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Prevence, léčba a harm 

reduction: intervence zaměřené 

na uživatele tanečních drog 

V  předchozích  kapitolách  jsme  se  věnovali  tanečním  drogám  ve 
spojitosti  s prostředím  noční  zábavy,  kde  k užívání  tanečních  drog 
dochází  v nejvyšší  míře.  V této  kapitole  se  blíže  seznámíme 
s preventivními,  léčebnými  a  harm  reduction intervencemi,  které 
jsou určeny uživatelům tanečních drog.  

Nejdříve  se  blíže  podíváme  na  kontext,  prostředí,  ve  kterém  jsou 
taneční drogy užívány. Setting, ve kterém se uživatelé tanečních drog 
pohybují, do značné míry ovlivňuje podobu intervencí, které jsou na 
taneční scéně prováděny. Dále si představíme hlavní typy  intervencí 
a  nejvýznamnější  (mezi)národní  iniciativy  v oblasti  noční  zábavy. 
Preventivní a harm reduction intervence v prostředí noční zábavy se 
do značné míry prolínají a mnohdy nelze vést jasnou dělicí linii mezi 
programy preventivními a programy minimalizace rizika a poškození. 
Proto se budeme věnovat společně preventivním a harm  reduction 
intervencím, léčebné intervence představíme samostatně. 

 

Rekreační  v  případě  užívání  návykových  látek  znamená,  že  droga 
není  užívána  pro  lékařské  účely,  ale  pro  osobní  potěšení  (Medical 
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dictionary,  2007).  Přestože  jsme  to  již  uvedli  v předchozích 
kapitolách, připomeňme si, že  rekreačním užíváním drog  rozumíme 
užívání psychoaktivních látek pro „odpočinkové“ účely spíše než pro 
pracovní,  medicínské  nebo  spirituální  účely.  Tautologická  definice 
rekreační konzumace drog by mohla označovat za  rekreační  takové 
užívání,  kdy  jedinec danou drogu  užívá pouze  za účelem  rekreace. 
Nejvíce  pozornosti  je  věnováno  rekreačním  uživatelům  na  taneční 
scéně. Na  taneční  scénu  je  také zaměřeno nejvíce  intervencí, které 
jsou  zaměřeny  na  rekreační  uživatele  drog.  V  zemích  EU  je 
prevalence  užívání  všech  typů  drog  na  tanečních  akcích 
několikanásobně vyšší než v obecné populaci (EMCDDA, 2006). 

Dobře zmapovaná jsou akutní rizika užití extáze v prostředí tanečních 
akcí.  Těmito  riziky  jsou  především  přehřátí  (tepelný  šok)  a 
dehydratace  způsobené excesivním  tancem v přeplněných a  špatně 
větraných  prostorách,  úrazy,  dopravní  nehody  při  cestě  domů, 
otravy  falešnou  extází,  to  vše  v kombinaci  s ostatními  drogami, 
především  alkoholem  (Calafat  et  al.    2001;  EMCDDA,  2002; Weir, 
2000). Cílem  intervencí, které  jsou zaměřeny na rekreační uživatele 
na tanečních akcích, je minimalizovat právě tato rizika.  

Užívání  rekreačních  drog  (pervitin,  extáze,  ketamin,  kokain  aj.)  je 
spojeno  s  vyšším  výskytem  rizikového  sexuálního  chování  jak  u 
heterosexuálů  (odkaz),  tak  homosexuálů mužů.  Některé  rekreační 
drogy  působí  jako  sexuální  stimulanty,  snižují  inhibici  a  zvyšují 
sexuální drive a prožitek (Hayaki et al., 2006). 

Homosexuální  muži  (v  Anglii  a  USA),  kteří  rekreačně  užívají 
metamafetamin, užívají také další rekreační drogy. Tito muži se také 
chovají  při  sexu  více  rizikově  ve  srovnání  s  neužívající  populací 
(Purcell  et  al.,  2005;  Woody  et  al.,  1999;  Stall  et  al.,  2000). 
Homosexuální  muži,  kteří  užívají  metamfetamin,  navíc  rekreační 
drogy kombinují s Viagrou® (sildenafil) (Bolding et al., 2006) a/nebo s 
poppers  (amyl nitrát)  (James, 2004).  Za  Českou  republiku nemáme 
taková data k dispozici. Některé z drog (např. drogy amfetaminového 
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typu)  odvádí  z  těla  vodu  a  během  nechráněného  sexu může  dojít 
snáze  k  narušení  sliznic  a  tím  k  větší  krvácivosti  a  k  následnému 
přenosu  např.  HIV  (University  of  California,  2004).  Současné  naše 
znalosti poukazují na nutnost  zaměřit  intervence  také na  rekreační 
uživatele  mezi  homosexuálními  muži,  kteří  se  při  nechráněném 
sexuálním  styku  vystavují  vysokému  riziku  přenosu  infekčních 
onemocnění.  

