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Abstrakt 

 

Bakalářská práce na téma Sluţby harm reduction v České republice a zahraničí je zaměřena na 

metody sniţování rizik u drogově závislých. Zabývá se popisem jednotlivých sluţeb nabízených 

v České republice, Velké Británii, Spojených států amerických a v Ruské federaci. V bakalářské 

práci je vysvětlen pojem harm reduction, jeho principy, strategie a postoje. Současně se zabývám 

pojmem prevence a droga, který neodmyslitelně patří k součásti harm reduction.  

Práce je vedená jako teoretická s cílem porovnat sluţby nabízející metody sniţování rizik napříč 

různými státy. Popisuje jednotlivé sluţby jako například výměna injekčního materiálu, testování na 

přítomnost pohlavních chorob, distribuce kondomů a další moţnosti sniţování rizik v prostředí 

drogové scény. V České republice probíhají tyto sluţby nejčastěji v prostorech kontaktních center, 

kde se sociální pracovníci starají o klienty s drogovou závislostí, kteří momentálně nemohou nebo 

nechtějí abstinovat nebo v jejich přirozeném prostředí v rámci terénních sluţeb. 

V rámci této práce jsem se snaţila zohlednit poznatky z působení v Kontaktním centru Prevent, 

o.s., Kontaktním centru Kotec, o.s., Doléčovacím zařízení Prevent,o.s. a Adiktologické poradny 

Prevent, o.s. 

 

Klíčová slova: Harm Reduction, terciární drogová prevence, drogová závislost, uţivatel drog, 

terénní sociální práce 

 



 

  

Abstract 

 

Bachelor thesis on Harm reduction services in the Czech Republic and abroad theme is focused 

on methods to reduce the risk of drug addicts. It deals with the description of the various services 

offered in the Czech Republic, Great Britain, United States of America and the Russian Federation. 

In the thesis explains the concept of harm reduction, principles, strategies and attitudes. I deal with 

the concept of prevention and drugs that are inherent to components of harm reduction. 

The work is led by a theoretical order to compare services offering methods to reduce risk across 

the different countries. Describes various services such as needle and syringe exchange, testing for 

STDs , condom distribution and other ways to reduce risks in the drug scene. In the Czech Republic 

these services take place most often in areas of contact centers, where social workers caring for 

clients with drug addictions who are currently unable or unwilling to abstain or in their natural 

environment by the outreach services. 

In this work, I tried to take into account the findings of work in the KC Prevent , o.s. , KC 

Kotec, o.s. , Doléčovací zařízení Prevent , o.s. , Adiktologická poradna Prevent , o.s. 

 

Keywords : Harm Reduction, tertiary prevention , drug addiction, drug user , social work 
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Úvod 

 

Drogová závislost – pojem, který se objevuje v rámci téměř kaţdého státu. Je to globální, 

celospolečenský problém. Nelze před ním zavírat oči, čím více se otáčíme k osobám drogově závislým zády, 

tím více se nás dotknou celoplošně rizika zdravotní a sociální.  

Se zvyšující se dostupností drog se zvyšuje i jejich uţívání, a právě na uţívání drog je zaměřen přístup 

harm reduction. Tento přístup se snaţí rizika uţívání drog minimalizovat. Nevnucuje se tedy postojem 

k nutnému vyléčení, nýbrţ funguje jako pomocník osobám, které nemohou či nechtějí podstoupit úplnou 

abstinenci od drog, ale zároveň potřebují zajistit jejich bezpečné uţívání. 

Prostřednictvím uplatňování přístupu harm reduction fungují v rámci adiktologických sluţeb různé 

nástroje sniţování rizik. V České republice působí jako zprostředkovatelé principu harm reduction 

nízkoprahová kontaktní centra a terénní programy.  

Princip harm reduction je významnou součástí protidrogové politiky ve většině zemí. Jednotlivé státy 

mají protidrogovou politiku víceméně zaloţenou na stejné podstatě, tedy represi v podobě protidrogových 

opatření. Jednotlivé sluţby harm reduction se ale mohou odlišovat. 

Zaměřila jsem se na Spojené státy americké, Velkou Británii, Českou republiku a Rusko. Západní země 

jsem si vybrala pro jejich dlouholetou historii ohledně problematiky harm reduction, Českou republiku jako 

svou rodnou zemi ve které ţiji a ve které jsem měla moţnost díky praxi poznat fungování sluţeb v rámci 

drogové problematiky. Rusko, největší země světa, která je teprve na vzestupu v opatření sniţování rizik a 

z uvedených zemí patří mezi nejslabší ohledně zmíněné problematiky. 

 

 

 

 

1 Cíl práce 

 

Cílem mé bakalářské práce bylo analyzovat intervence v oblasti harm reduction v České republice a 

předem zvolených zemích, zmapovat jejich úroveň a odlišnosti a v závěru zhodnotit jejich poskytované 

sluţby. 
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2 Metodika 

  

Teoretická práce byla zpracována dvojí formou dle zvolené země. V rámci studia České republiky 

proběhla komparace zdrojů v českém jazyce zejména z kniţních publikací, článků, výzkumných zpráv.  
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Zahraniční země, v tomto případě se jedná o Spojené státy americké, Spojené království a Ruskou 

federaci, byly zpracovány taktéţ z výzkumných studií, přehledových studií, článků, knih v internetových 

formách. 

Jazyk byl ve většině případů volen anglický, v menší míře jazyk ruský a německý. 

Specifické zdroje zahraničních publikací byly vyhledávány prostřednictvím klíčových hesel jako harm 

reduction, needle and syringe exchange program, substitution treatment, drug abuse, drug paraphernalia, 

drug equipment. 

Zpracování proběhlo v primární fázi přípravou podkladů a v rámci sekundární fáze proběhla vlastní 

analýza. 

Příprava podkladů se uskutečnila v rámci tradičních knihovnických sluţeb a z elektronických databází. 

V první řadě se jednalo o obecně koncipované databáze (Web of Science, EBSCO, ScienceDirect), dále o 

specializované databáze pro medicínu (Medline, PubMed), o databázi Scopus, o vyhledávače Google 

Scholar a Google. 

Základní kritéria pro zařazení do bakalářské práce byly zdroje od období 1990 do současnosti, výše 

jmenované jazyky a uvedená základní hesla. 

 

Země/druh dokumentu Počet 

Česká republika CELKOVÝ-25 

Monografie 8 

Příspěvek na webu 9 

Periodikum 2 

-články 6 

Odborná studie 2 

  

Spojené státy americké CELKOVÝ-11 

Příspěvek na webu 8 

Periodikum 2 

-Články 2 

Výzkumná zpráva 

 

1 

Spojené království CELKOVÝ-14 
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Příspěvek na webu 11 

Periodikum 1 

-články 3 

  

Ruská federace CELKOVÝ-12 

Příspěvek na webu 6 

Periodikum 5 

-články 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Vymezení pojmů  

 

Droga 

Dle definice WHO se vyznačuje charakteristikou jakékoliv látky vpravené do těla za účelem změny 

jedné nebo více funkcí organismu. Droga má mnoho významů. V medicíně se jedná o látku, která má 

potenciál léčit nebo vyléčit nemoc. Ve farmakoterapii jsou to všechny látky, které mohou měnit 
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biochemické a fyziologické procesy tkání a organismů. V běţné terminologii se jedná o psychoaktivní látku, 

uţívanou nelegálně a bez lékařského předpisu (1).  

 

 

Drogová závislost 

Závislost neboli náruţivost, je skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménů 

charakterizované silnou touhou uţití látky, tendencí k zvyšování dávek, nepříjemnými pocity při vysazení 

látky (2).  

Světová zdravotnická organizace definuje drogovou závislost jako psychický, někdy i fyzický stav 

provázený změnou chování s nutkáním uţívat látku opakovaně pro její schopnost změny psychického 

vnímání. 

 

 

Důsledky závislosti 

1. Somatické komplikace 

Ţivot drogově závislých, zejména způsob ţivota vede k různým somatickým onemocněním infekční i 

neinfekční povahy. Infekční choroby vyplývají často ze specifického chování uţivatelů, například:  

 Pouţívání nesterilního injekčního náčiní a dalších pomůcek souvisejících s aplikací drogy. 

 Nízká hygiena jako velmi častý důsledek ţivota osob bez přístřeší. 

 Sexuální promiskuita, která je ve většině případů prostředek pro získání peněz na opatření si drogy. 

Nechuť závislého navštívit zdravotnické instituce problém prohlubuje, často zvyšuje dávky, aby 

nepociťoval větší bolest. V důsledku se zdravotní komplikace zvětšují a vyvolávají mnohem horší následky. 

Nejčastější komplikací u těchto osob bývá bakteriální infekce či různé orgánové nebo systémové 

poškození. 

Bakteriální infekce dělíme na povrchové, přičemţ nejčastěji sledujeme různé koţní infekce jako abscesy 

a flegmóny. Invazivní infekce je taková, která proniká do cévního řečiště a doslova „roznáší“ bakterie po 

celém těle. V současné době je v tomto ohledu velmi diskutovaný problém infekční endokarditidy (5), 

kterou onemocní téměř kaţdý 20. uţivatel drog. Rozšířená začala být aţ v poslední době, kdy vzniká nárůst 

uţivatelů, kteří si aplikují látky obsahující pevné částice (jedná se zejména o rozpouštění tablet Rivotrilu, 

Subutexu, Vendalu atd.) (6). 
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Virové hepatitidy jsou další velmi častá onemocnění, zejména typ A, kdy hlavním přenosem je 

nedostatečná hygiena rukou, coţ velmi koreluje s ţivotem bez přístřeší nebo v různých squatech či jiných 

způsobech pobytu. Hepatitida B a C se přenáší krví a tělními tekutinami, tzn. u uţivatelů drog sdílením 

injekčního náčiní a sexuálním stykem. Proti typu A a B existuje očkovací látka, proti poslednímu typu 

nikoliv (5). 

Dle Výroční zprávy o stavu ve věcech drog pro rok 2012 je v České republice relativně příznivá situace 

ohledně rozšíření infekcí. 

V roce 2012 bylo v České republice 518 osob nakaţených virem ţloutenky typu C, 50 osob ţloutenky 

typu B a 5 osob nakaţených virem HIV, jedná se vţdy o injekční uţivatele drog (8). 

2. Sociální důsledky 

Sociální důsledky se týkají zejména rodinných problémů, drogová závislost narušuje interpersonální 

vztahy převáţně v této primární sociální skupině. Vlivem špatné situace v rodině dochází často k odchodu 

z rodiny, čímţ se můţe spustit další problém- osoby závislé zůstanou bez přístřeší.  

Pro obstarání si obţivy a zejména prostředků k „ţivení“ své závislosti je mnohdy jediná moţnost 

kriminální činnost, kdy dochází ke krádeţím, nejčastěji v obchodech. Vysoká míra kriminální činnosti je u 

uţivatelů velmi běţná.  

Nezaměstnanost je téţ velmi zhusta objevující se záleţitost u drogově závislých osob, podepisuje se na 

ní zejména špatný zdravotní stav, neschopnost abstinovat a tím se podílet na běţných činnostech, nutnost 

kaţdodenního shánění drogy. 

