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A. ROZŠÍŘENÍ PŘÍJMU DROG V ČR

 Výsledky s posledního období ukazují zprávy/studie, zaměřené 

na celou populaci/ –

EMCDDA, Evropské monitorovací centrum pro drogy a drogovou 

závislost

nebo děti a mládež 

ESPAD, European School Survey Project on Alcohol and Other

Drugs a 

HBSC, Health Behaviour in School-aged Children. 

Dále existují pouze ojedinělé studie, zaměřené na tuto problematiku, které hodnotí 

pouze určité oblasti České republiky /např. Spilková (2017) u žáků pražských skol/.



Zpráva EMCDDA, Evropské monitorovací centrum pro 

drogy a drogovou závislost /dále na snímcích současné 

odhady, zaměřené zejména na celou EU (EMCDDA, 2017)/

(EMCDDA, 2017)



(EMCDDA, 2017)



MDMA /3,4-methylendioxymetamfetamin/ synteticky příbuzné s 

amfetaminy, ale jinými účinky /v tabletách často označovaný jako 

EXTÁZE/

(EMCDDA, 2017)



(EMCDDA, 2017)



(EMCDDA, 2017)



Další „zajímavosti“

„záchyt“ drog

(EMCDDA, 2017)



Porovnání studentů v EU a Spojených státech

(EMCDDA, 2017)



Některé změny zprávy EMCDDA pro 

současné období??

- stále vysoké rozšíření příjmu marihuany a hašiše u 

dospělých, ale částečný přechod k větší domácí produkci

- vysoká dostupnost nelegálních stimulačních drog 

/zejména kokain, MDMA a amfetaminy/ s vyšší čistotou 

nabízené drogy

- klesá injekční používání drogy

- nabízejí se nové „vysoce potentní“ syntetické opioidy

/zejména deriváty fentanylu/, v roce 2016 monitorováno 

více než 620 nových psychoaktivních látek

- v nabídce drog se zvyšuje podíl internetové nabídky



Studie ESPAD, European School Survey Project 

on Alcohol and Other Drugs /dále výsledky pro ČR 

a případné porovnání s EU /Evropská školní studie o alkoholu a 

jiných drogách (ESPAD) z 2015 (Národní monitorovací středisko pro drogy 

a závislosti, 2016)/

výsledky ukazují situaci u 16letých studentů



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017)



Studie HBSC, Health Behaviour in School-aged

Children. 

 Mezinárodní zpráva o zdraví a životním stylu dětí 

a školáků.

 Realizovaná v roce 2014 jako součást studie

sběr dat od 219460 školáků

V ČR společně s dalšími státy a počty školáků, které 

ukazuje následná tabulka (Kalman et al., 2016)

(Kalman et al., 2016)



(Kalman et al., 2016)



(Kalman et al., 2016)



(Kalman et al., 2016)



(Kalman et al., 2016)



(Kalman et al., 2016)



(Kalman et al., 2016)



drogy v Ústeckém kraji v 

posledních letech 

(Pyšný et al., 2018)

3 558 středoškoláků



3 558 středoškoláků

(Pyšný et al., 2018)



 Výsledky dalších studií u menších souborů žáků /150 

až 900 respondentů / Ústeckého kraje. 

Kouření tabáku

Marková (2009) - 9. třídy - kouří 28% žáků

Petrů et al. (2013) – studenti středních škol - tabák ve formě cigaret, 

doutníků nebo dýmky kouří 32,1% chlapců a 30,7% dívek a v minulosti 

55,6% chlapců a 56,1% dívek

Konzumace alkoholu

Burešová (2016) - studenty středních škol - 25,4% přiznalo užití 

v posledním měsíci /10,8% dotázaných 1x týdně/ 

Kříženecká (2016) – studenti středních škol - v posledních 30 dnech 77,7%

dotázaných

Pyšná et al. (2013) - během posledních 12 měsíců přiznalo 89,9% chlaců

a 90,0% dívek, v posledních 30 dnech 76,2% chlapců a 72,8% dívek



B. ZDRAVOTNÍ RIZIKA PŘÍJMU DROG

„legální“ drogy – alkohol  a kouření

ALKOHOL

 Úzce spojeno se společenským „setkáváním“, ale není 
neškodné. Pití alkoholu má nepříznivé zdravotní 
a sociální důsledky.

Množství alkoholu po dobu několika let = chronická 
onemocnění. 