Ve  výčtu  znalostí  o  taneční  subkultuře  bychom mohli  pokračovat. 
Nicméně naším cílem bylo uvést příklady účinků a průvodních  jevů, 
které  jsou  spojeny  s užitím  vybraných návykových  látek  v prostředí 
noční  zábavy.  Čtenář  si  tak může udělat  lepší představu o  tom,  že 
intervence  v prostředí  noční  zábavy  vychází  ze  znalostí:  i)  drog  a 
jejich účinků na člověka, ii) uživatelů a jejich zvyklostí a v neposlední 
řadě  iii) prostředí, ve kterém  jsou taneční drogy užívány. Intervence 
na  taneční  scéně  ‐  vycházející  ze  znalostí  této  sub‐populace  ‐ 
můžeme  zaměřit  na  i)  předcházení  (prevence),  ii)  snižování  rizik  a 
poškození  jedinců, kteří drogu  ‐ nebo více drog v kombinaci  ‐ požili 
(harm  reduction) a  iii) v případě výskytu nechtěných akutních  život 
ohrožujících komplikací či závislosti tyto lidi léčit (léčba). 

 

Ve  Spojených  státech  amerických  (USA)  používají  Drug  Abuse 
Warning Network (DAWN), který umožňuje sentinelovým způsobem 
sbírat data o aktutních poškozeních, která jsou spojena s rekreačním 
užitím  drog.  Na  evropské  úrovni  podobně  propracovaný  systém 
dosud neexistuje.  

Na  evropské  úrovni  je  v provozu  Systém  včasného  varování  (Early 
Warning  System  –  EWS),  jehož  cílem  je  předcházet  zdravotním 
poškozením,  která mohou  být  způsobena  užitím  nové  (syntetické) 
drogy. Systém je v ČR používán od r. 2003. 
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V předchozích  letech  vzniklo  několik  publikací,  které  se  věnují 
problematice noční  zábavy, např. problematice prostředí  tanečních 
akcí  s názvem  „Safer  clubbing:  Guidance  for  licensing  authorities, 
club managers and promoters“ (Webster et al., 2002). Zahraničními 
texty inspirovaný materiál je v upravené podobě v ČR k dispozici pod 
názvem  „Bezpečnější  tanec“  shrnující  hlavní  doporučení 
pro bezpečnější  organizaci  tanečních  akcí  (Zábranský  and  Kubů, 
2003).  Pro  zájemce  odkazujeme  také  na  materiál  „Doporučený 
postup při provádění preventivních  intervencí na  tanečních akcích“ 
(Valnoha, 2003), upravující soulad aktivit (uskutečňovaných zejména 
pracovníky  terénních  programů)  se  základními  odbornými  a 
legislativními kritérii v ČR.  

Usnesením  Rady  vlády  pro  koordinaci  protidrogové  politiky  č. 
09/0108  ze  dne  25.  1.  2008  byla  založena  pracovní  skupina 
„Prevence a snižování rizik užívání drog na tanečních akcích“ a jejím 
sestavením a vedením pověřen vedoucí NMS MUDr. Viktor Mravčík. 
Tato  skupina  v  současnosti  pracuje  ve  složení  zástupců  NMS, 
zástupců  výzkumných  institucí  (Centrum  adiktologie,  Psychiatrické 
centrum Praha), zástupců NNO  činných v HR a zástupců promotérů 
tanečních  akcí  (zástupce  projektu  www.techno.cz  a  zástupce 
Xpublishing – časopis Xmag) (Orlíková et al., 2008). 