 

 

Prevence v oblasti drogových závislostí 

Prevence v oblasti zneuţívání drogových látek je cíleně vedená intervence, slouţící k předcházení uţívání 

látek, sníţení výskytu či zmenšení rizik vznikajících během rizikového chování. 

Prevence je rozdělena na 3 druhy: 

 primární 

 sekundární 

 terciární 

Primární prevencí se rozumí takové jednání, které zabraňuje uţití drog u osob, které nemají prozatím ţádnou 

zkušenost s uţitím drogy. 

Sekundární prevence funguje na bázi předcházení vzniku závislosti u osob, které jiţ nějakou drogu uţívají. 
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Terciární prevence vztahuje svá opatření na osoby závislé, kterým pomáhá přecházet váţnému zdravotnímu 

či sociálnímu poškození. Do terciární prevence patří zejména sniţování rizik poškození, odborně zvané 

harm reduction (3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Harm reduction 

 

4.1 Úvod 

 

Harm reduction je termín, který označuje koncepce, programy a činnosti směřující k sníţení škod které 

souvisejí s uţitím psychoaktivních látek. Zaměřuje se tedy na klientelu drogově závislých osob, která 

v uţívání nechce nebo nemůţe přestat, tzn. přístup, který nutně netlačí osoby k razantní změně svého 

chování (4).  

Přístup je součástí strategie ochrany veřejného zdraví, který se vyvíjel nikoliv jako odpověď na vzrůstající 

epidemii uţívání drog, ale jako nutná součást řešení problému přenosu infekčních nemocí, zejména AIDS a 

hepatitid B a C. Přenos probíhal ve zvýšené míře u uţivatelů s preferovanou metodou injekční aplikace drog, 

proto se odvinula nutnost výměnného programu jehel, distribuce kondomů, testováním na přenosné choroby. 

Public health je zaměřen celoplošně, nikoliv na individualitu problémového jedince. 

Harm reduction se nesnaţí působit represivním přístupem k uţivatelům drog ani k drogám samotným, snaţí 

se přistupovat ke klientům tak, aby jejich uţívání bylo co nejméně negativní ve smyslu poškození těmito 

látkami. Vychází z potřeb klienta, on sám si určuje, jak a kde má být léčen, do jaké míry se chce sám podílet 

na svém zdraví (5). 



 

15 

 

Přístup často vyvolává bouřlivé reakce v oblastech laické veřejnosti. Dle mého názoru je to především pro 

neinformovanost společnosti ohledně efektivity těchto opatření. Současné studie uvádí, ţe v zemích kde 

například není funkční výměnný program, výrazně vzrostl počet osob nakaţených virem HIV. 

 

 

 

4.2 Historie harm reduction 

 

Tato metoda se začala objevovat ve Spojených státech amerických v 2. polovině 20. století. Vznikla 

jako nutná odpověď na zvýšené šíření AIDS v důsledku intravenózní aplikace drog.  

Jiţ v roce 1920 se v Británii objevily první názory britských lékařů, ţe v některých případech je vhodné 

a ţádoucí udrţovat u osob drogově závislých určité zdravotní standardy a pomoci jim tímto vést lepší ţivot. 

Okolo roku 1980 v městě Merseyside v Británii vznikl, v reakci na drogovou epidemii (zejména uţívání 

heroinu), unikátní model sniţování rizik poškození. Oproti předchozím pokusům byl zaměřen na sniţování 

následků neţ na běţné trestání uţivatelů. Vznikl tak výměnný servis injekčního náčiní, předepisování 

metadonu a dokonce v ojedinělých případech i heroinu. 

Začátek 90. let byl průkopnický také pro Holandsko, vznikl tam první výměnný program na území, 

realizovaný v rámci tzv. „Junkie Union“, coţ byla organizace s cílem bojovat v zájmu uţivatelů drog a 

pomáhat jim ve sloţitých ţivotních situacích (5).  

V roce 1985 proběhlo ve světě první testování na virus HIV, které ukázalo šokující výsledky ohledně 

infekčnosti v různých městech Evropy. Například v Edinburghu bylo podle studií nakaţeno aţ 50% 

injekčních uţivatelů drog virem HIV, Miláno uvádělo počet nakaţených v 60 % zastoupení. 

Rok poté zavedla výměnu jehel Velká Británie, Dánsko, Španělsko a Švédsko. V roce 1990 se výměna 

týkala celkem 14 zemí (Evropa), z toho 12 bylo financováno z veřejných prostředků. Jiţ v této době 

pracovali některé země s méně rozšířenými moţnostmi výměnného programu, například s výdejními 

automaty na sterilní injekční náčiní. 

V souhrnu lze tedy říct, ţe výměna jehel začala v letech 1980-1990 ve většině částí Severní Ameriky, 

následována Evropou. 
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4.3 Principy a cíle harm reduction 

 

1. Abstinence- je povaţována za ideální stav, ale akceptovaný stav je i ten, kdy pracujeme s neabstinujícím 

klientem. V tomto případě se pragmatičností rozumí to, ţe nepočítáme pouze s ideální variantou, tedy 

abstinencí. Ve většině případu nelze úplně odstranit riziko poškození při uţití drogy, lze jej pouze sníţit a to 

účelně vynaloţenými prostředky a metodami, kterými vedeme klienta k zodpovědnosti za sebe samotného a 

především za své zdraví. Tímto postupně sniţujeme míru rizikovosti uţívání drogy. Harm reduction 

abstinenci nevnucuje jako mnohé programy (označované jako vysokoprahé, čili téměř nedosaţitelné pro 

určitý druh (klientů). 

2. Nízkoprahovost- znamená práci s klientem „tady a teď“, čili práci s klientem v konkrétním momentě a 

stavu, ve kterém se momentálně nachází a při podmínkách které jsou předem dohodnuté. Situace se řeší 

hned teď, bez odkladu a s individuální péčí pracovníka. V programech cílených na harm reduction často 

nedochází k identifikaci klienta (uţivatel je identifikován pomocí kódů, zpravidla to bývá kombinace jména 

matky + datum narození klienta), sluţby bývají anonymní. Tyto charakteristiky bývají velmi ceněné ze stran 

klientů (5). 

3. Priorita okamţitých cílů- zavádí hierarchii dosaţitelných kroků, které postupně jeden po druhém pomáhají 

vést lepší a zdravější ţivot pro uţivatele drog 

4. Angaţovanost uţivatelů drog- v oblasti harm reduction tvoří „srdce“ aktivní zapojení uţivatelů, kteří jsou 

povaţováni za nejlepší zdroj informací ohledně drog a věcí v přímé i nepřímé souvislosti s nimi (7). 

 

Cíle: 

 U intravenózních uţivatelů nutnost odstranění opakovaného pouţití náčiní k aplikaci drog. 

 Vést uţivatele k nahrazení rizikovější aplikace tou méně rizikovou (např. místo intravenózního uţívání 

pervitinu nasální uţívání). 

 Podávání informací uţivatelům- například s aplikací drogy nebo o bezpečnějším sexu. 

 Minimalizace rizika somatického a psychického postiţení (zejména předávkování, infekční nemoci). 

 Sníţení rizik souvisejících se sociální situací závislého (nezaměstnanost, problémy v rodině, trestná činnost. 

Adresné poskytování sluţeb- kombinovat a poskytovat sluţby s potřebami uţivatelů a místními podmínkami 

(např. terénní programy, testování, základní zdravotní péče). 
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4.4 Protidrogová politika a harm reduction 

 

Protidrogová politika je komplexní soubor preventivních, léčebných a sociálních opatření s cílem sníţit 

uţívání drog anebo škod spojených s uţíváním těchto látek (9). 

V České republice je harm reduction v poli politickém zakomponován v dokumentu Strategie 

protidrogové politiky, který uvádí sniţování rizik jako jeden ze základních pilířů. 

Na poli mezinárodním je strategie harm reduction formulována v Úmluvách OSN z roku 1991 jako 

součást terciární prevence. 

Celosvětově je kladen důraz na tzv. vyváţený přístup mezi sniţováním nabídky a poptávky a současně i 

rizik spojených s uţíváním. Základní modely protidrogové politiky vyváţeného přístupu mohou být různé: 

 Model prohibice a represe- snaha o potlačení uţívání všech nelegálních drog. 

 Model minimalizace škod- snaha o předcházení škod vzniklých s uţíváním drog. 

 Model ochrany veřejného zdraví- s cílem omezit škodlivé jevy ve smyslu zdravotního poškození v populaci. 

Jedná se o specifickou podobu minimalizace škod (3). 

 

 

5 Systém péče zaměřený na harm reduction v České republice 

 

5.1 Současný stav 

 

V roce 2012 bylo v České republice zhruba 41,3 tisíc problémových uţivatelů drog (tedy těch osob, 

které uţívají dlouhodobě či opakovaně popř. injekčně heroin, kokain, amfetamin, pervitin). 

Mezi nejčastější nelátkové drogy uţívané v České republice řadíme marihuanu, následovanou extází a 

pervitinem. Konzumace heroinu postupně klesá. 

Vysoká konzumace v České populaci je téţ při uţívání alkoholu, zejména rizikové uţívání se týká 17 % 

uţivatelů. 
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Hlavní zdroj prostředků pro financování léčby plyne ze zdravotního pojištění, v roce 2011 tyto náklady 

dosahovaly 1593 mil. Kč.  

 

 

5.2 Služby poskytované v rámci harm reduction 

 

5.2.1. Výměnný program 

 

Výměna stříkaček a jehel je sluţba poskytovaná uţivatelům uţívající drogy intravenózně s cílem 

předejít šíření infekčních nemocí, ke kterému velmi často dochází vlivem sdílení náčiní k aplikaci drog. 

Trend podílu sdílení dlouhodobě klesá, např. u uţivatelů ţádajících o léčbu uvedlo sdílení v roce 2012 30,5 

% ţadatelů. 

Tento program funguje na principu výměny, tzn. klient, který přinese jehly, dostane i stejný počet 

nazpět. V ojedinělých případech kdy nepřinese ţádné pouţité jehly, dostává pouze omezený počet (většinou 

se jedná o 2 jehly)- tento postup sice není v souladu s přístupem harm reduction, bohuţel ale bývá vynucený 

politickými tlaky. 

Pouţité jehly a stříkačky klienti vhazují při výměně do kontejnerů k tomu určených, které jsou bezpečně 

likvidovány jako infekční materiál firmou, která k tomuto vlastní oprávnění. Pracovník účastnící se výměny 

by neměl přijít do přímého styku s injekčním náčiním, je proto nutné opravdu striktně dodrţovat bezpečnost 

práce. 

Výměna jehel a stříkaček je primární úlohou harm reduction. Pro účel efektivnosti je důleţitý indikátor 

návratnosti, tedy poměr mezi výdejem a příjmem jehel. Tento poměr by měl být ideálně víc neţ 100 % 

(připočítané by měli být i jehly vydané např. z lékáren). 

