIVAČNÍ ROZHOVOR;  
direktivní metoda zaměřená 
na příjemce, usnadňující 
změnu prostřednictvím řešení 
ambivalence zvýšením motivace.



SEBE/TÝMOVÁ REFLEXE A SUPERVIZE

• "Ochota být rušen" je předpokladem pro organizaci, službu a udržitelnost komunity.

• Nevědomá přesvědčení a předsudky, stejně jako faktory, jako jsou utlačovatelské politiky, finanční problémy atd., mohou zpochybnit naše myšlení a 
dokonce narušit způsob, jakým fungujeme v naší praxi.

• Supervize může být velmi užitečná pro zpracování těchto výzev.

• Komunitní psychoanalýza může přispět k blahu komunity a nabídnout vhledy šité na míru jejím potřebám.

• I když si poskytovatelé služeb nepřejí supervizi, měly by být systematicky naplánovány týmové reflexe.

• Je důležité zvážit každou obtíž v "binokulárním" pohledem.

AKTIVITA: VYTVOŘTE SI VLASTNÍ SLUŽBU.

V tomto bodě by mohlo být užitečné další cvičení v malé skupině.

Krok 1: Rozdělte účastníky do malých skupin náhodně (jak je popsáno v aktivitě IV)

Krok 2: Požádejte každou skupinu, aby naplánovala službu nebo intervenci v oblasti chemsex harm reduction a pokusila se co nejvíce začlenit pokyny a 
principy popsané v této části školení a obecně z celého kurzu. Dejte jim dostatek času (tj. cca 40 minut).

Krok 3: Shromážděte se, požádejte každou skupinu, aby představila svou službu nebo intervenci a diskutovala o tom s celou skupinou.

Krok 4: Uveďte některé příklady uvedené v poslední kapitole první části této příručky. Raději uvádějte příklady, které jsou relevantnější pro kulturní, 
politické, finanční atd. determinanty účastníků, stejně jako ty, které již implementují vlastní nápady a návrhy účastníků.
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KLÍČOVÉ BODY PRO ŠKOLENÍ V
• Ujistěte se, že si účastníci uvědomili, že chemsex harm reduction je více než jen znalost některých technik atd.

• Usnadněte skupině pochopení důležitosti nejen toho, co slyší, ale také toho, jak to slyší, jakým způsobem přistupují k 
informacím, které uživatelé přinášejí.

• Zaměřte se na to, že produktivní služba nezávisí pouze na individuální práci, ale také na dynamice a týmové práci všech 
lidí, kteří se na ní podílejí.

• Dejte účastníkům školení příležitost, aby při plánování a realizaci harm reduction přemýšleli nestandardně.



7.2.6 UZAVŘENÍ

Školení může být v tomto bodě ukončeno. Vzhledem k tomu, že jste právě realizovali tak rozsáhlý kurz se spoustou nových informací a tolika 
poskytovanými aktivitami, je důležité, aby závěr usnadnil sebereflexi a poskytl zpětnou vazbu.

NA ZÁVĚR MŮŽETE POUŽÍT POSLEDNÍ AKTIVITU ZAMĚŘENOU NA SEBEREFLEXI;

Krok 1. Dejte účastníkům prázdné listy papíru a požádejte je, aby se zamysleli nad dobou před zahájením tohoto školení. Požádejte je, aby si na začátku 
školení zapsali slovo (pravděpodobně emoci), které je označuje. Dejte jim trochu času na přemýšlení (možná 2-3 minuty).

Krok 2. Požádejte účastníky, aby se zamysleli nad třemi věcmi, které se na konci školení změnily (pokud se změnily) a které se týkají (i) toho, jak vnímají 
chemsex, (ii) nového poznatku, který získali, (iii) jak vnímají sami sebe. Dejte jim nějaký čas (pravděpodobně až 10 minut).

Krok 3. Požádejte účastníky, aby si zapsali emoci, se kterou ze školení odcházejí. Dejte jim ještě minutu.

Krok 4. Požádejte účastníky, aby se podělili o to, co napsali. Můžete použít techniku míče, aby všichni účastníci prezentovali své úvahy.

Pokud jste na začátku použili dotazník k posouzení jejich znalostí, můžete jej použít znovu, jako zpětnou vazbu pro školení. V opačném případě je dobré 
rozdat jeden hodnotící dotazník buď vytištěný, nebo prostřednictvím internetového odkazu jako jsou Dokumenty Google. Hodnocení školení je dobré 
dělat anonymně, zejména v případech, kdy jsou vám účastníci školení známí (např. pokud pracujete ve stejné službě). Některé užitečné otázky týkající se 
zpětné vazby mohou být následující:

1. Celkové školené odpovídalo mým očekáváním.

2. Školitel měl dobrý přehled o chemsexu a harm reduction angažovanosti.

3. Školitel měl dostatečné dovednosti při předávání obsahu školení.

4. Atmosféra školení bylo bezpečná a přátelská.

5. Dostal jsem dostatek prostoru k vyjádření svých otázek a myšlenek.

Na výše uvedené otázky je nejlepší odpovědět na stupnici od 1 - Zcela nesouhlasím, 2 - Spíše nesouhlasím, 3 - Ani souhlasím, ani nesouhlasím, 4 - Spíše 
souhlasím, 5 - Zcela souhlasím.

Zvažte zahrnutí následujících otevřených otázek:

1. Který prvek školení byl podle vás nejsilnější??

2. Co by se dalo v rámci školení zlepšit?
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Děkujeme  
a hodně štěstí!
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