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Abstrakt 

Východiska: Prostředí taneční zábavy je často spojováno s rekreačním užíváním 

psychoaktivních látek. V případě nelegálních látek jsou však uživatelé kromě běžných rizik 

spojených s tímto prostředím vystaveni také rizikům vyplývajícím z neznámého složení 

užívaných látek. Neznámé složení psychoaktivních látek představuje pro uživatele 

nebezpečí a může vést ke zdravotním komplikacím v důsledku neznámé látky, její kvality 

nebo množství. Služby poskytující testování složení psychoaktivních látek mohou tato rizika 

minimalizovat, jejich dostupnost v České republice je však stále omezená. 

Cíle: Cílem práce bylo zjistit potenciální vliv služeb testujících složení psychoaktivních 

látek na uživatelské chování mezi účastníky festivalů, zmapovat postoje návštěvníků 

festivalů ohledně využití služby testování složení a zmapovat faktory, které návštěvníky 

festivalů k využití těchto služeb motivují nebo je od něj odrazují. 

Metody: Data pro výzkum byla sbírána formou dotazníkového šetření administrovaného 

tazatelem přímo na letních tanečních festivalech. Dotazník byl dostupný ve dvou různých 

podobách, a to ve formě papírového dotazníku a online dotazníku prostřednictvím 

naskenování QR kódu přes program Google Forms. Výzkumu se celkem zúčastnilo 136 

respondentů získaných nenáhodným příležitostným výběrem. 

Výsledky: Záměr využít bezplatnou službu poskytující testování složení psychoaktivních 

látek uvedlo 90,2 % respondentů. V případě zjištění vysokého množství účinné látky by více 

než polovina (55,3 %) respondentů užila méně a 10,6 % by látku vůbec neužilo. Pokud by 

test odhalil přítomnost jiné látky, 53,7 % respondentů by látku neužilo a 35,5 % by ji užilo 

v menším množství. Při absenci očekávané látky by 84,9 % respondentů látku neužilo vůbec. 

Mezi hlavní motivace pro využití služby patří snaha vyhnout se nečekaným látkám (90,2 

%), předcházení kontaminaci příměsemi (87,3 %) a zvědavost ohledně složení (89,5 %). 

Naopak nejčastějšími důvody, které respondenty odrazují, jsou obavy z trestního stíhání 

(57,2 %) a o ochranu soukromí (53,6 %). 

Závěr: Výsledky ukazují vysoký zájem návštěvníků tanečních akcí o službu testování 

složení psychoaktivních látek. Služba má významný potenciál ovlivnit uživatelské chování 

směrem ke snižování rizik. Výzkum naznačuje, že zajištění dostupnosti testování složení 

psychoaktivních látek, v kombinaci s ostatními harm reduction intervencemi, by mohlo 

významně přispět ke snížení negativních dopadů spojených s užíváním psychoaktivních 

látek v prostředí zábavy. 

Klíčová slova: služby testování složení, užívání psychoaktivních látek, prostředí zábavy, 

festivaly, uživatelské chování, minimalizace rizik 

  



 

 

Abstract 

Background: The environment of dance entertainment is often linked to recreational use of 

psychoactive substances. When it comes to illegal drugs, users face not only the general risks 

associated with this setting but also the dangers stemming from the unknown composition 

of the substances they consume. Unknown composition poses significant health risks due to 

potential unknown substances, varying quality, or dosage. Drug checking services can help 

mitigate these risks, but their availability in the Czech Republic remains limited. 

Aims: This study aimed to explore the potential impact of drug checking services on user 

behavior among festival attendees, to assess festival attendees’ attitudes toward using such 

services, and to identify factors that motivate or discourage people from utilizing these 

services. 

Methods: Data were collected through an interviewer-administered survey conducted 

directly at summer dance festivals. The questionnaire was available both as a paper survey 

and as an online survey accessible via QR code linked to Google Forms. In total, 136 

respondents participated in the study, recruited through non-random convenience sampling. 

Results: A large majority of respondents (90.2%) expressed an intention to use a free drug-

checking service. If a test revealed a high concentration of active substances, more than half 

(55.3%) would reduce their dose, and 10.6% would refrain from using the substance 

altogether. If a test detected the presence of a different substance than expected, 53.7% 

would choose not to consume it, while 35.5% would use a smaller amount. In cases where 

the expected substance was absent, 84.9% would not take the drug at all. The main 

motivations for using drug-checking services included avoiding unexpected substances 

(90.2%), preventing contamination with adulterants (87.3%), and curiosity about the 

substance’s composition (89.5%). The most common deterrents were fear of legal 

consequences (57.2%) and concerns about privacy (53.6%). 

