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Abstrakt 

Tato práce se zabývá tématikou metodiky práce programů poskytujících v současnosti 

služby prevence a harm reduction užívání drog v rekreačním kontextu v ČR. Vzhledem 

k minimu dostupných informací a předešlých výzkumů o této problematice bylo cílem 

práce podat informace o tom, jak mají programy zpracovanou metodiku své práce a 

z čeho programy vycházely při její tvorbě a úpravě. Práce si také kladla za cíl zjistit, 

jakými konkrétními aspekty práce programů se metodika zabývá. Provedený výzkum byl 

realizován pomocí dvou metod. Jednalo se o analýzu metodických dokumentů zařízení 

poskytujících své služby v prostředí zábavy a semistrukturovaný rozhovor se zástupci 

jednotlivých programů na téma metodiky jejich práce. Výsledky výzkumu popisují 

metodiku z formálního hlediska a identifikují zdroje, ze kterých metodiky práce vycházejí a 

mají vliv na její proměny, se zvláštním důrazem na možnosti využití poznatků z praxe a 

výsledků evaluací poskytovaných služeb. Práce přináší přehled obsahu metodik a 

identifikuje problematické aspekty práce programů. Autor práce věří, že výsledky výzkumu 

přinesly poznatky, které by mohly být využity při tvorbě nových metodických dokumentů 

nebo při jejich úpravách, případně při tvorbě jednotné metodiky pro programy poskytující 

služby prevence a harm reduction v prostředí zábavy. 

Klíčová slova: harm reduction, selektivní prevence, rekreační užívání drog, intervence 

v prostředí zábavy, metodika 

Summary 

The thesis concerns itself with a theme of methodics of the programmes, that provide 

prevention and harm reduction of drug use in recreational settings in Czech republic. 

According to the lack of available information and former researches on this issue, the aim 

of this work was to handle information, how do the programmes process their methodics 

and what sources they use during its creating and altering. The aim of the thesis was also 

to find out which aspects of the work do the methodics deal with. The research consisted 

of two methods - analysis of the methodical documents of the specific programmes that 
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provide preventive and harm reduction of drug use in recreational settings, and 

semistructured interviews with agents of these programmes on a subject of methodics of 

their work. The results of the research describe methodics of the programmes from a 

formal view and identify resources for creating and influencing the methodics, with a 

speciál emphasis of implementing the findings gained in experience and evaluation of 

provided services. The thesis brings the overview of the content of the methodics and 

identifies problematical aspects of the work of the programmes. Author of the thesis 

believes, that the results of the research brought findings, that could be used in a process 

of creating new methodical documents, altering the current documents or can by used for 

creating the integrál methodics for programmes that provide preventive and harm 

reduction services in the recrational settings. 

Keywords: harm reduction, selective prevention, recreational use of drugs, interventions 

in recreational settings, methodics, 
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ÚVOD 

Rekreační užívání drog je velmi specifický fenomén. K takovémuto vzorci užívání drog 

dochází na zábavních akcích, zpravidla v nočních hodinách spojených s produkcí hudby, 

především taneční a elektronické. V České republice se na počátku tisíciletí poměrně 

velké množství programů zabývalo prevencí a harm reduction užívání drog v tomto 

prostředí, ale od roku 2004 došlo k velkému zmenšení počtu těchto aktivit. Programy byly 

nuceny přeorganizovat nabízené služby, neboť jejich dosavadní stěžejní činnost, 

kvantitativní analýza tablet extáze, již přestala být nadále financována, což vedlo 

k zastavení činnosti mnoha programů. Ty programy, které se preventivním a harm 

reduction aktivitám rozhodly nadále věnovat, musely udělat zásadní změny ve způsobu 

poskytování svých služeb. Začaly nabízet služby nové a změnily strategii kontaktování 

klientů. Tyto změny byly u každého z programů individuální. V dnešní době neexistuje 

žádný společný metodický materiál, který by popisoval metodiku programů v takové 

podobě, v jaké působí v současnosti. Přesto nyní můžeme nalézt snahy o opětovné 

oživení aktivit v tomto prostředí. V Akčním plánu realizace národní strategie protidrogové 

politiky na období 2007-2009 je zmíněna potřeba podpory harm reduction a preventivních 

aktivit na taneční scéně. Jedním z výsledků této snahy je iniciativa Safer Party, která 

nejen poskytuje služby, které v českém prostředí zatím chyběly, ale slouží také jako 

platforma pro komunikaci a spolupráci mezi zúčastněnými programy. Akční plán také 

stanovil požadavek pro vznik společné metodiky programů, které na zábavních akcích 

působí a tato bakalářská práce by měla přinést nové informace a doporučení pro vznik 

takovéto metodiky. 

Tato práce má za úkol popsat současné působení preventivních a harm reduction 

programů v prostředí zábavy v ČR a zjistit, jakými činnostmi se metodika práce 

jednotlivých programů zabývá, z čeho metodika práce jednotlivých programů vychází, jak 

se mění a poskytnout východiska pro zpracování jednotné metodiky pro programy 

prevence a harm reduction užívání drog v rekreačním kontextu. 