Existuje řada internetových stránek, které se problematice tanečních 
akcí a užívání drog na  tanečních akcích věnují  jak v zahraničí  (např. 
v USA  stránky  http://www.clubdrugs.gov/  jsou  iniciativou  National 
Institute  on  Drug  Abuse  ‐  NIDA)  tak  v ČR  (např.  o.s.  Chilli  org 
http://www.chilliorg.cz/).  

 

Pro úplnost uvádíme,  že programy  v prostředí noční  zábavy nabízí, 
nebo  mohou  nabízet  intervence,  které  mají  širší  zaměření  nežli 
výhradně  užívání  tanečních  drog.  Základními  oblastmi,  na  které  se 
poskytovatelé programů soustředí, jsou (HNT, 2010a):  



7 

• alkohol, 
• nelegální návykové látky (či zneužívané taneční drogy typy a 

léky, které nejsou a priori nelegální), 
• sexuální zdraví  (zahrnující  také problematiku vynucovaného 

a nechtěného sexu), 
• násilí, 
• doprava, 
• nehody. 

 

Problematika  užívání  tanečních  drog  v prostředí  noční  zábavy  je 
komplexní,  my  se  však  budeme  s ohledem  na  zaměření  textu 
soustředit výhradně na druhý bod, tj. nelegální návykové látky.  

 

Základní typy intervencí v oblasti noční zábavy jsou (HNT, 2010b): 

• Zvyšování znalostí a dovedností zaměstnanců a profesionálů 
o jedná  se  především  o  pracovníky  za  barem, 

pořadatele  („vyhazovače“),  pořadatele  akcí, 
zdravotnický personál aj. 

o trénink  může  být  zaměřen  např.  na  strategie 
odmítání,  zvládání  krizových  situací,  znalost 
legislativy,  lepší  znalost  účinků  drog  a  průvodních 
stavů (zdraví ohrožující) intoxikace atd. 

o intervence je v případě dobrého zacílení a provedení 
efektivní 

• Testování tablet (extáze) 
o vychází  z monitoringu  „černého“  trhu,  samotné 

techniky testování, následného poučení uživatele 
o má  velmi  nízký  poměr  náklad‐přínos  (cost‐benefit 

ratio) 
o nemá doporučení Evropského střediska pro drogy a 

drogové závislosti (EMCDDA) 
• Vzdělávání návštěvníků tanečních akcí 

o do  této  kategorie  řadíme  všechny  typy edukativně‐
informačních  programů  (internetové  stránky, 



8 

mediální  kampaně,  školské  preventivní  programy, 
distribuce letáků na akcích atd.) 

o podávané  informace  mohou  mít  primárně 
preventivní  obsah  a/nebo  informace,  jak  snižovat 
rizika  a  poškození  pokud  se  člověk  rozhodne  užít 
drogu 

o o efektivitě  tohoto  typu  intervencí  je  stále  málo 
vědecké  evidence,  proto  je  obtížné  jednoznačně 
stanovit míru efektivity 

• Komunitní / Více komponentní intervence 
o jedná se v podstatě o kombinaci tří výše uvedených 

intervencí,  které  jsou  prováděny  s ohledem  na 
znalosti o dané oblasti a cílové skupině 

o umožňuje  lepší  zacílení  intervencí  a  rychlejší  reakci 
na měnící se trendy na taneční scéně 

• Prosazování práva 
• Faktory prostředí 

o řeší  otázky  přizpůsobení  prostředí  tanečních  akcí, 
které  snižují  rizika  zdravotního  poškození  (dobré 
odvětrání prostor, stísněnost prostor, dostatek pitné 
vody, hluk atd.) 

• První pomoc a lékařská péče 
o včasná  a  adekvátní  první  pomoc  výrazně  zvyšuje 

šance přežití 
o příklady  mohou  být:  přítomnost  zdravotnického 

personálu na akcích, spolupráce s organizátory akce, 
metodiky pro lékaře na pohotovosti atd. 

• Vliv politických rozhodnutí 
o politická podpora umožňující úpravu  legislativy,  ale 

také  např.  podpora  (finanční  i  legislativní) 
poskytovatelů intervencí na taneční scéně 

• Legislativní faktory 
o legislativní  rámec  upravující  pořádání  akcí  (noční) 

taneční  zábavy  (např.  vydávání  povolení  a  licencí 
organizátorům aj.) 