Conclusion: The findings show a strong interest among festival attendees in drug checking 

services. Such services have considerable potential to influence user behavior towards 

reducing harm. The research suggests that drug checking services, alongside other harm 

reduction interventions, could significantly contribute to reducing negative consequences 

associated with psychoactive substance use in nightlife settings. 

Key words: drug checking services, psychoactive substance use, nightlife environment, 

festivals, user behaviour, harm reduction 
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1 Úvod 

Rekreační užívání psychoaktivních látek je rozšířeným fenoménem, který se objevuje napříč 

kulturami a společnostmi. Lidé sahají po psychoaktivních látkách z různých důvodů, jako je 

například touha po nových zážitcích, euforii, úniku z reality nebo jednoduše ze zvědavosti. 

Mladí dospělí jsou často přitahováni k užívání psychoaktivních látek v rámci společenských 

událostí, jako jsou festivaly a taneční párty, kde jejich účinky mohou umocnit atmosféru a 

pocit sounáležitosti. Tento kontext výrazně ovlivňuje rozhodování mladých dospělých a 

zvyšuje jejich ochotu experimentovat s novými látkami, ať už jde o látky legální nebo 

nelegální. 

Výzkumy ukazují, že prevalence užívání psychoaktivních látek je v prostředí tanečních akcí 

a festivalů významně vyšší než v obecné populaci. Zatímco celoživotní prevalence užití 

nelegálních psychoaktivních látek v obecné populaci dosahuje 28,8 %, mezi návštěvníky 

tanečních akcí jsou tyto hodnoty několikanásobně vyšší. Specificky, až 70,2 % mladých 

dospělých z prostředí taneční scény uvádí zkušenost s užitím extáze/MDMA, zatímco v 

běžné populaci je celoživotní prevalence užití 7,8 %. Tyto rozdíly poukazují na specifika 

subkultury taneční scény, ale také na to, že účastníci tanečních akcí často vnímají 

psychoaktivní látky jako významnou součást zážitku. 

S užíváním psychoaktivních látek v prostředí taneční scény se však pojí rizika, která 

vyplývají z neznámého složení těchto psychoaktivních látek. Na nelegálním trhu chybí 

jakákoliv regulace, a tak uživatel nemá spolehlivé informace o tom, jakou látku skutečně 

užívá, jaké množství účinné látky obsahuje nebo jaké příměsi a kontaminanty se v ní mohou 

nacházet. Nelegální výroba probíhá mimo jakékoliv hygienické standardy, což zvyšuje 

riziko kontaminace a riziko zdravotních komplikací. Příliš vysoké množství účinné látky 

může vést k nechtěnému užití většího množství látky, než bylo původně zamýšleno, což 

může mít za následek předávkování. Kromě rizika užití nadměrného množství aktivní látky 

je rizikem také přítomnost kontaminantů nebo jiných aktivních látek, což může rovněž vést 

k neočekávaným zdravotním komplikacím. 

V reakci na rizika vyplývající z neznámého složení psychoaktivních látek vznikly služby 

zaměřené na jejich testování (tzv. drug checking). Tyto služby umožňují uživatelům 

anonymně a bezpečně ověřit složení psychoaktivních látek, které plánují užít, čímž snižují 

riziko neočekávaných nebo potenciálně nebezpečných účinků. Kromě samotného testování 

poskytují také cenné preventivní informace a odborné poradenství, které může vést ke 

snížení škod a podpořit odpovědnější chování uživatelů. V současnosti jsou tyto služby 

vnímány jako účinný nástroj snižování rizik, který může významně přispět k ochraně 

veřejného zdraví. 

V České republice představuje příklad takového programu projekt Drugs-info-site, který 

funguje ve spolupráci s Vysokou školou chemicko-technologickou a 3. lékařskou fakultou 

UK. Tento projekt se zaměřuje na testování složení psychoaktivních látek přímo na 

tanečních akcích nebo ve specializovaných prostorech, přičemž umožňuje uživatelům 
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anonymně odevzdat vzorek látky k analýze. Výsledky testů jsou následně zveřejněny pod 

kódem na stránce, kde si je uživatelé mohou vyhledat. Kromě testování vzorků se program 

zapojuje také do výzkumných projektů a do mezinárodních sítí zaměřených na monitorování 

drogové situace v Evropě. 