Z vlastní zkušenosti z praxe znám přístup, kdy základní jehly, resp. ty nejlevnější jsou distribuovány 

bezplatně a klient má moţnost si připlatit „nadstandard“ čili lepší jehly (většinou se jednalo o jehly od 

výrobce Braun). 

Výměnný program probíhá v rámci nízkoprahových kontaktních center a terénních programů. V roce 

2012 tento program na území České republiky nabízelo 103 různých programů a bylo vydáno celkem 5,4 

mil. kusů injekčního materiálu (8). 
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Společně s výměnou dostává klient další harm reduction materiál pouţívaný k aplikaci. Mohou to být 

například velmi důleţité dezinfekční polštářky, které slouţí k očištění místa vpichu před aplikací a 

zabránění vniknutí infekce (jedná se spíše o bakteriální infekce, například virus HIV nezastaví). Tyto 

polštářky jsou účinné zejména při boji proti různým typům abscesů či flegmón. 

Většina organizací v České republice distribuuje svým klientům vodičky určené k ředění drogy. Tyto 

vodičky jsou sterilní, slouţí k rozpuštění léčiv a dodání ve formě injekce do těla. Klienti si léčivé látky 

nahradí drogou a aplikují (10). 

Součástí standardní nabídky bývají i bavlněné filtry pouţívané k filtraci látky vpravené do stříkačky a 

následně do těla. Fungují tak, ţe oddělují částice pevných látek vzniklé nedostatečným naředěním drogy, 

tyto částice se zastaví při natahování látky do bavlněného filtru.  

Želatinové kapsle jsou nejmladší novinkou podávanou klientům. Jedná se o kapsle určené pro aplikaci 

drogy orálně. Vhodné jsou pro klienty, které nemohou nebo nechtějí aplikaci drogy pouţít intravenózně 

nebo nasálně. Tím, ţe se kapsle rozpustí v ţaludku, nedochází k poškození ţilního systému, popřípadě 

sliznice. Tento způsob aplikace je samozřejmě méně rizikový neţ např. intravenózní, nicméně klienti tuto 

moţnost vyuţívají spíše méně, často uvádějí jako negativum pomalejší nástup účinkování drogy.  

Stericup®, neboli „pánvička“ je malý kalíšek určený k přípravě, čili rozdělání drogy. Nahrazuje často 

a zejména opakovaně pouţívané lţičky, na kterých si klient míchá drogu (11). 

 

V současné době se na území České republiky nenachází výměnný program použitého náčiní ve 

vězení. Skutečnost, ţe Česká republika zaostává ohledně řešení tohoto problému, dává moţnosti rozvinutí 

tzv. skryté drogové scény a z toho plynou i důsledky, zejména rozšíření infekčních chorob u této skupiny.  

Nutno podotknout ţe tento typ sniţování rizik je prozatím velmi málo pouţívaný 

 

 

3.2.2. Výdejní automaty na harm reduction materiál 

 

První automat na harm reduction materiál byl na území České republiky otevřen v roce 2008 jako 

pilotní projekt NON STOP 24 občanského sdruţení Progressive v Praze, fungoval 5 měsíců. V současnosti 

se výdejní automaty nachází v Plzni, Kolíně, Strakonicích a dvakrát v Praze (12). 
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Tyto automaty slouţí k doplnění funkce výměnného programu. Je vhodný pro ty skupiny uţivatelů, 

kteří nejsou v kontaktu se stávajícími sluţbami z různých důvodů, např. identifikace ze strany ostatních 

uţivatelů či ztotoţnění se s touto skupinou navenek. 

Mezi největší výhody patří výše jmenovaná anonymita, nízké provozní náklady a snadná obsluha. 

Nevýhodu spatřuji v „bezkontaktní“ práci s uţivatelem, to znamená, ţe uţivatel můţe ztratit kontakt 

s odborným personálem, můţe postrádat různé informace atd. 

V automatu nalezneme veškerý „sortiment“ jako při běţném výdeji, tedy: injekční stříkačky, 

dezinfekce, vodu a další materiál jako například: kondomy, vitamíny, kapsle atd. (13).  

 

 

5.2.3. Testování infekcí 

 

Velmi důleţitý výkon harm reduction je testování na přítomnost infekčních nemocí, zejména virové 

hepatitidy a virus HIV/AIDS. Nejčastěji bývají testováni injekční uţivatelé drog, osoby promiskuitní atd.  

Testování infekčních nemocí můţe provádět pouze odborný adiktologický pracovník, přičemţ odběry 

krve provádí pouze zdravotnický pracovník (jedná-li se o odběr kapilární krve, můţe test provádět jakýkoliv 

pracovník). 

Je nutné dodrţovat určité standardy spojené s tímto výkonem. Zejména hygienické, tedy bezpečná 

manipulace s potencionálně infekčním materiálem. Mezi další standardy patří personální oblast popsaná 

výše a v neposlední řadě jsou to provozní podmínky. Testování infekčních onemocnění musí být prováděno 

v místnosti k tomu určené. 

Testování můţe být prováděno v kontaktních centrech nebo specializovaných pracovištích. 

V kontaktních centrech se pouţívají jednoduché testy, jejichţ výsledek je znám během několika minut. 

Nejčastěji se odběry provádí ze slin nebo krve, samotný odběr trvá cca 10 minut. K odběru je nutný další 

materiál kromě samotných testů najdeme při výkonu pouţívání tampónů, dezinfekce, nádoby na odběr moči, 

kontejner na pouţitý materiál aj (14). 

Nedílnou součástí testování na infekční nemoci je předtestové a potestové poradenství. Předtestové 

poradenství označuje soubor intervencí směřovaných na klienta, ještě neţ dojde k samotnému testování. 

S klientem probíráme jeho osobní anamnézu a rizikové chování, které by mohlo vést k nákaze tou danou 

chorobou, kterou testujeme. Důleţité je zjistit klientovo rozsah povědomí o dané nemoci a případné 

nedostatky doplnit a vysvětlit. Před samotným výkonem je taktéţ ţádoucí popsat průběh celého testování.  
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Potestové poradenství je různé, záleţí na negativním či pozitivním výsledku. Při pozitivním výsledku je 

nutné klienta uklidnit, pomoci mu společně čelit krizi, která můţe probíhat v důsledku se zjištěním o 

chorobě. Při negativním výsledku je ţádoucí klienta vést k méně rizikovému chování, k uvědomění si proč 

vlastně přišel a neopomíjet tento důvod v důsledku euforie a opadnutí strachu (5). 

V roce 2008 bylo na území České republiky nabízeno testování 76 nízkoprahovými zařízeními a 

provedeno bylo celkem 2178 testů na infekční choroby, nejvíce se jednalo o testy na přítomnost HIV (889 

testů), v tomto případě byl nalezen jeden pozitivní výsledek a to z tzv. jednoduchého testu z kapilární krve 

(8). 

 

 

5.2.4. Poradenství v rámci harm reduction 

 

Poradenství/ poradenská činnost je směřována na klienta, který se nachází ve fázích prvního uţití drogy, 

opakovaného či rizikového uţívání nebo klienta v léčbě nebo po absolvování léčby. Tato činnost je soubor 

technik vedoucích k zlepšení současné situace, ve které se klient nachází. Je jednou z nejčastějších 

pouţívaných intervencí (5). 

Tato činnost by měla být prováděna odborným adiktologickým pracovníkem, který by měl mít praxi 

minimálně jeden rok a vhodné je i aby měl aspoň započatý psychoterapeutický výcvik. 

Poradenství je velmi závislé na osobnosti pracovníka provádějícího tuto činnost. Schopnost empatie, 

jedna z důleţitých sloţek osobnosti terapeuta nebo jiného pracovníka, neznamená doslovné vcítění se do 

druhé osoby, nýbrţ schopnost se o to vůbec pokusit a snaţit se pochopit klienta. V poradenství je to spíše 

bráno jako schopnost přijímat klientovo obavy, potřeby a přání.  

Informace o bezpečnějším uţívání látek a bezpečnějším sexu jsou nejčastější informace, které 

pracovníci (kontaktních center ale i terénních programů) předávají a měli by předávat klientům. Nejvíce se 

zprostředkovávají během provozu kontaktní místnosti, při realizaci výměnného programu, během 

individuálního poradenství atd. 

S klienty je nutné umět hovořit bez zábran a předsudků, umět eliminovat tabuizaci u některých 

choulostivých témat. 

Uţivatelům musí být maximálně dostupné informace ohledně bezpečného sexu, rizicích nechráněného 

sexu a z ostatních forem sexuálních kontaktů. Je vhodné klienta vzdělávat i v oblastech správného uţití 
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ochrany, vést klienty k nutnosti léčby v případě pohlavních nemocí jak týkajících se své osoby, tak i 

partnera uţivatele.  

Bezpečné uţívání drog se převáţně vztahuje na injekční uţivatele drog. Klient by měl znát základní 

pravidla ohledně uţití a to zejména: 

 pouţívat sterilní stříkačky a jehly, nejlépe vlastní, čisté a ostré 

 pouţívat dezinfekce a filtry před a při aplikaci, znát základní hygienické návyky (např. mytí rukou před 

aplikací) 

 znát správná místa na svém těle pro aplikaci, tzn. znát svůj ţilní systém, orientaci pro správné místo vpichu 

 umět poskytovat první pomoc při předávkování (14). 

 

 

5.2.5. Substituční léčba 

 

Substituce je terapeutický a léčebný postup, kdy probíhá nahrazení návykové látky, která je většinou 

uţívána nelegálně, rizikově a obsahuje neznámé sloučeniny a látky, látkou legální, bez výrazně toxických 

příměsí a předepisovanou lékařem. 

Význam substituce tkví ve výrazném sniţování uţívání nelegálních drog spojených s rizikovým 

uţíváním. 

Substituci dělíme na krátkodobou, střednědobou a dlouhodobou léčbu. Krátkodobá léčba probíhá 

většinou během detoxifikace, která bývá často realizována během hospitalizace klienta v různých léčebných 

zařízeních. Probíhá v rozmezí jednoho aţ dvou týdnů. Střednědobá substituce probíhá v rozmezí několika 

týdnů a indikuje se nejčastěji u klientů s vysokou tolerancí nebo při duálních závislostech. Dlouhodobá 

substituční léčba probíhá v rozmezí několika měsíců aţ let, jedná se o tzv. udrţovací léčbu a realizována je 

většinou ambulantní formou. 

Substituce je léčba časově omezená, není tedy doţivotní a vede klienta k momentálnímu odkládání 

trvalé abstinence s cílem udrţet, popř. zlepšit jeho zdravotní stav, zlepšit sociální vztahy. Nejčastěji je 

indikován klient uţívající injekčně opiáty, vykazující těţkou závislost na vysokých dávkách, který se 

současně pokoušel opakovaně a neúspěšně o abstinenci.  

Společně se substitucí je ţádoucí aplikovat na klienta další postupy jako psychoterapie a poradenství, 

pracovní rehabilitace atd. 
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V České republice se pouţívají k substituční léčbě dvě látky: metadon a buprenorfin. 