Kapitola I. shrnuje teoretické poznatky vztahující se k tématice rekreačního užívání 

drog, popisuje současnou situaci užívání drog v prostředí zábavy v ČR a zabývá se 

historií a současností působení preventivních a harm reduction programů v ČR i nástroji, 

které zaručují kvalitu poskytovaných služeb v této oblasti. 

Kapitola II. se věnuje metodologickému rámci realizovaného výzkumu. Popisuje 

použité metody a výběr výzkumného souboru. 

Kapitola III. prezentuje výsledky výzkumné části této práce. První část kapitoly se zabývá 

tím, jak jednotlivé programy mají zpracovanou metodiku své práce, v jaké formě a jaké 
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faktory nejčastěji ovlivňují její proměny. Druhá část se zabývá konkrétními aspekty práce 

programů, kterými se metodiky práce zabývají. 
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1. TEORETICKÝ ÚVOD 

1.1. Definice klíčových pojmů 

Než se v této práci začnu podrobně věnovat probírané tématice, považuji za důležité 

definovat některé klíčové pojmy, které budou v práci často zmiňovány. Jedná se o pojmy 

prevence, harm reduction, rekreační užívání drog a prostředí zábavy. 

Prevence je v adiktologickém kontextu definována jako „intervence určená 

k zamezení či snížení výskytu a šíření škodlivých účinků užívání alkoholu a 

nealkoholových drog" (Kalina a kol., 2001, s. 85). Evropské monitorovací centrum pro 

drogy a drogovou závislost (dále jen EMCDDA) preferuje dělení prevence podle asociace 

Institute of Medicine na prevenci univerzální, selektivní a indikovanou (EMCDDA, 2009a). 

Preventivní aktivity, které provádějí programy působící v prostředí zábavy, můžeme 

označit za prevenci selektivní. Ta je specificky zacílená na určité skupiny v populaci, které 

mohou být považovány za rizikové a více ohrožené užíváním návykových látek. 

Konkrétně selektivní prevence v specifickém prostředí zábavy je podle EMCDDA 

definována jako „aktivity zaměřené na ovlivnění lidí, okolí a užívání drog v prostředí jako 

jsou kluby, diskotéky, bary, párty, venkovní události (například festivaly) a jiná provizorní 

místa" (EMCDDA, 2009b). 

Význam termínu harm reduction bývá do češtiny překládán jako minimalizace rizik, 

nebo minimalizace škod. V angličtině odpovídají těmto pojmům výrazy risk reduction a 

harm reduction. Vzhledem k realistickému očekávání, že užívání drog ani vznik problémů, 

které tento jev doprovázejí, není možno nikdy plně eliminovat, vznikl přístup harm 

reduction (Burrows et al. in Calafat et al., 2003). Kamil Kalina ve sborné publikaci Drogy a 

drogové závislosti - mezioborový přístup termín harm reduction vysvětluje takto: 

„Přístup minimalizace poškození si neklade za cíl abstinenci klienta od drog. Nevylučuje 
tuto perspektivu, ale nepokládá za nutné a účelné její okamžité, prvořadé a výlučné 
prosazování. Akceptuje, že klient v dané době užívá drogy a nechce, či nemůže přestat a 
snaží se zachovat klienta při životě a maximálně možném zdraví v bio-psycho-sociálním 
smyslu" (Kalina, 2003, s. 79). 

Většina programů, které poskytují služby v prostředí zábavy, využívá tento přístup 

(Burkhart a Mónica, in Calafat et al., 2003). 

V Mezioborovém glosáři pojmů z oblasti drog a drogových závislostí je definováno 

rekreační užívání drog jako „neodborný a nepříliš přesný výraz pro užívání drog (obvykle 

nelegálních) za různých společenských a rekreačních okolností, za předpokladu, že 

důsledkem není vznik závislosti a dalších problémů" (Kalina a kol., 2001, s. 91). 

Specificky užívanými drogami v tomto prostředí jsou alkohol, marihuana, extáze, 
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metamfetamin, lysohlávky, poppers, LSD, kokain, v menším množství dochází k užívání 

ketaminu a GHB (Škařupová, 2007). 

Prostředím zábavy rozumíme místa, kde lidé tráví svůj volný čas, a jsou aktivně 

navštěvována za účelem pobavení, odreagování a „užití si". V kontextu s rekreačním 

užíváním drog rozumíme tímto prostředím především kulturní akce spojené s produkcí a 

poslechem hudby, často konkrétně hudby elektronické, taneční. O specifikách 

rekreačního užívání drog, jejich konzumentů a prostředí zábavy blíže pojednává mnoho 

publikací a výzkumů, viz mimo jiné (Calafat et al., 1998; Calafat et al., 1999; Calafat et al., 

2001; Calafat et al. 2003; Deehan et Saville, 2003). Prostředí zábavy se proměňuje 

v čase i místě, což může komplikovat jeho výzkum (EMCDDA, 2006). Proto, aby 

intervence v tomto prostředí byly kvalitní a účinné, je nezbytné toto prostředí důkladně 

zkoumat. Je potřeba znát jeho normy, skupinové a individuální hodnoty a kontexty, které 

favorizují užívání drog v tomto prostředí, abychom proti němu mohli účinně působit 

(Calafat et al., 2004). 
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1.2. Rekreační užívání drog na zábavních akcích v ČR 

1.2.1. Situace užívání drog v prostředí zábavy v ČR 

Je třeba se nejdříve seznámit se specifiky užívání drog v rekreačním kontextu, abychom 

pochopili, proč jsou programy prevence a harm reduction v prostředí zábavy potřeba a 

jaký druh služeb by měly poskytovat. 