I přes tyto iniciativy je dostupnost služeb pro uživatele zaměřených na testování 

psychoaktivních látek v České republice stále limitovaná a čelí různým legislativním či 

finančním překážkám. V prostředí, kde je užívání psychoaktivních látek časté a rizika 

spojená s neznámým složením látek vysoká, mohou služby testování složení látek 

představovat významný nástroj ochrany zdraví a bezpečnosti mladých dospělých. Tato práce 

se zaměřuje na harm reduction potenciál služeb zaměřených na testování psychoaktivních 

látek v prostředí zábavy. 

2 Rekreační užívaní psychoaktivních látek 

Psychoaktivní látky ovlivňují centrální nervový systém a způsobují změny v psychických 

procesech, jako jsou vnímání, vědomí, kognice, nálada či emoce. Užívání psychoaktivních 

látek není novodobým jevem, ale sahá až do pravěku a objevuje se napříč různými kulturami 

a historickými obdobími. Historicky byly psychoaktivní látky využívány nejen v medicíně 

a vědě, ale také v kontextu náboženských rituálů, magických praktik, kulturních tradic a 

rekreačních aktivit (Sampaio et al., 2024). 

Psychoaktivní látky jako alkohol, nikotin, kofein či konopí byly neoddělitelnou součástí 

různých kultur, přičemž lidé je vnímali jako běžnou součást svého každodenního života. 

Navzdory jejich oblibě a rozšířenému užívání byly psychoaktivní látky opakovaně terčem 

omezení a zákazů. V dějinách historie se popisují tresty, jako například stínání hlav za 

kouření tabáku či vytrhávání zubů za konzumaci hašiše. Tyto tresty a zákazy odrážely 

kulturní a náboženskou nesnášenlivost vůči užívání psychoaktivních látek. I v dnešní době 

můžeme pozorovat, jak společnosti neustále kolísají mezi tolerancí a potlačováním 

rekreačního užívání psychoaktivních látek (Crocq, 2007). 

Nicholson et al., (2002), nabízejí více pohledů na užívání psychoaktivních látek, jako 

například statistický, klinický a právní. Autoři uvádějí, že statisticky lze z hlediska 

prevalence považovat užívání psychoaktivních látek za běžné chování. Z hlediska klinického 

se jedná o problémové chování pouze tehdy, pokud v důsledku užívání dochází k závislosti 

nebo škodlivému užívání. Z hlediska práva můžeme rozdělit psychoaktivní látky na legální 

a nelegální, avšak tato kategorizace je historicky a politicky podmíněná a nemusí být nutně 

podmíněna právě jejich škodlivostí. 

Lidé mají k užívání psychoaktivních látek různé motivace. Mezi důvody, které lidi vedou k 

užívání psychoaktivních látek, patří: 

Fyzické důvody – například uvolnění nebo úleva od nemoci. 

Senzorické důvody – pro zintenzivnění smyslového vnímání. 
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Emocionální důvody – ke zmírnění negativních emočních stavů. 

Interpersonální důvody – užívání za účelem získání přijetí mezi vrstevníky, k překonání 

komunikačních bariér nebo upevnění vztahů. 

Sociální důvody – únik z nesnesitelných sociálních situací. 

Politické důvody – jako forma politického protestu. 

Intelektuální důvody – únik před nudou, snaha o nový pohled na věc. 

Kreativně-estetické důvody – podpora kreativity nebo zvýšení požitku z umění. 

Filozofické důvody – hledání smyslu života nebo odpovědí na filozofické otázky. 

Spirituálně-mystické důvody – touha po transcendentním zážitku nebo osvícení. 

Různé jiné důvody – například touha po dobrodružství, riziku, nebo jednoduše po 

„adrenalinu“ (Nicholson et al., 2002). 

Hlavní motivací k rekreačnímu užívání psychoaktivních látek bývá zpravidla dosažení 

příjemných, euforických stavů navozených jejich účinkem. Jedinci po nich sahají buď s 

cílem uniknout před každodenním stresem a problémy, nebo z potřeby zažít nové, intenzivní 

zážitky a emocionální stavy (Sampaio et al., 2024). 

Mladé dospělé k užívání psychoaktivních látek motivují zejména pozitivní účinky, jako 

euforie, zvědavost, společné zážitky s vrstevníky, socializace, vyhýbání se nudě, únik z 

reality, zlepšení společenského chování a prohloubení sexuálních zážitků. 