Metadon je chemicky vyráběná látka určená k náhradě opiátů. Je ve formě sirupu a tablet, působí na 

organismus v průměru aţ 25 hodin (max. 36 hodin). Metadon, stejně jako ostatní opiáty je návyková látka 

s několika neţádoucími účinky, např. při jeho uţití nebo předávkování můţe dojít k útlumu dýchání či 

oběhovému selhání. Nicméně stále má více výhod neţ nevýhod, například při uţívání metadonu nedochází 

k euforickým stavům, látka neutlumuje organismus a umoţňuje tím normální fungování ve společnosti. Při 

uţívání nedochází k zvyšování tolerance, dávka můţe být aplikována ve stabilním mnoţství. 

Subutex® obsahuje účinnou látku buprenorfin, Subuxone®-mladší „příbuzný“ Subutexu, současně 

s buprenorfinem obsahuje i naloxon, který jako antagonista opiátů výrazně sniţuje injekční zneuţití této 

látky. Obě tyto náhraţky se uţívají sublingválně, dochází ale i k injekčnímu zneuţití. Léčba buprenorfinem 

je draţší neţ metadonem (15). 

Mezi cíle substituce patří: 

 ukončení intravenózní aplikace 

 omezení či úplné zabránění uţívání nelegálních látek 

 dekriminalizace 

 zlepšení sociálních vztahů, udrţení či znovuobnovení návštěvy zaměstnání nebo studia 

 zlepšení nebo udrţení zdravotního stavu 

V praxi se substituce vykonává dvojím druhem. První model zahrnuje komplexní substituční léčbu, 

která poskytuje jak látku indikovanou k substituci, tak i široké spektrum dalších sluţeb jako jsou různé 

terapie, poradenství, sociální práci. Druhý model zahrnuje nízkoprahové substituční programy poskytující 

pouze metadon bez výše jmenovaných sluţeb (5). 

Historie substituce v České republice se začala vyvíjet od roku 1992, kdy MUDr. Jiří Presl (nynější 

ředitel Drop-in) dovezl několik kg metadonu ze Švýcarska, za účelem podávání jej těm nejproblémovějším 

klientům, kterým veškeré ostatní způsoby léčby vedoucí k abstinenci nepomohli. Dostal povolení od MZČR 

provádět substituci jako jednoroční experiment, který ale nebyl nikterak vyhodnocen a Preslovi nebylo 

povoleno v tomto pokračovat. V roce 1997, po opětovném volání po zavedení substituční léčby, byl pod 

Oddělením pro léčbu závislostí 1. LF a VFN pod vedením MUDr. Petra Popova zaveden pilotní projekt s 20 

klienty. Pozitivní výsledky se potvrdily a program mohl dále pokračovat. V roce 1999 vytvořilo MZČR 

Standardy substituční léčby, vzdělávací programy pro lékaře a zdravotnický personál a Registr substituční 

léčby. Poptávka po substituční léčbě výrazně převyšovala nabídku, a proto bylo zřízeno v roce 2000 dalších 

7 substitučních programů (16). 
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Během roku 2012 bylo v Registru substituční léčby evidováno 2298 osob, 71 % bylo léčeno 

buprenorfinem a zbytek metadonem. 

Počet uţivatelů opiátů v substituci se zvyšuje a podle posledních odhadů je cca 4000 osob v substituční 

léčbě. v České republice v současnosti funguje 15 center specializovaných na substituční léčbu (2 z nich 

jsou ve věznicích) (17). 

Od 1. února 2010 se zavedlo částečné hrazení přípravku  Subuxone® 8 mg. Přípravek je hrazen pouze 

pokud je předepsán psychiatrem a lékařem s odborností na návykové nemoci, při nespolupráci (např. 

nedodrţení pravidelnosti návštěv lékaře) se přípravek hradí plně klientem (18). 

 

5.2.6. Harm reduction v prostředí zábavy 

 

Opatření směřující tímto směrem jsou vedena na uţivatele, kteří drogy uţívají rekreačně. Rekreační 

uţívání drog je velmi běţným jevem a počet uţivatelů stoupá. Jedná se vesměs o mladší věkovou kategorii, 

často studující, pracující a relativně dobře finančně zabezpečenou skupinu (19). 

Prostředí nočního ţivota a taneční scény je místem, kde se objevuje velký výskyt různých drog a mladí 

lidé s nimi přicházejí do kontaktu. Na poli zábavy nalezneme několik adiktologických sluţeb orientovaných 

na harm reduction s podobnými nebo stejnými cíli.  

Uţívání návykových látek v prostředí zábavy není jev novodobý, objevil se jiţ v 70. letech. S vývojem 

tohoto fenoménu se vyvíjely i uţívané drogy. Nejprve vedly kanabinoidy a halucinogeny, posléze 

amfetaminy a dnes velmi rapidně roste uţívání extáze patřící do skupiny stimulantů. V České republice se 

kupříkladu v roce 2012 spotřebovalo 62,3 tisíc tablet extáze (8). 

Intervence vedené v rámci sniţování rizik se rozdělují podle typů akcí na taneční nebo rockové, klubové 

nebo open air atd. Společným jmenovatelem ale zůstává vţdy velký počet lidí kumulujících se na jednom 

místě a tím pádem i větší pravděpodobnost uţití či setkání se s drogou.  

Mezi nejčastější rizika v prostředí zábavy patří akutní zdravotní problémy související s uţitím drog 

(např. tzv. bad trip, předávkování), dehydratace, pohlavně přenosné choroby, pasivní kouření. 

Moţné intervence v souvislosti s akutními zdravotními problémy je cílené podávání informací o 

účincích drog např. jak je správně uţívat a moţnosti podání první pomoci, stejně tak jako edukace osob z řad 

účastníků zábavy. Poskytování kondomů zdarma pomáhá zabraňovat přenosům pohlavních chorob. 

Současně se také můţe provádět testování drog, ukazující moţné neţádoucí příměsi. 
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Cílená intervence v podstatě spočívá v terénní práci, kdy cílová skupina jsou rekreační uţivatelé, 

experimentátoři nebo prvouţivatelé. 

V současné době v České republice poptávka po sluţbách v prostředí zábavy výrazně převyšuje 

nabídku. Vzhledem k zastavení financování testování tablet a s tím spojených sluţeb většina poskytovatelů 

od těchto činností upustila (20). 

V roce 2007 byla provedena studie Tanec a drogy s cílem zmapovat míru uţívání látek v prostředí 

elektronické taneční hudby a zábavy a zjistit spokojenost, poptávku po preventivních aktivitách. Této studii 

předcházela stejná v roce 2003 a při výsledném porovnání ukázala nárůst uţití alkoholu, tabáku, konopí, 

extáze a pervitinu.  Z výsledků prostřednictvím dotazníků vyplynulo, ţe nejčastějšími uţívanými drogami 

jsou alkohol, konopí, extáze a pervitin. Z dotazníků dále vyplynulo, ţe v prostředí zábavy účastníci (75%) 

výrazně postrádají testy na zjištění látek v tabletách extáze (21). Na otázku jak často si uţivatelé provádí 

kvalitativní testy na extáze, uvedlo 53,8 % respondentů ţe nikdy vzhledem k faktu ţe tyto testy sluţby 

nejsou nabízeny. Pouze 0,8% uvedlo, ţe tyto testy si uţivatel provádí před kaţdým uţitím drogy.  

Organizace Chilli.org, která vznikla v roce 2002, se zaměřuje na potencionální uţivatele legální i 

nelegálních drog v prostředí taneční scény a zábavy spojené s hudební produkcí. Tato organizace nabízí 

chilloutové zóny na parties, občerstvení, krizovou intervenci, první pomoc a informace o drogách.  

Další projekt s názvem Safer Party Tour 2008 probíhal na dvou velkých festivalech, kde nejčastějším 

distribuovaným materiálem v celkovém počtu kontaktů 248 byly letáky v 62,9 %, kondomy v 21,8 %, 

špunty do uší ve 47, 2 %. Na těchto akcích byl nejčastěji uţíván alkohol v 60,3 %, konopí v 27,8 % a extáze 

v 11,9 % (22). 

V oblasti alkoholu a minimalizace rizik spojených s jeho uţívání například pod organizací Sananim, o. 

s. funguje od roku 2005 projekt Promile INFO. Jedná se o praktický nástroj pro osobní kontrolu alkoholu 

prostřednictvím SMS. 

 

 

 

 

5.3 Zařízení v České republice poskytující harm reduction 
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Mezi základní působiště v oblasti harm reduction patří kontaktní centra, terénní programy a substituční 

programy. 

 

Kontaktní centra 

Dle zákona č. 108/2006 Sb. O sociálních sluţbách je kontaktní centrum definováno takto: 

Kontaktní centra jsou nízkoprahová zařízení poskytující ambulantní, popřípadě terénní sluţby osobám 

ohroţeným závislostí na návykových látkách. Cílem sluţby je sniţování sociálních a zdravotních rizik 

spojených se zneuţíváním návykových látek.  

 (2) Sluţba podle odstavce 1 obsahuje tyto základní činnosti:  

 a) sociálně terapeutické činnosti,  

 b) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záleţitostí,  

 c) poskytnutí podmínek pro osobní hygienu.  

 

Kontaktní centra definuje Slovník sociální práce jako nízkoprahové zařízení určené klientům, kterým 

stačí pravidelný nebo občasný ambulantní program. Cílová skupina je tedy uţivatel drog uţívající látku 

rizikově. Klient je evidován, ale anonymně. Ve většině případů je evidován pod specifickým kódem 

vytvořeným pracovníky, veškeré sluţby jsou poskytovány bezplatně nebo se symbolickou částkou. Čas, 

který klient pobývá v prostorách kontaktního centra, je omezený na určitou časovou jednotku. V zařízeních 

je zákaz manipulace s drogami (23). 

Zařízení poskytuje tyto sluţby: 

 hygienický servis 

 podporované zaměstnání 

 individuální poradenství pro klienty, rodiče a osoby blízké 

 informační servis 

 kontaktní práce 

 krizová intervence 

 potravinový servis 

 výměnný program 

 sociální práce 

 testování infekčních nemocí 

 základní zdravotní ošetření 
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 zhodnocení stavu a potřebnosti drogové sluţby (14) 

V roce 2012 bylo na území České republiky evidováno 103 kontaktních center a vyuţito bylo celkem 32 

tis. klienty (8). 

 

Terénní programy 

Dle zákona č. 108/2006 Sb. O sociálních sluţbách jsou terénní programy definovány takto: 

(1) Terénní programy jsou terénní sluţby poskytované osobám, které vedou rizikový způsob ţivota 

nebo jsou tímto způsobem ţivota ohroţeny. Sluţba je určena pro problémové skupiny osob, uţivatele 

návykových látek nebo omamných psychotropních látek, osoby bez přístřeší, osoby ţijící v sociálně 

vyloučených komunitách a jiné sociálně ohroţené skupiny. Cílem sluţby je tyto osoby vyhledávat a 

minimalizovat rizika jejich způsobu ţivota. Sluţba můţe být osobám poskytována anonymně.  

(2) Sluţba podle odstavce 1 obsahuje tyto základní činnosti:  

 a) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,  

 b) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záleţitostí.  