Pití alkoholu = zvýšené riziko úrazů a dopravních nehod.



V současnosti umírá na celém světě 3,3 milionu osob 

ročně v důsledku škodlivého užívání alkoholu, 

což představuje 5,9 % všech úmrtí.

V ČR umírá v důsledku konzumace alkoholu asi 6500 osob 

ročně.



Ve věkové skupině 20–39 let je alkohol příčinou přibližně 

25 % úmrtí.

Více než 1,5 mil. (17–20 %) dospělých obyvatel ČR pije 

rizikově, z toho více než 0,5 mil (5–8 %) dospělých 

obyvatel ČR pije alkohol takovým způsobem, že to má 

výrazné škodlivé dopady na jejich fyzické či duševní 

zdraví.



KOLIK ALKOHOLU JE PŘÍLIŠ MNOHO?

Neexistuje žádná bezpečná nebo zdraví neškodná dávka 

alkoholu. 

Pro udržení nízké míry zdravotních rizik způsobených 

alkoholem je doporučeno užívání maximálně:

•jednoho alkoholického nápoje denně (tj. cca 20 gramů 

čistého alkoholu) pro většinu žen a seniorů,

•dvou alkoholických nápojů denně (tj. cca 40 gramů 

čistého alkoholu) pro většinu mužů.

Národní stránky pro podporu omezení konzumace alkoholu, 2018)



 NADMĚRNÝ PŘÍJEM ALKOHOLU ZPŮSOBUJE 

ŘADU PORUCH, můžeme k nim řadit zejména:

- PORUCHU FUNKCE JATER – častý vznik cirhózy jater (toto 

onemocnění zkrátí život o desítky let/

- PORUCHU FUNKCE NERVOVÉHO SYSTÉMU - /zejména 

úbytek nervových buněk nejen v centrální části mozku, ale 

i periferii systému – až o 20 %/

- DALŠÍ PORUCHY – např. vznik nadváhy, obezity, poruchy 

příjmu potravy, vznik rakoviny tlustého střeva, a zejména v 

kombinaci s kouřením také vznik rakoviny jazyka, hltanu či 

jícnu



ZÁVISLOST

- vzniká závislost s nutkavou potřebou „dále pít“, se 

změnou psychiky a častými depresemi

- náhlé přerušení konzumace vede k silným 

abstinenčním příznakům, včetně tzv. deliria 

tremens /“třesoucí šílenství“/



Národní stránky pro podporu odvykání kouření, 2018)

KOUŘENÍ zabíjí

Tabák zabije až polovinu svých uživatelů.

Ve světě zabije každoročně asi 6 milionů lidí. Z toho 

přes 5 milionů úmrtí jsou úmrtí kuřáků. Asi 600 tisíc 

úmrtí ročně je způsobeno nekuřákům, kteří dýchali 

zplodiny kouření jiných.

V ČR umírá na nemoci způsobené kouřením 

každoročně přes 15 tisíc lidí.



Tabákový kouř obsahuje více než 4000 

chemických sloučenin

U více než 250 sloučenin obsažených v tabákovém kouři byla 

prokázána škodlivost. Víc než 50 z nich prokazatelně 

způsobuje rakovinu.

Kuřáci umírají zejména na 

- nádorová onemocnění

/v České republice z celkem 18000 úmrtí jde o 8000 u kuřáků, 

z toho u 5000 jde úmrtí na rakovinu plic/

- onemocnění kardiovaskulárního systému

s následným klinickým projevem infarktu myokardu

http://www.jh-inst.cas.cz/3nastroje/data/dokument/soubor/ccf_2-11_D.pdf


Neexistuje žádná bezpečná hladina pro dýchání 

vzduchu s tabákovým kouřem u těch, kdo jsou 

vystaveni pasivnímu kouření (pobývají 

v zakouřeném prostředí, ale sami nekouří).

POZOR – nejde pouze o cigarety, ale také doutníky či 

dýmky

Nikotin je „tvrdá“ droga – je silně návykový 

a způsobuje fyzickou závislost.

Závislost na tabáku je nemoc. Víc než 80 % kuřáků 

je na kouření závislých.



 „nelegální“ drogy

KONOPNÉ DROGY 

marihuana /marjánka, maruška, weed, tráva, zelí, ganja, joint, skunk 
atd./ směs listů, okvětí, stonků rostliny

hašiš /haš, afghán, čokoláda atd./pryskyřice s malým obsahem 
květenství/

Hlavní nepříznivé účinky

Působí na tělesné i psychické funkce uživače. 