Dlouhodobě se ukazuje, že prevalence užívání drog je mezi návštěvníky 

zábavních akcí vyšší nežli u příslušníků běžné populace. Podle průzkumu návštěvníků 

akcí spojených s produkcí elektronické hudby je desetkrát pravděpodobnější, že 

v takovémto prostředí najdeme uživatele konopí, než v obecné populaci. Najít mezi nimi 

konzumenty kokainu, či extáze se ukázalo více než stokrát pravděpodobnější (EMCDDA, 

2006). I z posledního průzkumu na české scéně vyplývá, že celoživotní prevalence všech 

sledovaných drog, k nimž jsou dostupné srovnatelné údaje, je v populaci příznivců 

elektronické taneční hudby v ČR vyšší než v obecné populaci stejné věkové skupiny 

(Škařupová, 2007). 

V ČR bylo provedeno několik studií rekreačního užívání drog. V roce 2000 

proběhlo odborné šetření Dance Semtex 2000 a v roce 2003 byla realizována studie 

Tanec a drogy 2003. V roce 2007 na ni navázala studie Tanec a drogy 2007. Vzhledem 

k charakteristice sběru dat, který převážně probíhal na internetových stránkách Národního 

monitorovacího střediska pro drogy a drogové závislosti (dále NMS), nemůžeme sice 

výsledky považovat za reprezentativní, ale poskytují potřebné informace o užívání drog na 

taneční scéně v České republice. 

Nejvíce užívanými drogami v rekreačním kontextu jsou alkohol a konopí. V roce 

2007 byla ve zkoumaném vzorku celoživotní prevalence užití alkoholu 96,6%, konopí 

alespoň jednou v životě užilo 91,2% respondentů. Většina dotázaných má také zkušenost 

s extází, a to konkrétně 69%. Lysohlávky, poppers a LSD vyzkoušela alespoň jednou 

v životě téměř polovina respondentů. Celoživotní prevalenci kokainu uvedlo v roce 2007 

30,9% respondentů. Heroin a GHB zůstává spíše menšinovou záležitostí a alespoň 

jednou v životě tyto látky vyzkoušelo přibližně 6% dotazovaných (Škařupová, 2007). 

V porovnání s údaji z let 2000 a 2003 můžeme odhalit některé trendy v rekreačním 

užívání drog. Celoživotní prevalence u alkoholu a konopí zůstává přibližně stejná. 

V poslední studii byl zaznamenán mírný nárůst celoživotní prevalence extáze, pervitinu a 

lysohlávek. Významněji stoupla celoživotní prevalence poppers. U kokainu se jednalo 

dokonce o nárůst o 10% a došlo u něj také k nárůstu roční i třicetidenní prevalence. Od 
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roku 2003 se zvýšila i akceptovatelnost kokainu, která zřejmě souvisí s jeho větší 

dostupností a klesající cenou (Škařupová, 2007). 

Vysoká míra užívání drog v rekreačním kontextu vyžaduje konkrétní a cílená 

opatření, .která musí zohledňovat druh a souvislosti užívání i způsob reakce na rizika, 

které s sebou užívání drog přináší (Petroš, Zábranský, 2003). Vzorce užívání drog 

v rekreačním kontextu se v čase poměrně rychle mění (EMCDDA, 2006), a proto 

programy musí na nové podmínky reagovat a poskytované služby jim co nejvíce 

přizpůsobovat. 

1.2.2. Užívání alkoholu v rekreačním kontextu 

Programy působící na zábavních akcích se soustředí především na prevenci a harm 

reduction užívání nelegálních drog, která jsou svým množstvím užívání typická pro toto 

prostředí. Pozornost by však měla být věnována i vysoké míře konzumace alkoholu. 

Jako velký problém může být identifikováno řízení automobilu návštěvníky 

tanečních akcí pod vlivem alkoholu. Ze studie Tanec a drogy 2007 vyplývá, že alespoň 

jednou v životě řídilo automobil pod vlivem návykové látky 49% majitelů řidičského 

průkazu a 1,2% řidičů mělo dopravní nehodu pod vlivem drog (Škařupová, 2007). 

Konzumace alkoholu s sebou přináší i další rizika. Podle Sethiho a spol. (2006) je alkohol 

průřezovým rizikovým faktorem jak zaviněných, tak nezaviněných úrazů a úmrtí a škodlivé 

užívání alkoholu bývá příčinou přibližně 40% násilných úmrtí. 