 

Tato specifická práce probíhá buď v rámci kontaktních center nebo prostřednictvím terénních programů. 

Spočívá v navázání kontaktu s klientem, vytvoření bezpečné atmosféry a navození důvěry. Jedná se o 

rozhovor vedoucí k uvědomění rizik spočívajících s uţíváním drog, moţnostech sníţení rizik, motivace 

k návštěvě dalších zařízení, poukázání na moţnosti vyuţití dalších sluţeb v rámci kontaktního centra nebo 

terénního programu (3). 

 

Terénní sociální práce 

Tato forma sociální práce působí přímo v přirozeném prostředí klienta. Nejčastější důvod pro terénní 

sociální práci u drogově závislých jsou uţivatelé patřící do tzv. skryté skupiny uţivatelů drog, kteří 

nemohou či nechtějí navštívit kontaktní centrum a pociťují např. nutnost výměny (24). 

Sluţby poskytované v rámci terénní sociální práce: 

 individuální poradenství 

 informační servis  

 intervence v oblasti zábavy  

 krizová intervence 

 analýza tablet syntetických drog 
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 orientační test z moči 

 potravinový servis 

 výměnný program 

 testování infekčních nemocí 

 základní zdravotnické ošetření (14) 

 

Substituční programy 

Zařízení poskytující substituční léčbu jsou v České republice situována do dvou částí: 

1. Specializovaná substituční centra 

2. Nespecializovaná léčba v ambulanci 

V prvním případě se jedná o přímo orientovanou sluţbu na uţivatele opiátových látek s moţností 

dalších podpůrných sluţeb. Substituční látky jsou předepisovány lékařem se specializací v oboru 

adiktologie. Druhá moţnost je prováděna v ambulancích praktických lékařů a psychiatrů. 

Národní registr uţivatelů lékařsky indikovaných substitučních látek je určen k hlášení pacientů 

uţívajících substituční látky. Kaţdé zařízení, resp. kaţdý lékař, který předepisuje substituční látky je 

povinný hlásit pacienty do registru. Důvodem pro vznik registru byla mimo jiné také snaha zabránit tomu, 

aby byla jednomu pacientovi předepisována léčba na více pracovištích, čímţ by docházelo k úniku 

substitučních látek na černý trh (25). 
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6 Systém péče ve Spojených státech amerických 

 

6.1. Úvod 

 

V současnosti je výměna jehel poskytována 186 programy a substituční léčbu podává 1433 

poskytovatelů, celkový počet injekčních uţivatelů drog je 1, 9 milionu. 

Spojené státy americké mají klíčové programy v oblasti harm reduction a tyto programy jsou 

podporovány v některých aspektech na národní úrovni. Ve Spojených státech není ale často poskytování 

sluţeb v souladu s místními zákony, coţ vedlo v minulosti k prosazování právních předpisů a uplatňování 

jediného přístupu- abstinence. 

Ve Spojených státech bylo zakázáno v roce 1988 vyuţívat federální, resp. veřejných příspěvků na 

financování výměny jehel, v roce 2009 byl tento zákaz zrušen prezidentem Barackem Obamou. V současné 

době se ale stále objevuje tlak na zrušení financování, to ale nadále probíhá v reţii státních fondů a 

soukromých fondů. Za zmínku téţ stojí velmi přísné vymáhání práva vůči drogovým deliktům, coţ vede 

k obrovskému zvyšování vězeňské populace na území Spojených států amerických. V důsledku má toto 



 

30 

 

trestání také velký vliv na vyuţívání sluţeb spojených s výměnou jehel a stříkaček, které od tohoto jednání 

odrazují (26). 

Ve Spojených státech zaznívá také velká kritika nákladové efektivnosti distribuce jehel a stříkaček. 

Předpoklady hovoří, ţe distribuce stojí 423 milionů dolarů ročně, zatímco léčba jednoho jedince s HIV stojí 

300 tisíc aţ 600 tisíc dolarů po celý jeho ţivot. Čistá jehla stojí méně ne 1 dolar (27). 

V roce 2011 byla na ţebříčku nejčastěji vyuţívaných nezákonných látek marihuana, heroin, kokain jako 

crack, heroin a metamfetaminy (28).  

 

 

 

6.2 Výměnný program 

 

Dle výzkumu organizace Nasen, coţ je americká společnost, která provozuje síť poskytovatelů 

výměnného programu, se počet poskytovatelů v roce 2007 blíţil k 187 organizacím. Programy ve spolupráci 

s Nasen uvedly, ţe počet vyměněných stříkaček vzrostl z 8 milionů ročně na 29,5 milionů. Veřejné 

financování se zvýšilo z 3,9 milionů na 19 milionů dolarů. V roce 2007 nabízelo 89 % programů ve 

výzkumu primární výměnu. Poskytování doplňkových sluţeb jako kondomy, doporučení do léčby, testování 

na přítomnost protilátek viru HIV, C. B a poradenství, naloxon při předávkování poskytovalo 40 % 

programů. Výměnu provádělo 31 států a 100 měst. 

Společně s výměnou tedy organizace poskytují kondomy, dezinfekční polštářky, dezinfekci určenou pro 

čištění injekčního náčiní ale i oblečení, potraviny, hygienické prostředky, naloxon a ostatní látky vedené 

jako substituční. Samozřejmostí je i edukace v oblasti prevence nemocí, bezpečnější aplikace látek a 

související péči o ţilní systém. 

Mezi nejčastější problémy, které organizace uvedly, byl nedostatek financí, které by se účinně podílely 

na výměně, nedostatek pracovníků ochotných pracovat v tomto směru a syndrom vyhoření u pracovníků 

(29). 

V roce 2011 bylo na území U. S. A. osloveno 197 organizací společností Nasen v rámci výzkumu, 144 

z nich spolupracovalo. Zúčastnily se organizace ze 117 měst a 32 států, bylo vyměněno 36,9 milionů 

stříkaček a jehel a 84% bylo financováno státem (30). 
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Materiál distribuovaný společně s výměnou v  U. S. A. se ve většině případů neliší od jiných zemí. 

V distribuci materiálu najdeme náplasti, určené k zakrytí místa vpichu a zabránění proniknutí infekce. 

Bleach (doslova bělidlo), je dezinfekční prostředek v lahvičkách, slouţící k dezinfekci a čištění jehel, 

stříkaček, pánviček. Dle výzkumů je toto čištění efektivnější při viru HIV neţ HCV. 

Pokud hovoříme o jehlách, v U.S.A. se rozlišují jehly podle otvoru v nich obsaţeném. Čím tenčí, tím 

menší je rána a menší poškození. V distribuci se také objevují jehly určené pro intramuskulární aplikaci 

drog, např. steroidů a ostatních hormonů. Obsah stříkačky je 1ml, 5 ml a 10 ml. 

Stříkačky jsou buď s jehlou pevně spojené, anebo odnímatelné.  

Další materiál distribuovaný v rámci harm reduction: Stericup®, tzv. pánvičky určené k sterilnímu 

rozdělání drogy, bavlněné filtry, latexová škrtidla, slouţící k lepší identifikaci ţil před vpichem. Sterilní 

voda v lahvičkách, alkoholové polštářky určené k dezinfekci, kondomy- muţské i ţenské, různé informační 

letáčky- o infekčních chorobách, dalších střediskách výměn a jejich otevírací době, moţnosti léčby, 

prevence předávkování. Mezi doporučený materiál patří- kyselina askorbová nebo citrónová, slouţící 

k rozpuštění zejména heroinu ale i ostatních látek v pevném skupenství, suché gázy, náplasti, antibakteriální 

masti proti rozvinutí koţních infekcí. Zvláštní split safe soupravy, slouţící pro připravení látky z jednoho 

roztoku pro více osob, jedná se o soubor Stericupu, jehly a stříkačky, většinou v jiné barvě pro odlišení 

uţivatelů. Materiál pro uţívání cracku- různé trubičky na kouření, nátrubky ale i balzámy na rty určené 

k ošetření po spálení při uţívání. Dále mohou být distribuovány sterilní sáčky pro harm reduction materiál 

ale i pro sterilní uchování drogy. 

Moţnosti provádění výměny jehel a stříkaček jsou různé avšak ničím nevybočující. Jedná se o budovy 

v kancelářích či podobných prostorech, kde se poskytuje široké spektrum sluţeb od výměny jehel po 

testování na HIV, HCV. Další moţností je mobilní poskytování ve smyslu při pěší chůzi, na kole, dodávkou 

atp. Zastávky pracovníků výměny a distribuce jsou pevně dány časem a místem. Některé mobilní programy 

poskytují kromě výměny i základní zdravotní ošetření, testování, doporučení do léčby. Mobilní sluţby 

mohou být také realizovány v místě bydliště drogově závislého jako domácí sluţby. Výměna jehel je také 

realizována lékárnami a nemocnicemi (31). 
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6.3 Substituční léčba 

 

Počátek léčby metadonem začal díky dvěma lidem, doktoru Dole a doktorce Nyswander, kteří oba 

tvrdili, ţe závislost na heroinu je provázena metabolickou poruchou, která se nejlépe zvládá pomocí léčby 

s alternativními léky. Metadon byl vybrán pro jeho specifické vlastnosti (nevytváření abstinenčních 

příznaků, poločas účinku v těle apod.).  

V U.S.A. se vyuţívá metadon od roku 1972, buprenorfin od roku 2003, levacetylmethanol neboli 

LAAM a naltrexon (slouţící i k léčbě alkoholových závislostí) od roku 2008 (32).  

Buprenorfin je předepisován ve zdravotnických zařízeních a distribuován jako Subutex® a Subuxone® 

ve formě sublingválních tablet a jako injekční roztok Buprenex ® slouţící k léčbě bolesti. 

Metadon je pouţívaný ve formě tablet, perorálního roztoku jako tekutý koncentrát a prášku. Nejčastěji 

je ale pouţívá v tekuté podobě a perorálním podáním. Mimoorální aplikace je v programech léčby závislosti 

zakázána. Metadon je distribuován společně s jinými látkami (např. jako ochucený nápoj). Dávkování je 

přizpůsobeno příjemci, většinou v rozmezí 30-60 ml. 

Metadonové programy jsou vysoce regulované vládou U.S.A., ti kteří je chtějí provozovat musí být 

registrováni v US Drug Enforced Agency (Úřad pro kontrolu obchodu s drogami) a vlastnit akreditaci od 

Substance Abuse and Mental Health Services (pobočka amerického ministerstva zdravotnictví a sociálních 

sluţeb) (33). 

 Ve Spojených státech bylo v roce 2012 1,6 milionů osob závislých na lécích opioidní povahy a 323 

tisíc na heroinu. 80 % z nich je bez léčby vlivem nedostatečných finančních prostředků, nedostatečnému 

zdravotního pojištění (34). Další faktor, který hraje proti léčbě je dlouhá čekací lhůta, která je dána 

pořadníky v programech substituční léčby. Počet programů je omezen státními a místními předpisy, coţ 

vykazuje v důsledku výrazně vyšší poptávku, neţ je nabídka.  Zajímavý je téţ postoj justice, která velmi 

často zakáţe, resp. nepovolí léčbu metadonem při nástupu k výkonu trestu. Zástupci justice pohlíţí 

mnohokrát na metadon jako na lék, který je návykový a zneuţitelný (35). 