K fyzickým změnám můžeme řadit například tachykardii, 
vasodilataci, hypotermii, bronchodilataci, hyposalivaci i hormonální 
a imunitní změny v organizmu. 

Mezi hlavní psychické účinky řadíme afektivní změny s euforií, 
senzorické změny se zvýšeným vnímáním vnějších podnětů i podnětů 
vlastního těla, kognitivní s narušeným vnímáním prostoru i času a 
změny somatické s pocity padání či „plavání těla“. 



 OPIÁTY

Opium a heroin – z opia, získaného z nezralých makovic

Látky způsobující celkový útlum.

Hlavní nepříznivé účinky

Jejich předávkování může vést ke smrti.

Ovlivňují psychické funkce - ztráta zájmu o okolí a cokoliv 
kromě drogy. 

Současně snižují aktivitu hladkého svalstva – důsledkem 
může být vznik zácpy, retence moči, či porucha transportu 
vajíčka vejcovodem s následnou sterilitou u žen.  

Užívání vede také k „odumírání“ mozkových buněk.



 STIMULAČNÍ DROGY

Pervitin /perník, speed, peří, péčko, piko atd./, kokain
/sníh, koks, cukr, crack/, extáze /E, éčko, extoška, kolčo, 
koláč, Eden, Love/

látky s „povzbuzujícím“ účinkem, odstraněním únavy

Hlavní nepříznivé účinky

Poměrně rychle vzniká psychická závislost.

Parenterální aplikace může vést k přenosu parenterálních 
infekcí.

Současně Pervitin vede k rozvoji závažných psychických 
poruch s projevy pocitů ohrožení, pronásledování, někdy s s
agresivitou jedince, Extáze způsobuje poruchy 
termoregulace se závažnou dehydratací organizmu.



HALUCINOGENNÍ DROGY

Přírodní – např. Lysohlávky či syntetické, zejména LSD

/trip, papír, mikráč atd./.

Látky, které vedou k halucinacím, přeludům, vidinám a 

také změnám nálady.

Hlavní nepříznivé účinky

Poruchy duševních funkcí, poruchy chování, horší schopnost 

rozhodování, závislostní potenciál je relativně malý u 

fyzické i psychické závislosti.



 TĚKAVÉ LÁTKY

Různá ředidla, lepidla či přípravky k odstraňování 
skvrn, která se čichají

Hlavní nepříznivé účinky

Vysoké riziko předávkování /protože se obtížně 
„odměřuje“ čichané množství/ vedoucí ke smrtelné 
otravě.

Rychlé odumírání mozkových buněk, závažné 
poškození dýchacích cest a jater.

Nejčastěji se zneužívá toluen, který způsobuje, vedle 
bolestí hlavy, zejména poruchu kognitivních funkcí.  



PSYCHOTROPNÍ LÉKY

Zneužívání léků, které mohou zvýšit výkonnost 

organizmu, ale také tlumí bolest, zklidňují jedince a 

řeší poruchy spánku.

Hlavní nepříznivé účinky

Vysoké riziko předávkování, vedoucí ke smrti jedince.

Dlouhodobé užívání může vést k poruchách paměti a 

soustředění, ale také narušení artikulace.



U VŠECH DROG JE ZÁVAŽNÉ RIZIKO VZNIKU 

DROGOVÉ ZÁVISLOSTI.

Jde o 

- nezvladatelnou, neodolatelnou touhu po opakovaném 

užití drogy,

- s tendencí zvyšovat přijímané množství drogy,

- postupně také se snížením schopnosti přirozeně 

reagovat na běžné životní stimuly, v závažnějších 

případech s narušením i základních společenských  a 

životních činností,

- může následně docházet k selhání základních životních 

funkcí, či trvalému poškození některých orgánů.



Existence PSYCHICKÉ ČI FYZICKÉ ZÁVISLOSTI na určité droze 

bývá vyjádřena přítomností abstinenčního syndromu /AS/ 

psychického nebo fyzického typu.

Fyzický AS – nalézáme nejrůznější tělesné obtíže s bolestmi, 

křečemi, průjmy, zácpami, pocením atd.

Psychický AS – s nutkavou potřebou dalšího příjmu drogy, 

úzkostí, neklidem, předrážděností, agresivitou, zvýšenou 

únavou, pocitem vyčerpání, spavostí atd.