Prohlášení Declaration on Young People and Alcohol Světové zdravotnické 

organizace (2001) o rizikovém užívání alkoholu mluví takto: 

„Hlavními trendy v užívání alkoholu mezi mladými lidmi je větší míra experimentování 
s alkoholem mezi dětmi, zvýšení frekvence výskytu vysoce rizikových vzorců užívání 
alkoholu jako je například „binge drinking" a opilost obzvláště mezi adolescenty a mladými 
dospělými a dále také míchání alkoholu s dalšími psychoaktivními látkami (...). Mladí lidé 
jsou mnohem více náchylní k újmě fyzické, citové a sociální následkem konzumace 
alkoholu jimi samotnými, nebo lidmi z jejich okolí. Existuje zde silná spojitost mezi 
rizikovým pitím alkoholu, násilím, nezodpovědným sexuálním chováním, dopravními a 
jinými nehodami, trvalými následky a úmrtím." 

I když se programy, jejichž metodikou se tato práce zabývá, primárně soustředí na 

prevenci a harm reduction užívání nelegálních drog, ukazuje se, že spolu s rozšiřováním 

nabídky poskytovaných služeb se tyto programy rekreačnímu užívání alkoholu začínají 

v poslední době více věnovat. 
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1.3. Rizika rekreačního užívání drog 

Rekreační užívání drog přináší specifická rizika a poškození, jejichž prevencí a 

minimalizací se programy působící v prostředí zábavy zabývají. Tato rizika můžeme 

rozdělit do tří kategorií: (1) riziko úmrtí, (2) vzniku dalších zdravotních komplikací a (3) 

řízení pod vlivem alkoholu a drog a s tím spojené dopravní nehody. 

Úmrtí v důsledku rekreačního užívání drog bývá následkem předávkování nebo 

k němu dochází pod vlivem drog. Za úmrtí připisovaná rekreačnímu vzorci užívání drog 

můžeme označit ta úmrtí způsobená užitím MDMA nebo látky, která byla za MDMA 

považována, a kokainu (Mravčík et al., 2008a). Smrt je zpravidla způsobena selháním 

kardiovaskulárního systému, zástavou srdce, či celkovým přehřátím a dehydratací 

organismu. Výskyt úmrtí na předávkování MDMA, nebo látkami za MDMA považovanými 

je v České republice relativně nízký. Od roku 2001 do roku 2007 byla evidována tři úmrtí 

po požití samotné MDMA (Mravčík et al., 2004; Mravčík et al., 2006). V tomto období byla 

zaznamenána ještě čtyři další úmrtí v důsledku předávkování MDMA v kombinaci s jinou 

psychotropní látkou nebo předávkování látkou, která byla za MDMA považována. Bylo 

evidováno také jedno předávkování psychotropní látkou PMA s následkem smrti 

(Zábranský et al., 2002, Mravčík et al., 2005, Mravčík et al., 2007). Od roku 2004 bylo 

každý rok zaznamenáno jedno úmrtí na následky předávkování kokainem, tedy celkem do 

tohoto roku zemřeli čtyři lidé v důsledku předávkování touto drogou (Mravčík et al., 2008b). 

Počet úmrtí za přítomnosti pervitinu v několika posledních letech zaznamenal nárůst. 

Příčinou poloviny z nich byla nehoda (i dopravní) a proto můžeme tato úmrtí označit jako 

důsledek rekreačního užívání drog (Mravčík et al., 2008a). 

V roce 2005 byl realizován průzkum Užívání drog a výskyt zdravotních komplikací 

mezi účastníky tanečních akcí, z jehož výsledků vyplývá, že zdravotní komplikace spojené 

s pobytem na taneční akci se vyskytly u 30% dotázaných. Zdravotnické ošetření vyhledala 

ale pouze 4%. Zdravotní komplikace se častěji objevovaly u respondentů, kteří 

v posledních 30 dnech užili extázi, konopné látky, pervitin či jiné amfetaminy, 

halucinogeny nebo užili více látek najednou (Mravčík, Valnoha, Škařupová, 2005). 

Novější údaje o výskytu zdravotních komplikací poskytla evaluace projektu Safer Party 

Tour 2008. V ní 78,9% respondentů přiznalo, že se u nich na nějaké zábavní akci alespoň 

jednou vyskytly zdravotní obtíže, jako je nevolnost a zvracení, bolesti hlavy, přehřátí, 

dehydratace, únava či dezorientace. Zdravotní ošetření, nebo odbornou pomoc vyhledala 

4,3% respondentů. Za příčinu vzniklých problémů návštěvníci nejčastěji považovali 

nadměrnou konzumaci alkoholu a drog (NMS, 2009). 

Z výzkumů Tanec a drogy 2003 a 2007 vyplývá, že řízení vozidla pod vlivem 

návykové látky je pro návštěvníky zábavních akcí celkem běžný jev. V roce 2007 jezdili 

15 



řidiči dokonce častěji pod vlivem konopných látek než pod vlivem alkoholu a převyšovali je 

i v počtu dopravních nehod (Škařupová, 2007). 