 

 

6.4 Druhy léčby  
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Rezidentní, dlouhodobá ústavní léčba poskytuje 24 hodinovou péči mimo zdravotnické zařízení. 

Poskytuje pobyt od šesti do dvanácti měsíců, nejčastěji v prostředí terapeutické komunity. Obsahuje veškeré 

komplexní sluţby jako například pomoc při sehnání zaměstnání, nového bydlení, začlenění do společnosti 

atd. Terapeutická komunita můţe být zaměřena na specifické skupiny- mladistvé ţeny, osoby s duševním 

onemocněním, trestané osoby atd. 

Krátkodobé programy poskytují intenzivnější léčbu v kratším časovém ohraničení. Tyto programy 

vznikly původně jako odpověď na kokainovou epidemii v roce 1980 a slouţily mimo jiné i k léčbě 

alkoholových závislostí. Probíhají v rozmezí 3-6 týdnů kdy jsou pacienti hospitalizováni v nemocnici a 

posléze se účastní svépomocných programů typu Anonymní alkoholici nebo Anonymní narkomani. Po 

uplynutí doby docházejí do ambulantních programů, aby se zabránilo případné recidivě. 

Ambulantní programy jsou vhodné pro lidi se zaměstnáním a určitými sociálními jistotami, často je 

jejich obsahem individuální drogové poradenství. To je zaměřeno jak na zastavení nebo sníţení uţívání, tak 

i mezilidské vztahy, postavení v zaměstnání. Poradce taktéţ poskytuje doporučení pro další návazné sluţby 

jako lékařské, pracovní agentury a podobně. 

Velmi četné jsou téţ kliniky vedené jako luxusní rehabilitační centra pro léčbu závislostí, které jsou 

vybavené velmi nadstandardně například saunou, bazénem, poskytují aromaterapie, masáţe atd.  

Platby za léčbu jsou ve formě přímé hotovosti, ze soukromého zdravotního pojištění, formou Medicaid, 

z veřejného pojištění, formou Medicare a z federálního vojenského pojištění (36). 

7 Systém péče ve Spojeném království  

 

7.1 Úvod 

 

Ve Spojeném království je v současné době 133 tisíc injekčních uţivatelů drog a 1523 programů 

působících na výměně jehel. Spojené království má k dispozici tedy jak výměna jehel, tak i substituční 

léčbu, dostupnou i ve věznicích. Spojené království nedisponuje výměnou jehel na vězeňské úrovni a taktéţ 

nemá aplikační místnosti pro osoby drogově závislé (37). 

Mezi nejčastěji uţívané drogy patří opiáty, opiáty uţívané současně s crackem, crack sám, 

benzodiazepiny a kokain. 
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Léčba je velmi podobná ostatním zemím. Zahrnuje substituční léčbu metadonem, buprenorfinem, 

naloxonem a lékařským heroinem. Do léčebných programů patří ústavní protidrogová léčba a strukturované 

denní programy.  

Ve Spojeném království je čtyřstupňový model péče, přičemţ kaţdý poskytovatel léčby či péče je podle 

něj označen. V prvním stupni jsou sluţby jako primární lékařská péče, obecné psychiatrické sluţby, sluţby 

zaměřené na pomoc s bydlením a pro osoby bez přístřeší. V druhém stupni jsou sluţby typu drop-in center, 

výměna jehel, terénní sluţby. Třetí pilíř zahrnuje například doléčovací zařízení, denní programy, 

detoxifikaci. Poslední, čtvrtý stupeň, zahrnuje ústavní a rezidenční programy, sluţby zaměřené na léčbu HIV 

a jaterních chorob (38). 

Strukturované denní programy jsou činnosti na bázi poradenství, kdy klient dochází 5 krát aţ 7 krát 

týdně do střediska. Společně s pracovníkem řeší vše okolo drog, zdravotní potřeby, sociální potřeby atd. 

Tyto programy figurují i jako následná léčba po ústavní léčbě nebo jako nařízený dohled probační sluţby.  

Ústavní protidrogová léčba probíhá v psychiatrických odděleních nemocnic, ve speciálních lůţkách 

zaměřených na zneuţívání látek vedených v nemocnicích či rezidenčních rehabilitačních klinikách.  

Rehabilitační kliniky jsou pobytová zařízení odpovídající potřebám různých uţivatelů. Zahrnují 

přístupy z terapeutických komunit, z programů 12 kroků apod. (39). 

 

 

7.2 Výměnný program 

 

V roce 1971 byl vydán zákon, který zakazuje distribuci materiálu slouţícího k přípravě a uţívání drogy. 

Obsahuje ale téţ ustanovení pro sluţby zabývající se výdejem harm reduction materiálu, kterým uděluje 

výjimku a tuto distribuci umoţňuje. Jedná se o jehly, stříkačky, sterilní lţíce, kyselinu citronovou a 

askorbovou, filtry a ampulky se sterilní vodou. Seznam byl několikrát upraven a jednalo se vţdy o navýšení 

o určité poloţky, aby nedošlo k případnému trestnímu stíhání pracovníků. Nicméně některé poloţky jako 

například fólie pro kouření heroinu, škrtidla, trubičky pro kouření cracku nejsou povolené. Stíhání ale zatím 

nebylo nikdy uvaleno na zaměstnance drogových sluţeb. 

Zajímavá je téţ událost z roku 1998, kdy byl zveřejněn dopis od lékárníka z hrabství Somerset 

zveřejněný v lékařském věštníku, který zpochybňoval zákonné dodávání kyseliny citronové. Výsledná vlna 
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strachu ze stíhání zastavila prodej kyseliny téměř v celé zemi. I přes konečnou dohodu s policií a 

prokuraturou ohledně povolení k prodeji to vedlo k obrovskému sníţení prodeje. Uţivatelé heroinu na tento 

nedostatek zareagovali tak, ţe začali pouţívat ocet a citronovou šťávu a díky tomuto bylo hlášeno 

pracovníky sluţeb mnoho osob, u kterých se vyskytla slepota a problémy se zrakem (40). 

Prvotní nápad pro vznik distribuce sterilního injekčního náčiní vznikl díky lékárníkům v Edinburghu 

jako odpověď na vzrůstající epidemii hepatitidy typu B a C v letech 1982-1984. Oficiálně byla výměna 

započata v roce 1986. 

Sluţby poskytované v rámci výměnného programu jsou zejména směrované na informace a poradenství 

ohledně uţívání drog, na bezpečnou likvidaci injekčního náčiní, distribuci souvisejícího materiálu, očkování, 

zdravotní prohlídky a diagnostické testy. 

Výměna je realizována dvojím stylem: v rámci specializovaných center zaměřených na sniţování rizik u 

drogově závislých a v lékárnách.  

Typy sluţeb v rámci specializovaných center se poskytují zejména v kombinaci terénní práce. 

Mezi nejčastější problémy uváděné v literatuře, se kterými se potýká fungování výměnného programu, 

je financování sluţeb, zahrnující veškerý materiál a personál. V lékárnách je častý problém střídání se 

personálu, špatné získávání prostoru pro fungující lékárnu a zvyšující se náklady na pojištění. 

Většina sluţeb poskytuje mnoho druhů stříkaček o různém obsahu a s různou tloušťkou jehel. Jedná se o 

1ml, 2ml, 5ml a 10ml obsah, přičemţ ten největší, 10ml je hojně uţívaný zejména v Londýně. Stříkačky a 

jehly jsou velmi často distribuovány v typech „all-in-one“, tzn. jehla + stříkačka ve sloţeném a pevném 

stavu. 

Do distribuovaného harm reduction materiálu se řadí speciální kyblíky na jehly, slouţící na jejich 

bezpečné uschování, kyselina citrónová, vatové tampony, kondomy, vitamin C, sterilní lţíce, sterilní 

ampulky vody, chlorové tablety určené k čištění jehel a stříkaček, Stericup® a Sterifit®. 

Společně s výměnou je prováděna i klasická kontaktní práce směrovaná jako motivační rozhovory, 

poradenství ohledně bydlení, práva, péči o drobné infekce či zranění, edukace v oblasti předávkování (41).  

Doplňkové terapie obsahují postoupení léčby, substituční terapii, očkování na hepatitidu typu A+B, 

tetanus, testování těchto hepatitid a HIV, psychosociální intervenci, sluţby primární péče (do této skupiny se 

řadí poskytování kondomů, všeobecné zdravotní sluţby zaměřující se na pohlavní choroby, ale i například 

na péči o chrup), sluţby sekundární zdravotní péče (léčba hepatitid, HIV) a právní sluţby (42). 

Pracovníci provádějící výměnu jsou velmi často registrované zdravotní sestry, pracovníci 

s akademickou hodností, sociální pracovníci (41). 
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Ve Spojeném království je téţ moţné nakoupit materiál určený k aplikaci drog online, prostřednictví 

internetových prodejen. Např. organizace Harm reduction supplies poskytuje náčiní bez zatíţení daní a 

dodává ho jak pro jedince (zde je moţnost objednání si materiálu v diskrétním balíčku) tak i pro organizace 

(43) 

 

 

7.3 Substituční léčba 

 

Metadon je ve Spojeném království předepisován praktickými lékaři, odbornými lékaři, lékárníky. 

Nejčastěji jsou předepisovány tyto druhy léčby: na prvním místě metadon, dále dihydrokodein a 

buprenorfin. Tyto substance jsou nejvíce podávány perorálně v kapalné formě, jako tablety nebo ve formě 

injekčních ampulí (44). 

Ve Spojeném království je v kaţdém vězení pro dospělé osoby substituční léčba pro závislé na opiátech 

prováděná v rámci klinické a psychosociální léčby (45). 

Lékařský předpis opioidů pro závislé byl schválený od roku 1926, kdy závislost byla klasifikována jako 

nemoc a tedy jako odpovědnost lékařů. To znamená, ţe v té době měl jakýkoliv lékař právo předepsat 

diamorfin komukoliv dle jeho úsudku. V pol. 20. století vzrostl počet uţivatelů lékařsky čistého heroinu, 

předepsaného lékaři bez léčebného podkladu. Toto vedlo k vzniku práva, které uvádělo, ţe předepisovat 

heroin můţe pouze licencovaný lékař od ministerstva vnitra (46). 

Existují sice předpisy ohledně léčby, nevztahují se ale například na mnoţství denních dávek ani na 

spotřebu dávek. Není ani neobvyklé výdej dávky na týden dopředu (47). Toto ovšem způsobuje, ţe metadon 

je posunut na pole nelegálního zneuţití a prodeje na černém trhu. 

Optimální dávky metadonu, který se předepisuje, se pohybují v rozmezí 60-120 ml a nejčastěji je 

předepisován jako tekutina k perorálnímu uţití (48). Metadon je ale i k dostání v podobě tablet a ampulkách 

určených k injekčnímu podání. Náklady na metadon jsou zhruba 12 liber/100 ml.  