Vliv vrstevníků a sociálního prostředí hraje klíčovou roli při vyhledávání rekreačních 

psychoaktivních látek, zvyšování zvědavosti, ale i při začátku jejich užívání u mladých 

dospělých. Pozorování přátel při užívání nelegálních látek, zejména pokud je spojeno s 

viditelnou zábavou a pozitivním prožíváním, bylo identifikováno jako důležitý faktor při 

iniciaci i pokračování užívání. U menší části mladých dospělých se jako motivační činitel 

objevuje také tlak okolí a snaha přizpůsobit se sociálním očekáváním a normám. 

Rekreační užívání psychoaktivních látek je v současnosti mezi mladými dospělými stále 

častěji vnímáno jako standardní součást společenského života. Nejčastěji se sahá po tzv. 

klubových či párty drogách ve skupinovém kontextu, přičemž k jejich užívání dochází 

především v prostředí hudebních festivalů, rave akcí, nočních klubů, barů, koncertů, 

domácích večírků či jiných společenských akcí (Arnett, 2005; Lojszczyk et al., 2023; Parks 

& and Kennedy, 2004). 

3 Návštěvníci tanečních akcí 

Za subkulturu můžeme považovat identifikovatelnou podskupinu v rámci společnosti nebo 

skupinu lidí, primárně charakterizovanou přesvědčeními nebo zájmy, které se liší od těch ve 

širší skupině. Subkultura má své charakteristické myšlenky, praktiky nebo životní styl, 

případně způsob oblékání. Taneční scéna jako subkultura se ve srovnání s obecnou populací 

vyznačuje častým užíváním psychoaktivních látek, legálních i nelegálních (Štěpánek, 2011; 

Subculture, n. Meanings, Etymology and More | Oxford English Dictionary, n.d.). 
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Podle výroční zprávy ve věcech drog z roku 2014 se tanečních akcí účastní převážně muži, 

kteří tvoří přibližně dvě třetiny účastníků. Účastníci jsou převážně v mladším věku a v 

průměru se nacházejí přibližně ve věku 24 let. 

Prevalence užívání psychoaktivních látek mezi návštěvníky tanečních akcí je výrazně vyšší 

než prevalence v obecné populaci. Mezi nejčastěji užívané látky mezi návštěvníky tanečních 

akcí patří konopné látky, extáze, alkohol a tabák (Mravčík et al., 2015). 

4 Prevalence užívání psychoaktívních látek v obecné 

populaci 

Podle výzkumu realizovaného v roce 2023 Národním monitorovacím střediskem pro drogy 

a drogové závislosti na reprezentativním vzorku populace ve věku nad 15 let je celoživotní 

prevalence užití jakékoli nelegální psychoaktivní látky v České republice 28,8 %. Z 

nelegálních psychoaktivních látek má nejvyšší prevalenci užívání konopných látek (25,5 %), 

následovaných extází (7,8 %), halucinogenními houbami (6,5 %), LSD (2,7 %), 

metamfetaminem (2,3 %), kokainem (1,6 %), amfetaminem (1,4 %) a ketaminem (0,6 %). 

Zkušenost s užitím nelegální psychoaktivní látky je výrazně vyšší u mužů (36,6 %) ve 

srovnání se ženami (21,2 %). U mužů je celoživotní prevalence užití konopných látek 32,2 

%, extáze 10,8 %, halucinogenních hub 9,7 %, LSD 4,0 %, metamfetaminu 3,4 %, kokainu 

2,3 %, amfetaminu 2,1 % a ketaminu 0,8 %. Ve srovnání s muži je u žen celoživotní 

prevalence užití konopných látek 18,6 %, extáze 5,0 %, halucinogenních hub 3,5 %, LSD 

1,4 %, metamfetaminu 1,2 %, kokainu 1,0 %, amfetaminu 0,7 % a ketaminu 0,4 %. 

V rámci podskupiny mladých dospělých (15–34 let) je celoživotní prevalence užití 

nelegálních psychoaktivních látek také vyšší (48,4 %) ve srovnání se skupinou nad 15 let 

(28,8 %). Ve skupině mladých dospělých je celoživotní prevalence užití konopných látek 

43,3 %, extáze 19,6 %, halucinogenních hub 12,8 %, LSD 5,5 %, metamfetaminu 4,5 %, 

kokainu 3,2 %, amfetaminu 2,7 % a ketaminu 1,6 %. 