Jak vidíme, rizika plynoucí z užívání drog nejsou zanedbatelná. Je třeba, aby byla 

společně s následky vědecky zhodnocena, stejně tak je třeba se dovědět více o rizicích 

plynoucích z dlouhodobého užívání drog. Tato data jsou důležitá jako podklad k tomu, aby 

zdravotní a sociální sféra vůči těmto rizikům mohla použít adekvátní intervence (Petroš, 

Zábranský, 2003). 

16 



1.4. Intervence v prostředí zábavy 

Jednotlivé intervence jsem rozdělila do tří kategorií, které reprezentují aktivity spojené 

s přístupem harm reduction, preventivní aktivity a intervence zaměřené na spolupráci 

s prostředím zábavy. 

1.4.1. Intervence snižování rizik na zábavních akcích 
Tyto intervence se zaměřují na jedince, co drogy již užívají, a většina programů, které 

působí v kontextu rekreačního užívání drog, tento přístup využívá (Burkhart a Mónica, in 

Calafat et al., 2003). Jejich provádění podporuje Akční plán realizace Národní strategie 

protidrogové politiky na období 2007-2009 (Sekretariát RVKPP, 2007), a to konkrétně 

v bodě 11.1. Podpora aktivit snižování rizik na tanečních akcích. 

Programy se například zaměřují na předcházení vzniku dehydratace a přehřátí 

organismu návštěvníků, proto poskytují potravinový servis. Preventivně působí i 

poskytování tzv. chill-outového prostoru, vyčleněného místa s klidnější hudbou a nižší 

teplotou, kde si mohou návštěvníci zábavních akcí odpočinout. Dále se programy 

zaměřují na prevenci poškození sluchu (např. poskytováním ucpávek do uší), nebo 

prevenci přenosu sexuálně přenosných chorob poskytováním prezervativů apod. 

Nejdiskutovanější poskytovanou službou je kvalitativní testování tablet extáze, 

která je přímo určená jejím uživatelům. Soupravy používané většinou programů detekují 

absenci nebo přítomnost MDMA a pracovníci nemohou při testování určit množství 

obsažené látky, ani zdali tableta obsahuje příměsi jiných psychoaktivních látek (Calafat, 

2003). Testování tablet extáze je především důležitým nástrojem pro navázání kontaktu 

mezi uživateli drog na zábavních akcích a pracovníky, kteří službu testování tablet extáze 

poskytují (Zábranský et al., 2002). Testování bylo označeno za jednu z mála existujících a 

atraktivních metod, jak kontaktovat konzumenty drog a mít možnost jim předat informace 

o bezpečnějším užívání drog, o samotných zneužívaných látkách nebo o 

psychosociálních komplikacích jejich konzumace (Mravčík, 2003). 

Nutno podotknout, že testování tablet se od roku 2004 již na české scéně provádí 

jen sporadicky a to kvůli změně systému financování terénních programů v roce 2003. 

Tato změna zásadně ovlivnila práci preventivních a harm reduction programů, které ve 

většině případů tuto službu poskytovaly. Terénní programy musely na vzniklou situaci 

reagovat, hledat nové kontaktní metody a nabízet nové služby pro rekreační uživatele 

drog. Většina programů od aktivit v oblasti prostředí zábavy upustila a svou činnost zde 

ukončila. Toto rozhodnutí mělo zásadní vliv na vývoj a provozování aktivit v prostředí 

zábavy. 



1.4.2. Preventivní aktivity 

Akční plán realizace Národní strategie protidrogové politiky na období 2007-2009 

(Sekretariát RVKPP, 2007) v bodě 11.2. podporuje informační aktivity zaměřené na 

rekreační uživatele tanečních drog, na uživatele konopných drog, na problematiku 

zneužívání psychoaktivních léků a alkoholu a na nový trend užívání kokainu a cracku 

v ČR. Realizace informačních aktivit v prostředí zábavy je založena na předpokladu, že 

pokud má uživatel adekvátní a dostatečné informace o následcích užívání drog, dá se 

očekávat, že jej to může ovlivnit k tomu, aby učinil racionální rozhodnutí užívání drog 

zredukovat, nebo se ho úplně vzdát (Becona, 1999). Informace mohou být poskytovány 

slovně pracovníkem programu, na tištěných materiálech nebo na webových stránkách. 

Právě internetové stránky se stávají čím dál tím více užitečnějším nástrojem k předávání 

informací o drogách zejména mladé populaci. Podle výzkumu Eurobarometr 2004 Mladí 

lidé a drogy v EU by 34% mladých lidí vyhledávalo informace o drogách právě na 

internetu (European commission, 2004). 