Buprenorfin je k dispozici ve formě sublingválních tablet, náplastí a taktéţ injekčních ampulí. Průměrná 

udrţovací dávka je 12-24 mg. Cena je zhruba 3 libry/8mg (49). 

Společně se substituční léčbou je velmi častým doplňkem psychosociální podpora, slouţící k odolání 

zneuţití dalších drog ale zároveň i o jako pomyslný dohled. Ve Spojeném království je doporučeno, aby 
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dohled sestry, lékaře nebo lékárníka byl při uţívání minimálně 3 měsíce a byl sníţen pouze, pokud je 

zajištěno nezneuţívání léčby, klient má zaměstnání apod.  

Dostupnost je v rámci ambulantních, lůţkových, specializovaných center. Klient je standardně vyřazen 

z léčby při 3 absencích (50). 

Ve Spojeném království se vyskytuje výjimečný systém substituční léčby u uţivatelů, kteří nereagují na 

klasickou ústní formu metadonu a jsou dlouholetými uţivateli heroinu. Statistiky uvádějí, ţe aţ 50 % 

uţivatelů udrţovací léčby jí během dvanácti měsíců opustí. Pro tyto a podobné jedince je vhodný systém 

(tzv. britský) injekční aplikace opioidů- metadonu a diamorfinu (Diaphin ®, farmaceutický heroin). Většina 

těchto uţivatelů dostává metadon a diamorfin domů. 

Metadon je uţíván pod dozorem minimálně pětkrát do týdne, po třech měsících se dávka sniţuje a 

stejně tak i docházka. Nejsou výjimkou ani náhodné testy z moče, které se provádí jednou týdně (49). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 Ruská federace 

 

8.1. Úvod 
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V Ruské federaci je zhruba 1815500 injekčních uţivatelů drog, v této zemi je povolena výměna jehel a 

oficiálně s pověřením vlády jí provádí 4 organizace. Substituční léčba je zákonem zakázána. Co se týče 

politických opatření a harm reduction- téměř vůbec neexistují. V ruských věznicích neexistuje výměnný 

program. Rusko vykazuje obrovský nárůst osob HIV pozitivních osob (51). 

Rusko je země, která se nachází na hlavní tranzitní trase pro drogy z Afghánistánu do Evropy. 

Afghánistán je jedním z hlavních výrobců opia, proto největší počet uţivatelů vykazuje závislost právě na 

této látce, odhadem aţ 1,7 milionu. Kriminalizace uţivatelů drog, policejní zneuţívání moci, vazby a vězení, 

nedostatek programů výměny jehel, zakázaná substituční léčba nastartovala obrovskou epidemii HIV (52). 

Nejčastější uţívaná droga je tedy heroin, dále domácí opiátový roztok získávaný z máku, domácí 

metamfetamin, typická droga pro východní země „Krokodil“, sloţená z kodeinu, benzinu a jódu. 

Ruská vědní obor Narcologia, nauka o návykovém chování a součást specializace psychiatrie se více 

přiklání k modelu narkoman-deviant, kdy jediná moţnost léčby je izolace převýchova. Dle výzkumu má 

téměř polovina psychiatrů názor, ţe závislost je spíše neţ nemoc prostopášné chování a náboţenství je 

základní prvek k vyléčení (53). 

Rusko odmítá principy harm reduction. Lékaři poskytující péči v rámci narkologie nabízejí pouze těţce 

lékařskou detoxifikaci. Pohled závislý-kriminální osoba je velmi podobný Spojeným státům americkým 

(54). 

Narkologie je věda velice úzce spojená s policejním aparátem. Pokud se osoba drogově závislá přihlásí 

k léčbě, ztratí nárok na zaměstnání, nesmí řídit apod. Léčba v Ruské federaci vykazuje velmi vysoké 

procento relapsu. 

Programy harm reduction jsou dle ministerstva zdravotnictví kontroverzní, jejich právní postavení je 

nejasné. Některé z programů jsou dokonce odmítnuté a je velmi těţké najít místo pro jejich uplatnění. 

Poprvé se tyto intervence objevily v polovině 90. let 20. století a právní orgány vyjadřovaly spíše názor, ţe 

distribuované injekční stříkačky jsou podpora pro nelegální činnost a navádění někoho aby je pouţil je 

podpora uţívání těchto nelegálních látek (53). 

Na základě statistik je 20 % závislých osoby školního věku, 60 % mladí lidé ve věku 16-30 let a 20% 

osoby starší. Vzrůstá procento dětí ve věku 9-13 let, kteří uţívají nelegálně drogy. Rusko je první země ve 

světě v míře spotřeby heroinu (55). 
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8.2. Výměnný program 

 

Výměna stříkaček a jehel je prováděna v rámci nestátní organizací a lékáren, kde je jejich koupě legální. 

Někteří uţivatelé ale nemají přístup k těmto moţnostem, proto také dochází ke sdílení náčiní a prudkému 

nárůstu osob s HIV a ţloutenkou typu C. Většina uţivatelů uvádí, ţe i přes legalizaci prodeje jehel a 

stříkaček bývá při policejní kontrole běţnou praxí, ţe náčiní spojené s uţíváním se zabaví a zničí (57). 

Projekty, které figurují v rámci výměny jehel, jsou závislé na nevládním financování, velmi často 

z prostředků mezinárodních dárců. 

Většina uţivatelů pouţívá lékárny jako jejich hlavní zdroj čistého náčiní a pouze malé procento má 

zkušenost se speciálními projekty výměny injekčního materiálu. 

Lékárny jsou téměř všude, vykazují velmi dobrou dostupnost a obzvláště, jedná-li se o velké město. 

Výjimku netvoří ani lékárny mající noční provoz. Rozšířil se téţ výběr stříkaček, prvotní skleněné nahradili 

plastové. V lékárnách mohou uţivatelé dostat sterilní vodu a tampony. Jehly jsou v lékárnách zpoplatněné, 

zhruba 2 rubly za set. 

V Rusku je znatelná nedůvěra k výměně jehel přes specializované programy. Jedná se zejména o strach 

z policejní kontroly, která se vyskytuje v blízkosti těchto institucí. Při zadrţení je osoba vlastnící jakékoliv 

injekční náčiní zkontrolována, vše je jí zabaveno a zničeno a je předvedena na policejní stanici. Současně se 

objevuje chybně nastavený systém výměny „jedna za jednu“, kdy mnoho osob závislých uvádí, ţe nechtějí 

skladovat stříkačky a jehly, hlavně z důvodu častých kontrol (107). 

Pokud porovnáme výměnu jehel oproti ostatním zemím, distribuce materiálu spojeného s výměnou 

jehel je v základním rozmezí. Jedná se o jehly, dezinfekční tampony, sterilní vodu, kondomy a různé 

informační letáky. Zahrnuje téţ i základní lékařské ošetření a testování na HIV, hepatitidy a syfilis (58). 

 

 

8.3 Substituční léčba 

 

Rusko je největší spotřebitel heroinu, k dostání je zhruba za 20 korun za jednu dávku. Současně je to 

také země, která vykazuje jednu z nejvíce rostoucích křivek v počtu nakaţených HIV. Vzhledem 

k riskantním injekčním praktikám, nemoţností substituce je tento stav pouze vyvrcholením ruské 

protidrogové politiky a ochrany veřejného zdraví. V roce 2010 byla zveřejněna studie v časopise British 
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Medical Journal, která uváděla, ţe při zavedení substituční terapie je moţné sníţit aţ o 55 % přenos HIV 

(59). 

V Rusku je moţné se setkat s názory od významných narkologů, například v memorandu Ne pro 

metadon v Rusku, ţe efektivní způsob léčby drogové závislosti je zavedení nového ţivotního stylu, nikoliv 

výměna jedné drogy za drogu jinou (54). 

V roce 2008 označil hlavní hygienik Genadij Oniščenko na Konferenci v boji proti AIDS substituční 

léčbu nevhodnou jak pro léčbu závislostí, tak i jako prevenci proti AIDS. Dále prohlásil, ţe dosud neexistují 

ţádné důkazy o efektivitě metadonu (60).  

Na oficiálních webových stránkách Státního protidrogového výboru Ruské federace se můţeme dočíst, ţe 

legalizace metadonu by byla legalizace drogy a legalizace drogové závislosti. Dozvíme se také, ţe „metadon 

je hrozná droga a lidé, snaţící se jí zlegalizovat jsou vrazi“ (61). 

V Rusku je substituční léčba zakázána, k dostání je ale Naltrexon, který je v současné době jediná 

farmakoterapie závislostí na opioidech. V Ruské federaci je dostupný ve formě tablet (62). 

 

 

8.4. Druhy léčby 

 

Do 90. let 20. století byli lidé, kteří odmítnuli léčbu vedeni v pracovních táborech, určených pro drogově a 

alkoholově závislé osoby. Délka pobytu byla od šesti měsíců do dvanácti let. Po roce 1990 bylo toto nařízení 

zrušeno a označeno za protiústavní. V současné době je léčba dobrovolná (pokud se nejedná o nařízení 

soudu). 

V roce 2005 bylo na území Ruské federace 192 narkologických klinik a 1975 narkologických 

ambulancí.  

Léčba je soustředěna zejména do ordinací či klinik oboru narkologie, které ve většině případu nabízí 

pouze detoxifikaci. Tyto kliniky se nacházejí ve většině velkých měst. 

Rehabilitační státní centra, zaměřující se na psychologické zvládání závislostí jsou rozšířené pouze 

v malé míře. Mohou být náboţenského charakteru, kdy prvek víry je jediná věc která má pomáhat závislému 

při cestě za vysvobozením. Často jsou tyto kliniky drahé a pro většinu osob nedostupné.  

Pacienti bývají na klinikách silně medikovaní, a proto jsou různé psychosociální intervence zbytečné 

nebo obtíţné. Detoxifikace je první proces léčby a zahrnuje uţívání řady léků na potlačení abstinenčních 
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příznaků, prášků na spaní, antipsychotik. Tento proces trvá od 3 do 21 dnů. Další proces ústavní léčby trvá 6 

aţ 8 měsíců, kdy pacient dostává dále léky a postupuju krevní a močové testy na přítomnost drog.  

Při registraci do těchto programů putují údaje o uţivateli do centrálního systému a mohou být pouţity 

pro omezení určitých práv jako například práva řídit či pracovat v určitém odvětví. Tyto omezení jsou 

uloţena na dobu pěti let bez jakékoliv moţnosti přezkumu. 

Existuje pouze malé procento klinik zaměřených na léčbu „západního typu“, pomalu ale toto číslo 

stoupá. Většinou se jedná o centra zaměřené na 12ti krokové programy (56). 
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9 Diskuze 

 

V bakalářské práci jsem se snaţila zjistit, na jakých úrovních jsou vedeny intervence v oblasti harm 

reduction v České Republice, Spojených státech amerických, Spojeném království a Ruské federaci. Na 

základě výsledku poté porovnat tyto intervence. 

Ke zpracování byla pouţita analýza literatury k tématu harm reduction v českém, ale i zahraničním 

kontextu. V diskuzi se zamýšlím nad výsledky zkoumání a porovnávám je mezi sebou. Porovnání výše 

jmenovaných zemí je vedeno směrem Česká republika a západní země, tedy Spojené království a Spojené 

státy americké a Česká republika versus Ruská federace. 