• Alkohol a další návykové látky za volantem 
o příkladem  může  být  kampaň  „Domluvme  se“ 

(www.domluvmese.cz)  –  nepijící  řidič  odveze 
intoxikované kamarády domů. 
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V roce  2009  byly  v ČR  programy  zaměřené  na  snižování  rizik 
v prostředí  zábavy  realizovány  v podobě sedmi  různých  programů. 
Díky  těmto  programům  bylo  kontaktováno  celkem  3774  lidí, 
nejčastěji  se  jednalo  o  uživatele  nelegálních  návykových  látek 
v pořadí: 1) kanabinoidy (31,5 %), 2) extáze (23,0 %), 3) halucinogeny 
(14,5 %) (Mravčík et al., 2010).  

 

Jak je uvedeno ve Výroční zprávě o stavu ve věcech drog 2009 (NMS, 
2010a),  v roce  2009  realizovalo  občanské  sdružení  Chilli.org  ve 
spolupráci  s  dalšími  poskytovateli  drogových  služeb  druhý  ročník 
projektu drogové prevence a harm reduction Safer Party Tour 2009. 
Na  typech  intervencí  poskytovaných  o.s.  Chilli.org  můžeme 
demonstrovat,  jak  dochází  k  prolínání  primárně‐preventivních  a 
harm  reduction  intervencí.  Pracovníci  v  klidové  zóně  poskytovali 
informační materiály, občerstvení, harm reduction pomůcky (špunty 
do  uší,  kondomy,  injekční  materiál),  poradenství,  byli  připraveni 
poskytnout krizovou intervenci či ošetřit drobná poranění, prováděli 
testy na alkohol nebo měřili krevní tlak (NMS, 2009). 

„Evaluaci  projektu  Safer  Party  Tour  2009  koordinovalo  NMS. 
Evidováno  bylo  celkem  5  507  kontaktů  na  14  letních  hudebních 
festivalech. Evaluační dotazníky vyplnilo 381 osob (ve věku 16 a 54, 
prům. věk 24,2  let),  z nichž alespoň  jednu  zkušenost  s některou  ze 
sledovaných  drog  (s  výjimkou  alkoholu  a  tzv.  sirupu)  uvedlo  92 % 
souboru.  Evaluační  zpráva  přináší  zajímavé  informace  o  zajištění  a 
bezpečnosti  pro  návštěvníky  hudebních  akcí.  Hudební  festivaly  se 
v zajištění bezpečnosti a zdraví účastníků  liší. Za zásadní nedostatky 
lze považovat nedostatek pitné vody, špatnou hygienu na toaletách a 
zabavování nealkoholických nápojů bezpečnostní službou při vstupu. 
Nicméně  oproti  předchozímu  ročníku  byla  pozitivně  hodnocena 
vstřícnost pořadatelů ke spolupráci s realizátory projektu Safer Party 
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Tour  2009.  Standardní  je  přítomnost  zdravotníků  na  festivalech  je 
standardem“ (NMS, 2010b, s 32). 

 

V roce  2009  provedlo  kvalitativní  test  u  celkem  665  tablet  extáze 
(NMS,  2010).  Využívání  orientačního  testování  tablet  extáze 
v prostředí  tanečních  akcí,  bylo  zjišťováno  v rámci  Tanec  a  drogy 
2003 a 2007 (Kubů et al., 2006, NMS & Škařupová, 2007). „Podle dat 
z roku  2003  z 860  osob,  které  užily  extázi  alespoň  jednou 
v posledním  roce,  jich 38 % využívalo  služeb orientačního  testování 
tablet  a dalších 5 %  si provádělo  vlastní  testy  za pomoci  reakčních 
činidel.  Z těchto  celkem  43 %  uživatelů  extáze,  kteří  příležitostně 
nebo vždy ověřovali složení tablet prodávaných jako extáze, polovina 
uvedla,  že  je  případná  informace  o  obsahu  nebezpečnějších  látek 
v testované tabletě vždy odradí od  její konzumace. Testování tablet 
lze tudíž považovat za efektivní“ (Mravčík et al., 2008, s 12).  