1.4.3. Aktivity věnující se spolupráci s prostředím 
Abychom mohli důkladně poznat prostředí zábavy, je nutné zkoumat a analyzovat funkce 

jednotlivců, kteří se na kultuře zábavy podílejí a utvářejí ji (Calafat et al., 2004). Prevence 

a snižování rizik plynoucích z užívání drog se nemusí zabývat jen prací s návštěvníky, ale 

i s prostředím. Právě faktory prostředí mohou často hrát zásadní roli při zvýšení, nebo 

naopak snížení rizika vzniku nějakého poškození spojeného s užitím drog. Faktory 

prostředí mohou být dokonce považovány za důležitější než samotné preventivní a harm 

reduction intervence poskytované programy v prostředí (Winston et al., in Mravčík, 2003) 

Většinou se jedná o intervence na straně pořadatelů akcí, jejichž výsledkem 

mohou být doporučení a následná opatření pro zvýšení bezpečnosti návštěvníků. Tato 

doporučení jsou v některých zemích závazná, v jiných zemích jsou pořadateli přijímána 

spíše na principu dobrovolnosti, viz mimo jiné (New Zealand Ministry of Health, 1999; 

Home Office Drug Stratégy Directorate, 2002). V ČR byla v roce 2003 vydána příručka 

podobného rázu Bezpečnější tanec (Zábranský, Kubů, 2003), která shrnuje hlavní 

doporučení pro bezpečný průběh pořádaných zábavních akcí. 
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1.5. Kvalita a standardy poskytovaných služeb v prostředí zábavy 

Aktivity v prostředí zábavy realizované nestátními neziskovými organizacemi by měly 

splňovat určitá kritéria kvality, aby mohly být podporovány ze státních zdrojů. 

Kvalitu poskytovaných služeb zajišťuje dokument Standardů odborné způsobilosti 

pro zařízení a programy poskytující odborné služby problémovým uživatelům a závislým 

na návykových látkách (RVKPP, 2003) a s ním související systém certifikací. Aktivity na 

zábavních akcích by měly být prováděny certifikovanými terénními programy, čímž by 

měla být zaručena kvalita poskytovaných služeb. Pro naplnění požadovaných kritérií pro 

udělení akreditace terénního programu je zásadní i požadavek vypracování pravidel 

terénní práce v písemné podobě pro zaměstnance i pro dobrovolné a externí 

spolupracovníky. Zařízení by podle standardů měla mít vypracované manuály (písemně 

definované postupy) pro hlavní odborné činnosti. Jednotlivé programy by měly kvalitu 

poskytovaných služeb zaručit zpracováním metodiky práce v prostředí zábavy a zároveň 

je její zpracování jedním z požadavků k udělení certifikace způsobilosti poskytování 

odborných služeb uživatelům návykových látek. 

Pro kvalitní provádění intervencí v prostředí zábavy v současné době existují dva 

obecné materiály. Pracovní skupina Prevence zneužívání syntetických drog zpracovala a 

vydala materiál Doporučený postup při provádění preventivních intervencí na tanečních 

akcích (Valnoha, 2003). Ten se zabývá převážně problematikou provádění kvalitativního 

testování tablet extáze v souladu s platnou legislativou, ale poskytuje i podklady pro 

provádění dalších harm reduction a preventivních aktivit. Pracovní skupina také schválila 

příručku Bezpečnější tanec (Zábranský, Kubů, 2003), jenž stanovuje ideální standardy pro 

bezpečnější organizaci pořádaných tanečních akcí. V současné době je součástí Akčního 

plánu realizace Národní strategie protidrogové politiky na rok 2007-2009 požadavek na 

zpracování jednotné metodiky snižování rizik na tanečních akcích v rámci podpory aktivit 

snižování rizik na tanečních akcích. K jeho vzniku by měla přispět i tato bakalářská práce. 
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1.6. Historie působnosti harm reduction a preventivních 

programů v prostředí zábavy v ČR 

Na počátku nového tisíciletí bylo působení preventivních a harm reduction aktivit 

v českém prostředí zábavy poměrně hojné. Kromě nízkoprahových terénních programů 

působících přímo na tanečních akcích, byla v ČR realizována i další opatření směrem 

k prevenci a snižování rizik plynoucích z rekreačního užívání syntetických drog. 

V roce 2002 byl založen unikátní projekt Ústavu farmakologie 3. lékařské fakulty 

Univerzity Karlovy. Je jím databáze kvantitativního i kvalitativního rozboru tablet extáze, 

pocházející z českého trhu. 

Dalším opatřením zaměřeným na rekreační užívání drog je Systém včasného 

varování, neboli Early warning systém, jehož součástí se Česká republika stala v roce 

2003. Jeho hlavním principem je vzájemná výměna informací o nově se vyskytujících 

drogách, zhodnocení rizika, které mohou tyto drogy přinést, a dané látky podřídit kontrole 

ve všech členských státech Evropské unie (Mravčík et al., 2005). 

V roce 2002 se v ČR zabývalo poskytováním informací a distribucí preventivních 

materiálů o užívání tanečních drog, poskytovalo krizovou intervenci a nabízelo možnost 

nechat si kvalitativně otestovat tablety extáze 15 zařízení (Mravčík et al., 2003). V roce 

2003 poskytovalo v ČR informativní rozhovory a materiály 18 nízkoprahových zařízení, 10 

z nich nabízelo také možnost testování tablet extáze. V roce 2004 bylo poskytování harm 

reduction a preventivních služeb návštěvníkům zábavních akcí náplní práce 16 

neziskových organizací, z nichž 5 je přímo poskytovalo na tanečních akcích (Mravčík et 

al., 2005). 