K ZÁKLADNÍM ZJIŠTĚNÝM PŘÍČINÁM VZNIKU  

ZÁVISLOSTI ŘADÍME

touhu po příjemných pocitech

snahu vyhnout se starostem, problémům

únik ze složitých životních situací

zahánění nudy

experiment

vliv party, kolektivu

s následnými důsledky zdravotními, psychickými, 

sociálními, i ekonomickými/finančními



obecně – ZDRAVOTNÍ

- celkové chátrání organizmu, hubnutí, špatné stravovací 

návyky

- nedodržování hygienických návyků, zhoršená tělesná i 

zubní hygiena 

- poškození mnoha systémů – zažívacího, nervového, či 

orgánů - jater, ledvin

- riziko přenosu mnoha infekčních chorob – píchání drogy 

přímo do žíly /HIV, žloutenka B či C/

- zhoršení paměti, špatná orientace, různé fobie



obecně – PSYCHICKÉ

- emoční poruchy, zejména zvýšená dráždivost a labilita,

- poruchy kognitivních funkcí, někdy končící demencí,

- poruchy chování s neschopností aktivity, vymizením 

zájmů /změna hierarchie hodnot s upřednostněním 

drogy/, nebo naopak zvýšenou aktivitou,

- ztráta sebeovládání, rozpad osobnosti

- psychotické poruchy – zejména halucinace a bludy 



obecně – SOCIÁLNÍ

- narušení, přerušení a zpřetrhání sociálních 

kontaktů, se ztrátou přátel a „ničením“ rodiny, 

drogově závislý na rodině parazituje, krade, prodává 

rodinný majetek, lže, podvádí, 

- neplnění povinností, pokles výkonnosti a 

požadovaných schopností, absence ve škole či v 

zaměstnání, končicí vyloučením ze školy či ztrátou 

zaměstnání



obecně – EKONOMICKÉ/FINANČNÍ

- příjem drog je finančně náročný, potřebné 

finance v počátcích často řeší půjčkami od 

známých, později se dopouštějí drobnějších 

podvodů a krádeží,

- následuje závažnější trestná činnost (krádeže, 

loupeže, vykrádání lékáren atd).



Drogy „měkké“ a „tvrdé“

Drogy můžeme také dělit dle míry možného poškození

 Měkké drogy jsou z hlediska zdravotních, sociálních a i 

společenských rizik relativně bezpečné

 Tvrdé drogy mají naopak schopnost vyvolat vážné poruchy 

zdraví, užívání vede často k sociálnímu vyčlenění jedince

míra rizika tvrdost zástupci /např./

vysoká tvrdé toluen, heroin, crack, LSD

vysoká až střední tvrdé lysohlávky, kokain, pervitin, alkohol, extáze, 

efedrin, kodein

relativně malá měkké marihuana, hašiš

bez rizika měkké káva, čaj



C. PREVENCE PŘÍJMU DROG



 Postupy, které pomáhají zamezit výskytu 

a rozvoji příjmu drog

 Existují tři základní druhy prevence:

 a. primární prevence

 b. sekundární prevence

 c. terciální prevence



ad s. PRIMÁRNÍ PREVENCE

cílem je odradit od prvního kontaktu nebo jej
alespoň přesunout do pozdějšího věku, také
podpořit vhodné „zrání a rozvoj“ jedince

 zahrnuje všechny aktivity, které mají

- zabránit problémům, spojených s příjmem 
drog, které ovlivňují jedince ještě před tím, 
než se rozhodne drogu zkusit

 zaměřuje se zejména na rizikové skupiny dětí, 
i jednotlivce /šikanovaní, hyperaktivní, 
handicapovaní…./



Dělíme ji na 

 a. specifickou

konkrétní aktivity a programy, zaměřeny na předcházení

určitému druhu rizikového chování, s cílem získání

dostatku znalostí, dovedností a postojů, které podporují

zdravý životní styl

všeobecné pro běžnou populaci 

selektivní pro rizikové skupiny

 b. nespecifickou 

aktivity zaměřené na posílení osobnosti a schopností 

člověka, rozvíjí jeho zájmy a chování s příznivým vlivem na 

jeho vývoj  



aktivity:

 vhodné trávení volného času, ale také např. techniky
komunikace, jak drogu odmítnout

 jsou komplexní, s využitím více strategií

 začínají co nejdříve, jsou soustavné a cílené na „rizikové“
skupiny

Například primární prevence realizovaná:

- v rodině

- neziskovými organizacemi a Peer /vrstevnické/ programy

- ve školním prostředí – upravuje také „Školský zákon“ a většinou
jsou zahrnuty v jednotlivých Školních vzdělávacích programech
/např. pozice výchovného poradce, školního metodika prevence
atd./

- ve školských zařízeních – pedagogicko-psychologické poradny,
střediska výchovné péče, diagnostické ústavy, dětské domovy a
výchovné ústavy



PRIMÁRNÍ PREVENCE NA ŠKOLÁCH

 Školní primární prevence je zajišťována 

metodikem prevence. 