Prevalence užití nelegálních psychoaktivních látek za posledních 12 měsíců ve skupině nad 

15 let je 9,8 %, přičemž prevalence užití konopných látek činí 7,4 %, extáze 2,0 %, 

halucinogenních hub 1,6 %, LSD 0,9 %, metamfetaminu 0,5 %, kokainu 0,3 %, amfetaminu 

0,2 % a ketaminu 0,4 %. 

U mužů je prevalence užití v posledních 12 měsících opět vyšší. Co se týká užití jakékoli 

nelegální psychoaktivní látky v posledních 12 měsících, u mužů je to 14,2 %, zatímco u žen 

5,6 %. Prevalence u konopných látek je u mužů 11,2 %, extáze 3,0 %, halucinogenních hub 

2,5 %, LSD 1,5 %, metamfetaminu 0,8 %, kokainu 0,5 %, amfetaminu 0,3 % a ketaminu 0,4 

%. U žen je to u konopných látek 3,8 %, extáze 1,0 %, halucinogenních hub 0,8 %, LSD 0,3 

%, metamfetaminu 0,3 %, kokainu 0,2 %, amfetaminu 0,1 % a u ketaminu 0,3 %. 
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Mezi mladými dospělými (15–34 let) je za posledních 12 měsíců prevalence užití 

nelegálních psychoaktivních látek 23,4 %, přičemž u konopných látek je to 18,1 %, extáze 

6,6 %, halucinogenních hub 3,8 %, LSD 2,6 %, metamfetaminu 1,3 %, kokainu 0,9 %, 

amfetaminu 0,5 % a u ketaminu 1,1 %. 

Z výzkumů lze pozorovat, že prevalence užití nelegálních psychoaktivních látek je obecně 

vyšší u mužů a ve skupině mladých dospělých (Chomynová et al., 2023; Dvořáková & 

Chomynová, 2024). 

5 Prevalencia užívania psychoaktívnych látok na 

tanečnej scéne 

Ve skupině návštěvníků tanečních akcí dochází k užívání psychoaktivních látek častěji než 

v obecné populaci. Podle průzkumu Národního monitorovacího střediska pro drogy a 

drogové závislosti (2011) je prevalence užití mezi mladými dospělými na tanečních akcích 

následující: 

Celoživotní prevalence: konopné látky 94,9 %, extáze/MDMA 70,2 %, lysohlávky 51,2 %, 

LSD 47,6 %, metamfetamin 47,4 %, kokain 47,2 %, amfetamin 29,7 % a ketamin 9,8 %. 

Prevalence užití za posledních 12 měsíců: konopné látky 77,1 %, extáze/MDMA 42,6 %, 

lysohlávky 17,7 %, LSD 17,6 %, metamfetamin 24,0 %, kokain 28,6 %, amfetamin 9,6 % a 

ketamin 2,5 %. 

Prevalence užití za posledních 30 dní: konopné látky 54,6 %, extáze/MDMA 19,9 %, 

lysohlávky 4,3 %, LSD 4,9 %, metamfetamin 12,1 %, kokain 10,8 %, amfetamin 3,6 % a 

ketamin 0,8 % (Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti, 2011).  

Podle průzkumu na taneční scéně realizovaného v roce 2014 Klinikou adiktologie 1. LF UK 

v Praze je prevalence užití mezi mladými dospělými na tanečních akcích následující: 

Celoživotní prevalence: konopné látky 85,6 %, extáze/MDMA 62,6 %, lysohlávky a LSD 

58 %, metamfetamin 41,3 %, kokain 43,1 %, ketamin 21,1 % a nové psychoaktivní látky 

16,9 %. 

Prevalence užití za posledních 12 měsíců: konopné látky 70,4 %, extáze/MDMA 44,0 %, 

lysohlávky a LSD 34,2 %, metamfetamin 23,3 %, kokain 23,9 %, ketamin 11,9 % a nové 

psychoaktivní látky 7,2 %. 

Prevalence užití za posledních 30 dní: konopné látky 42,0 %, extáze/MDMA 16,5 %, 

lysohlávky a LSD 13,4 %, metamfetamin 9,8 %, kokain 7,6 %, ketamin 4,3 % a nové 

psychoaktivní látky 3,4 % (Běláčková et al., 2015). 
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6 Nelegální psychoaktívní látky užívané na taneční 

scéně 

V prostředí taneční scény je užívání psychoaktivních látek častým fenoménem a pro mnohé 

návštěvníky představuje významnou součást zážitku z hudby, tance či sociálního propojení. 