V roce 2004 došlo ke změně způsobu financování neziskových organizací, což se 

ukázalo jako zásadní zásah do možnosti poskytování služeb, které se zabývaly prevencí 

a harm reduction užívání syntetických drog. Výroční zpráva o stavu ve věcech drog se o 

změně financování zmiňuje takto: 

„Na základě jednání stran vládní koalice na začátku r. 2004 doplnil sekretariát RVKPP do 
rozhodnutí o poskytnutí dotace požadavek, aby nestátní neziskové organizace 
z přidělených dotací nehradily služby orientačního (kvalitativního) testování obsahu tablet 
syntetických drog, včetně mezd pracovníků za tuto činnost. Většina organizací, které dříve 
tento typ služeb (ve spojení s předáváním preventivních informací a poradenstvím) 
poskytovaly, v reakci na tento požadavek od jejich poskytování upustila" (Mravčík et al., 
2005, p. 88). 

Toto opatření mělo za následek útlum preventivních a harm reduction aktivit 

v prostředí zábavy. V roce 2006 prováděly harm reduction mezi uživateli drog na 

tanečních akcích již jen čtyři nízkoprahové programy, v roce 2007 se aktivitám na 

tanečních akcích věnuje ještě jedno další zařízení - Terénní program Renarkon Ostrava 

(Mravčík et al., 2007). 
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1.7. Programy působící v současné době na zábavních akcích 

V současné době působí v oblasti prevence a harm reduction rekreačního užívání drog v 

ČR čtyři programy a to terénní program o. s. Podané ruce, program Dance 8 o. p. s. 

CPPT, program Jihočeský streetwork o. s. Prevent a o.p.s. Drop In. Specifickou aktivitou 

je iniciativa Safer Party, sdružující několik terénních programů v jednom velkém projektu. 

Výčet v současnosti působících programů nemusí být úplný, nicméně ve výběru jsou 

zařazeny programy, které jsou považovány za hlavní poskytovatele harm reduction a 

preventivních služeb v prostředí zábavy. 

1.7.1. Občanské sdružení Podané ruce 
V roce 2001 byl v rámci občanského sdružení Podané ruce založen program Prevence 

zneužívání syntetických drog v rámci Terénních programů Brno. Spolu s ním byl spuštěn 

internetový server www.extc.cz, který podává informace o návykových látkách užívaných 

především na taneční scéně. Je zde umístěna i internetová poradna, která poskytuje 

kvalifikované odpovědi na otázky návštěvníků stránek ohledně drog a drogových 

závislostí. Součástí programu bývala přímá kontaktní práce s návštěvníky tanečních akcí 

spolu s poskytováním kvalitativní analýzy tablet extáze. V roce 2004 byl program 

testování tablet nahrazen multimediálním informačním stanem, který se však již nesetkal 

s vysokým zájmem cílové skupiny. Spolu s poklesem zájmu o kontaktní program klesla i 

návštěvnost internetových stránek, které byly po dlouhou dobu hlavním výstupem činnosti 

tohoto programu (Mravčík et al., 2008a). Od podzimu roku 2008 začaly být tímto 

programem opět realizovány intervence na taneční scéně, navazující na prezentaci 

multimediálního informačního stanu. 

Součástí sdružení Podané ruce je i terénní program Olomouc. Jednou z jeho činností je i 

kontaktní práce v prostředí noční zábavy v Olomouci a jeho okolí. 

1.7.2. Obecně prospěšná společnost CPPT 
Centrum protidrogové prevence a terapie je obecně prospěšnou společností, jehož 

součástí byl i od roku 2001 do roku 2007 terénní program, který se věnoval prevenci a 

harm reduction na taneční a klubové scéně v Plzni a okolí. Od roku 2008 funguje program 

pod názvem Dance 8 jako samostatný projekt s akreditací terénního programu a 

poskytuje služby na klubové a taneční scéně a v prostředí nočního života. Program Dance 

8 v tomto prostředí realizuje kontaktní práci nejen s uživateli psychoaktivních látek, ale i s 

osobami jejich užíváním ohroženými a s jejich blízkými. Mezi provozované služby patří 

mimo jiné i individuální poradenství, sociální práce, distribuce harm reduction materiálu, 
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potravinový servis, testování tablet extáze na náklady pořadatele akcí i spolupráce 

s prostředím, pořadateli akcí a personálem klubů (Kandler, 2008a). 

1.7.3. Občanské sdružení Prevent 
Občanské sdružení Prevent bylo založeno v roce 1999 za účelem poskytování 

preventivních a vzdělávacích služeb v Jihočeském kraji. V roce 2002 jako jeho součást 

vznikl terénní program Jihočeský streetwork, jehož činností je kromě terénní práce 

s nitrožilními uživateli drog i prevence zneužívání syntetických drog na tanečních akcích 

v Jižních Čechách (Jihočeský streetwork, 2008). 

1.7.4. Obecně prospěšná společnost Drop-in 
V současné době je v rámci programu Centra následné péče realizován projekt harm 

reduction a prevence užívání návykových látek na hudebních festivalech, převážně 

spojených s rockovou hudbou. 