 Základní myšlenkou školní primární 

prevence je výchova žáků k zdravému 

životnímu stylu, pozitivnímu sociálnímu 

chování a správnému rozvoji osobnosti

 Všichni učitelé se v oblasti prevence 

vzdělávají.



VAROVNÉ SIGNÁLY UŽÍVÁNÍ DROG – čeho 

by si měli učitelé všímat u svých žáků

 Náhlé povahové změny – podrážděnost, nápadný klid a útlum, 

lhaní…

 Zhoršení školního prospěchu, absence ve škole, neomluvené 

hodiny

 Výrazná změna v oblékání, účesu, stylu hudby, okruhu přátel, 

úrovně osobní hygieny a péči o zevnějšek

 Častá únava a spavost

 Skrývání tělesných příznaků – zarudlé oči, rozšířené zornice, 

vpichy, hubnutí…

 Krádeže domácích zásob alkoholu, léků, krádeže peněz a cenností

 Nález drogy a pomůcek pro její aplikaci



CO DĚTEM ZDŮRAZNIT PRO PŘÍPAD, 

že by chtěly drogy vyzkoušet…..

 Rozhodnutí bude na nich samých

 Nejlépe je drogy nebrat, neriskovat a nezvykat si, 

neřešit drogami náročné životní situace

 Pokud drogy bere kamarád, nemusím je brát já

 Zdůrazňovat nebezpečí z předávkování a 

komplikace s drog, které nejsou čisté

 Z drogy se vždy může stát problém – závislost, 

předávkování, trvalé poškození zdraví apod.



ad b. SEKUNDÁRNÍ PREVENCE

cílem je pomoci osobě, která již drogu užívá

 Realizované aktivity jsou zaměřeny proti vzniku,
rozvoji a přetrvávání závislosti

 Důležitá je včasná intervence, poradenství a léčení.
Léčba se rozlišuje na léčbu vedoucí k abstinenci,
výjimečně na léčbu vedoucí ke kontrolovanému
užívání a na léčbu s udržovací substituci /např.
metadon/.

 Léčebné úsilí se neomezuje jen na jedince, ale i
na jeho rodinu a využívají se i další nemedicínské
přístupy /např. resocializace, reedukace, právní,
sociální poradenství atd./.

 Aktivity probíhají obvykle ve specializovaných
poradenských zařízeních a centrech - především k
ilegálním drogám, ale i legálním drogám.



 Zařízení a instituce zabývající se sekundární prevencí 

- AT poradny (alkoholismus a jiné toxikomanie) 

- linky a weby první pomoci

- kontaktní/krizová centra

- svépomocné skupiny

- denní stacionáře

- terapeutické komunity s rezidenčním pobytem

- doléčovací a resocializační centra 

- ústavní léčba



ad c. TERCIÁLNÍ PREVENCE

 Je zaměřena na minimalizaci škod v souvislosti s drogovou 

závislostí, kdy pomáhá předcházet vážnému a trvalému 

zdravotnímu a sociálnímu poškození z následků užívání drog. V 

tomto smyslu je terciární prevencí: • resocializace či sociální 

rehabilitace u klientů, kteří již prošli léčbou vedoucí k 

abstinenci nebo se zapojili do substituční léčby a abstinují od 

nelegálních drog, • intervence u klientů, kteří aktuálně drogy 

užívají a nejsou rozhodnuti užívání zanechat. 

 Je také zaměřena na prevenci  znovuzačínání po návratu z 

léčebných zařízení

 Patří sem i poskytnutí azylového ubytování, bezplatná výměna 

stříkaček apod.

 Do oblasti této prevence řadíme i tzv. substituční terapii –

Metadon, Subutex

 Jejich podáváním  se zamezí ilegálnímu shánění peněz na drogy 

– krádeže, loupeže apod.
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