Základní věc, od které se veškeré další intervence odvíjejí, je vţdy přístup k osobě drogově závislé. Ve 

zkratce můţe být dvojí: závislý člověk je duševně nemocný nebo je to osoba páchající kriminální činnost. 

Přístup v České republice operuje s vizí osoba drogově závislá je osoba nemocná, stejně tak i ve Spojeném 

království. Pokud se ale podíváme do Spojených států amerických, pohled je velmi rozdílný, a to tedy ţe 

osoba drogově závislá je potenciální kriminální ţivel a je tedy třeba k němu i tak přistupovat, coţ se u tohoto 

konkrétního případu odráţí i v obrovské vězeňské populaci, která z části vzniká z velmi přísných zákonů za 

drogové delikty. 

V České republice jsou vedené intervence na dobré úrovni. Je zde zatím malé číslo ohledně počtu 

nakaţených intravenózních uţivatelů drog virem HIV a ţloutenkami a velkou měrou se na tomto podílí 

včasné zavedení principů harm reduction do protidrogové politiky. Dostupnost sluţeb je stále 

v dostačujících číslech. 

Materiál, distribuovaný společně s výměnou jehel je v základní skladbě nutné k cílenému sniţování 

rizik. Pokud srovnáme Českou republiku se západními zeměmi, jsme na téměř stejné úrovni ohledně 

dostupnosti tohoto materiálu, ale i jeho kvality. Drobné odlišnosti jsou pouze v rámci skladby uţívání drog 

nacházejících se na prvních příčkách- zatímco v České republice je to intravenózní uţívání pervitinu a 

heroinu, v U.S.A. a Spojeném království jsou to mimo jiné i uţivatelé kokainu, resp. cracku, který je uţíván 

prostřednictvím kouření, a proto bylo nutné zaměřit se i na tyto osoby a nabídnout jim materiál, určený 

přímo pro jejich závislost. Jedná se o trubičky, náhubky apod. Ve Spojených státech a Spojeném království 

je ale i velký výběr ostatního materiálu souvisejícího s uţíváním drog, který se u nás nevyskytuje, popř. ve 

velmi malé míře. Jedná se o tzv. „nadstandard“ v distribuci paraphernálií, který je vhodný ale není nutný. 

Mluvíme zde například o distribuci škrtidel, kontejnerů pro pouţitý materiál, ale i o balzámy na rty. 

Jednoznačně je toto odvíjeno od finanční stránky států, resp. míře finančních prostředků, které jsou schopné 
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a ochotné do této problematiky vloţit. V České republice je omezený počet financí na terciární prevenci a 

proto je třeba zajistit základní fungování a na jakýsi pomyslný „nadstandard“ bohuţel prostředky nezbývají. 

Léčba v České republice je velmi kvalitní, provázená dlouhou historií a vedená uznávanými odborníky, 

obsahuje všechny hlavní formy léčby známé v zahraničí. Podobá se tedy zahraničním zemím, stejně jako ty 

západní máme ústavní léčbu a ambulantní formu léčby. Rozdíl je patrný v síti rezidenčních sluţeb, resp. 

v moţnostech léčby. V České republice je rezidenční léčba reprezentována terapeutickými komunitami, 

určenou pro běţnou klientelu, opět se základními prvky léčebného rázu. V západních zemích je ale také 

velký počet luxusních klinik, určených pro náročnější klientelu. Tyto centra jsou po praktické stránce léčby 

stejná, liší se ale poskytováním doplňkových sluţeb, například provozováním masáţí, akupunktury, sauny 

apod. 

Co se týče substituční léčby, dostupnost přípravků, tedy metadonu, Subutexu a Subuxone je stejná ve 

všech třech zemích. Liší se ovšem formy podávání, jednoznačně ale vede orální podávání tekutého 

metadonu. Ve Spojeném království je veden unikátní přístup, který v České republice a Spojených státech 

nenajdeme. Jedná se o injekční podávání lékařského heroinu. Tato volba je málo vyuţívaná, ale přesto zde 

tato moţnost pro uţivatele špatně reagující na léčbu klasickými přístupy existuje. Co se týče dostupnosti, 

Česká republika je spíše země s nízkým počtem substitučních center, ovšem pokud jde o proces nástupu do 

léčby, není obtíţný ani zdlouhavý. Ve Spojeném království je léčba vedená i prostřednictvím lékáren, tudíţ 

dostupnost je větší. Spojené státy americké mají velmi nízký počet substitučních center a tedy i nízký počet 

osob v této léčbě. Zajímavý je téţ fakt, ţe distribuce naloxonu je vedena i prostřednictvím specializovaných 

center na výměnu a terénní práci. V České republice je toto nemoţné. 

V přístupu k drogově závislým osobám je Rusko velice pozadu, mezi touto zemí a Českou republikou je 

propastný rozdíl téměř ve všech výše jmenovaných intervencích. Rusko, obdobně jako U.S.A. nepohlíţí na 

drogově závislého jako na duševně nemocnou osobu ale jako na osobu páchající trestný čin a tento přístup 

se velmi silně odráţí ve veškerých sluţbách vedených pro drogově závislé. Jedná se zejména o poskytování 

sluţeb těmto osobám- o výměnný program a vedení léčby. Drogově závislá osoba v Ruské federaci trpí 

silným stigmatem a současně i strachem, který brání ve vyuţívání specializovaných sluţeb. Vše je díky 

dlouhodobě vedené politice zavírání drogově závislých osob do pracovních táborů v minulosti a díky časté 

policejní kontrole v současnosti. V České republice je díky odlišnému pohledu na problematiku závislostí 

téměř nulové pronásledování osob. 

Pokud se jedná o vyuţívání sluţeb v rámci výměny jehel, v České republice je spíše situace orientovaná 

do kontaktních center neţ do lékáren, v Ruské federaci je tomu právě naopak. Vzhledem k vysokému 

výskytu policejních sloţek před těmito institucemi a častými kontrolami, je výměna realizována v rámci 
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lékáren. Rozsah pokrytí specializovaných center je ţalostný, figurují pouze ve velkých městech. Lékárenské 

sluţby jsou ale široce dostupné. 

Distribuce paraphernálií je v základních schématech, tzn. stříkačky a jehly, dezinfekce, voda a sterilní 

vatové tampony. V České republice je distribuce taktéţ v základní rovině, ovšem s tím rozdílem, ţe za 

základní materiál se povaţuje nejen injekce a stříkačky, ale například i ţelatinové kapsle, kondomy apod. 

 Financování sluţeb jako výměna jehel je katastrofální, většina je odkázána na zahraniční spolupráci a 

dárce.  

Léčba drogových závislostí se opírá o zastaralé prvky a neúčinné přístupy. Je jen velmi málo klinik 

„západního“ typu, léčba je vedena ve velkém rozsahu pouze detoxifikační stránkou terapie. 

Zaráţející je téţ nezavedení substituční léčby, která je prokazatelně vedena jako účinná intervence. 

Vrcholní představitelé ruské politiky a také vědního oboru narkologia mají stejný názor na substituci, a to 

tedy, ţe léčba substitučními látkami je pouze náhraţka jedné drogy za jinou a je neúčinná. Rusko je ve všech 

směrech varovným příběhem o drogách. 
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10 Závěr 

 

Podmětem ke zkoumání tohoto tématu byla má souvislá praxe v různých centrech terciární prevence 

v oblasti drogových závislostí, ale v ostatních formách péče o tento typ cílové skupiny. Často jsem si kladla 

dotazy jaká je vlastně úroveň poskytování péče v rámci harm reduction v České republice? Co by bylo 

moţné zlepšit? Kde čerpat inspiraci pro dobrou praxi? Jak se tato praxe liší v zahraničí? 

Cílem této práce bylo zmapovat sluţby pro drogově závislé v oblasti sniţování rizik v České republice, 

Spojeném království, Spojených státech amerických a Ruské federaci, zhodnotit jejich stav a porovnat ho 

s Českou republikou. 

Výzkumem bylo zjištěno, viz. Tabulka 1: Srovnání zemí, ţe Česká republika je na srovnatelné úrovni se 

západními zeměmi v poskytování sluţeb v rámci terciární prevence závislým osobám. Česká republika, jako 

bývalá země východního bloku, je oproti Rusku výrazně na předních příčkách v intervencích ohledně péče o 

závislé osoby, je otevřená inovacím v tomto směru a posouvá se směrem kupředu. 

Ačkoliv se objevuje rušení sluţeb díky nedostatečnému financování či ztrátě finančních prostředků, 

není to ve velké míře. Základní programy, jejich dostupnost a kvalita je stále na výborné úrovni a troufám si 

říci, ţe stojíme v těsné blízkosti za západními zeměmi. Počet problémových uţivatelů, výskyt HIV a 

ţloutenek je u nás v nejniţších číslech, a proto jsme téţ často za naší efektivní protidrogovou politiku a s ní 

ruku v ruce kráčející terciární prevencí velice kladně hodnoceni.  

 

Tabulka 1: Srovnání zemí 

Česká republika 

 Pozitiva Negativa 
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Strategie v oblasti harm 

reduction 

Velmi dobrá úroveň  

Výměnný 

program+distribuce 

paraphernálií 

Výborná, vysoké pokrytí Nedostatek financí na 

rozšířený sortiment 

Substituční léčba Velmi dobrá úroveň, 

standardně pouţívané látky 

Nízké pokrytí sluţeb 

Léčba závislostí Velmi dobrá, standardní 

postupy 

 

Spojené státy americké 

Strategie v oblasti harm 

reduction 

Dobrá úroveň, na vzestupu V důsledku dlouhodobého 

zákazu financování 

přetrvávající problematika 

s financemi 

Výměnný 

program+distribuce 

paraphernálií 

Výborné pokrytý, rozšířený 

sortiment, pruţná reakce 

nabídky na poptávku 

 

Substituční léčba Standardní látky Nedostatečné pokrytí, 

velice nízká účast osob 

Léčba závislostí Výborná úroveň, 

dostatečné pokrytí, 

standardní postupy 

,nadstandartní moţnosti 

léčby 

 

Spojené království 

Strategie v oblasti harm 

reduction 

Výborné, dlouhá historie  

Výměnný 

program+distribuce 

paraphernálií 

Výborné pokrytí, rozšířený 

sortiment 

Zákaz distribuce některých 

paraphernálií ukotvená v 

zákoně 

Substituční léčba Výborná úroveň, jiné  
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moţnosti léčby neţ 

standardní postupy, 

dostatečné pokrytí 

Léčba závislostí Výborná úroveň, 

standardní postupy, 

nadstandardní moţnosti 

léčby 

 

Ruská federace 

Strategie v oblasti harm 

reduction 

 Sniţování rizik neukotveno 

v základních opatřeních 

Výměnný 

program+distribuce 

paraphernálií 

Základní materiál  

Substituční léčba  Neexistence tohoto druhu 

léčby 

Léčba závislostí  Zastaralé postupy, nízká 

efektivita 

Zdroj: vlastní výzkum. 
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