1.7.5. ProjektChilli.org 
Projekt Chilli.Brno vznikl v roce 2003, jako odezva na nedostatek preventivních a harm 

reduction aktivit v prostředí zábavy v České republice. V roce 2006 vzniklo na základě 

tohoto projektu občanské sdružení Chilli.org, které funguje do dnešní doby (Historie 

projektu, 2009). Cílem tohoto projektu je realizace těchto aktivit: provozování 

preventivních programů užívání drog na tanečních akciích a v prostředí zábavy, 

provozování programů, které mají za úkol snižování rizik hrozících v souvislosti 

s užíváním drog na zábavních akcích, poskytování poradenství, krizové intervence i 

zdravotnických služeb na těchto akcích. Dalším cílem je získávání dat a informací o 

populaci, které je tato služba určena tedy účastníky kulturních akcí spojených s produkcí 

taneční hudby (Preventivní a výzkumný projekt Chilli.org, 2009). 

Kromě terénních aktivit provozuje Chilli.org také internetové stránky na adrese 

www.chilliorq.cz. na kterých podává informace týkající se užívání návykových látek a 

provozuje zde také non-stop poradenské fórum. 

1.7.6. Iniciativa Safer party 
Tento projekt vznikl jako reakce na útlum harm reduction a preventivních aktivit a slouží 

jako platforma pro spolupráci programů, které do této doby působily na zábavních akcích 

v České republice. Na jeho organizaci se podílela pracovní skupina Prevence a snižování 

rizik užívání drog na tanečních akcích Národního monitorovacího střediska. Projektu, 

koordinovaným o. s. Chilli.org, se zúčastnilo také občanské sdružení Sananim, Terénní 
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programy Brno a Olomouc občanského sdružení Podané ruce a pracovníci Terénního 

programu o.p.s. CPPT (Mravčík et al., 2008b). 

Činností projektu Safer party tour 2008 bylo poskytování služeb v klidové zóně na 

osmi letních hudebních festivalech po celé ČR. Mezi nabízené služby patřilo poskytování 

poradenství, krizové intervence, zdravotnických služeb, testování alkoholu v dechu, 

měření krevního tlaku, poskytování informačních materiálů, občerstvení a harm reduction 

materiálu. V rámci evaluace tohoto programu byl proveden i průzkum populace 

návštěvníků tohoto programu, který zběžně zmapoval prostředí na zábavních akcích, 

výskyt užívání nelegálních drog a alkoholu v této populaci a také výskyt nežádoucích jevů 

na tanečních akcích (O projektu Safer Party, 2008) V letošním roce 2009 bude na 

nejfrekventovanějších českých hudebních festivalech tento projekt realizován znovu 

(Safer Party, 2008). 

Na tomto projektu se podílí i program Promile Info o. s. Sananim. Původně tento 

program sloužil pouze jen jako propagace SMS služby Promile Info, nyní rozšiřuje 

nabídku svých služeb v rámci prevence a harm reduction užívání alkoholu i nelegálních 

návykových látek rozšiřuje. 
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2. VÝZKUMNÁ ČÁST 

2.1. Cíle výzkumu a výzkumné otázky 

2.1.1. Cíle výzkumu 
Cílem realizovaného výzkumu je zjistit, jak mají programy působící v současné době 

v prostředí zábavy v ČR zpracovanou metodiku svojí práce, na základě čeho vzniká, zdali 

metodiku průběžně upravují a co má vliv na její proměny. Výzkum si kladl za cíl zjistit, čím 

se metodiky práce konkrétně zabývají, jakým aspektům práce se věnují. Zároveň by tato 

práce měla poskytnout přehled o v současnosti realizovaných aktivitách v prostředí 

zábavy v ČR. 

Cílem této práce je poskytnout východiska pro tvorbu společné metodiky harm 

reduction a preventivních programů působících v prostředí zábavy v České republice. 

2.1.2. Výzkumné otázky 

• Jakou formu metodiky mají? 

• Z čeho metodika práce vychází a jak se proměňuje? 

• Jaké jsou společné rysy metodik jednotlivých zařízení? 

• Kterými aspekty práce jednotlivých programů se metodiky zabývají? 

2.2. Metody 

Výzkumná část této práce byla realizována pomocí dvou metod kvalitativního výzkumu. 

Za prvé se jednalo o analýzu metodických dokumentů jednotlivých programů 

poskytujících harm reduction a preventivní služby. V druhé části byl použit 

semistrukturovaný rozhovor, jak se zástupci programů, jejichž metodické dokumenty 

mohly být analyzovány, tak se zástupci ostatních programů. V tomto případě byla velká 

část rozhovoru speciálně věnována metodice práce v rámci jejich programu. 

2.2.1. Zdroje dat 
Analyzovaná data byla čerpána ze dvou zdrojů: 

• Metodické dokumenty, které byly součástí operačního manuálu celého zařízení, 

v jehož rámci programy poskytující služby v prostředí zábavy fungují. Konkrétně 

se jednalo se o materiály věnující se metodice práce programů Dance 8 o. p. s. 

CPPT a Terénního programu Olomouc o. s. Podané ruce. 
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