Pro poskytování  tohoto  typu  intervence byl  zlomový  rok 2005, kdy 
došlo  k výraznému  snížení  počtu  programů,  které  poskytovaly 
intervence  uživatelům  drog  na  tanečních  akcích.  Důvodem  byl 
výsledek  jednání  stran  vládní  koalice  z  počátku  roku  2004, 
požadavkem  bylo,  aby nestátní neziskové organizace  z přidělených 
dotací nehradily jednak služby orientačního (kvalitativního) testování 
obsahu  tablet  syntetických  drog,  ani  mzdy  testujících  pracovníků 
(Mravčík  et  al.,  2008).  Většina  neziskových  organizací  veškeré 
aktivity v prostředí noční zábavy zcela utlumila.  

„V roce  2007  byla  mapována  poptávka  po  HR  službách:  53% 
dotázaných  uvedla,  že  žádné  služby  nevyužívá,  protože  nejsou  na 
párty  dostupné,  22 %  službu  využívá  příležitostně  nebo  vždy,  je‐li 
k dispozici, a 2 % respondentů si provádějí testy sama. Velká většina 
respondentů  (79  %)  přitom  nebyla  s dostupností  služeb  na  párty 
(včetně informačních) spokojena (Mravčík et al., 2008, s 12 a 13). 
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V oblasti  léčby  se  můžeme  zaměřit  na  dvě  oblasti  zdravotních 
komplikací.  První  je  samotná  intoxikace  drogou  nebo  často  též 
kombinací  drog,  druhou  úrazy  a  nehody  s přítomností  návykové 
látky. Třetím indikátorem jsou předávkování s následkem smrti. 

 

Evidence ošetření a léčby akutních stavů – nikoliv léčba závislosti – u 
uživatelů  tanečních  drog  je  na  úrovni  států  EU  dlouhodobě 
podhodnocena.  Údaje  o  počtu  intoxikovaných  pacientů  na 
ambulancích,  odděleních  intenzivní  péče  v nemocnicích  jsou  pouze 
odhady  a  pravděpodobně  jsou  podhodnoceny.  Nesystémově  je 
řešena otázka kombinace více drog (včetně kombinace s alkoholem). 
Málo nebo žádné informace nejsou o typu užívané látky, se kterou se 
intoxikovaný jedinec dostává do lékařské péče. Velmi málo informací 
o  zdravotních  komplikacích  návštěvníků  tanečních  akcí  pochází  od 
pořadatelů,  kteří  se  spíše  snaží  podobné  „nehody“ maskovat,  aby 
nepřišli o licence. 

Dle  evidence  amerického  systému  DAWN  (viz  výše)  za  r.  2008 
odhady návštěv u poskytovatelů akutní medicíny byly 1.999.861,  tj. 
1,68 % všech návštěv v USA, dle údajů z pohotovostí je počet těchto 
pacientů dvojnásobný (SAMHSA, 2009). Jedná se především o akutní 
zranění, předávkování a zdravotní komplikace související s užíváním 
drog.  Takto  vysoký  poměr  lékařských  výkonů  akutní  medicíny  na 
pacientech,  kteří užili  legální nebo  ilegální drogu  či drogy,  je  vyšší, 
než byly původní odhady. Otázkou nicméně  zůstává,  kolik  z těchto 
pacientů byli lidé, kteří užili taneční drogy v settingu taneční zábavy. 
Závažným  problémem,  jehož  rozsah  je  však  pouze  odhadován  a 
přesná  čísla  nejsou  k dispozici,  je  polymorfní  užívání,  zejména  u 
uživatelů GHB  (Mason a Kerns, 2003). Podobně  je tomu u uživatelů 
extáze,  kteří  kombinují  drogu  zejména  s alkoholem  –  dlouhodobé 
užívání  je pak spojeno s kognitivními deficity  (De Sola et al., 2008). 
S užíváním  kokainu  jsou  u  mladých  uživatelů  spojeny  především 
akutní srdeční syndromy, přičemž méně zkušení doktoři mohou užití 
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kokainu  u  pacienta  opomenout  (Wood  et  al.,  2008).  S rekreačním 
užíváním a užíváním na tanečních akcích je často spojováno nárazové 
pití (binge drinking). 

Ve  střednědobé a dlouhodobé perspektivě  (chronická  toxicita)  jsou 
uživatelé  tanečních  drog  léčeni  pro  infarkty  myokardu  ‐  selhání 
srdce,  cerebrální  hypoxii,  drogou  indukovanou  depresi,  úzkost  a 
schizofrenii.  
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