Ačkoli mohou být jejich účinky subjektivně vnímány jako pozitivní, jejich užívání s sebou 

nese i výrazná zdravotní rizika (Sampaio et al., 2024). V následujících kapitolách jsou 

představeny jednotlivé nelegální psychoaktivní látky, které jsou typicky spojovány s taneční 

scénou. 

6.1 Konopné látky 

Konopí obsahuje více než 100 identifikovaných kanabinoidů, přičemž nejvýznamnějšími 

látkami obsaženými v konopí jsou delta-9-tetrahydrokanabinol (THC) a kanabidiol (CBD). 

Účinek konopných látek je zprostředkován na základě vazby na specifické receptory pro 

endogenní kanabinoidy. THC po užití vytěsňuje vlastní endogenní látky z vazby na 

kanabinoidní receptory a z hlediska dlouhodobého užívání tak dochází k poklesu jejich 

produkce (Kalina, 2015; Solmi et al., 2023). 

THC vyvolává pocity zklidnění, euforie, veselosti a zesiluje smyslové vnímání. Mezi 

nežádoucí účinky během intoxikace patří sucho v ústech, změna vnímání času, stav 

zmatenosti, poruchy krátkodobé paměti, zhoršení jemné motoriky, úsudku a pozornosti. 

Během intoxikace může rovněž dojít k úzkostnému stavu až panické atace. U 

predisponovaných osob může také dojít k rozvoji psychotické poruchy. 

Nejvyšší obsah aktivních látek z hlediska psychoaktivního účinku se nachází v pryskyřici 

samičích květů rostliny. Konopné látky se nejčastěji užívají kouřením, avšak je možné i 

perorální užití ve formě „edibles“. Při kouření je nástup účinku téměř okamžitý a vrchol 

intoxikace se dosahuje do 20 minut. Intoxikace odeznívá do 3 hodin. V případě perorálního 

užití je vstřebávání pomalé a nepředvídatelné, přičemž první příznaky se začínají objevovat 

do 30 minut a intoxikace vrcholí v rozmezí od 1 do 5 hodin. Z hlediska perorálního užití tak 

může snáze dojít k požití nadměrné dávky s nežádoucími účinky (Kalina, 2015). 

6.2 Extáze/MDMA 

Extáze, neboli 3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA), je nelegální psychoaktivní látka, 

která je známá v souvislosti s jejím užíváním na tanečních akcích s elektronickou taneční 

hudbou. Psychoaktivní účinek extáze spočívá v ovlivnění serotoninergního, dopaminergního 

a noradrenergního neurotransmiterového systému. MDMA uvolňuje serotonin z 

presynaptického zakončení neuronu do synaptické štěrbiny, zároveň stimuluje jeho syntézu, 

inhibuje degradaci a snižuje zpětné vychytávání serotoninu do presynaptického zakončení. 

Způsob, jakým MDMA působí na dopaminergní synapse, je podobný jako u serotoninu, 

přičemž zvýšená aktivita serotoninergního systému zároveň usnadňuje uvolňování 

dopaminu. 
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Extáze vyvolává pocity euforie, klidu, pohody a zároveň působí jako empatogen a 

entaktogen – tedy vyvolává pocity empatie, zvyšuje komunikativnost a potřebu fyzického 

kontaktu. Mezi nežádoucí účinky MDMA patří nevolnost, nechutenství, snížená potřeba 

spánku, nadměrné pocení, sucho v ústech, tachykardie, hypertenze a bolest hlavy. 

Následující den po užití se obvykle objevuje únava a zhoršená nálada. 

Mezi hlavní rizika spojená s užíváním extáze patří riziko hyponatrémie v důsledku vysokých 

ztrát sodíku způsobených nadměrným pocením a současným nadměrným příjmem čisté 

vody. Dalším významným rizikem je hypertermie, serotoninový syndrom a neurotoxický 

vliv MDMA na serotoninergní a dopaminergní neurony (Kalina, 2015). 

Extáze se obvykle vyskytuje ve formě barevných tablet různých tvarů a log, dále jako bílé 

krystaly nebo prášek. Užívá se nejčastěji perorálně ve formě tablet nebo plněných kapslí, 

případně intranazálně ve formě prášku. Možné je také injekční podání, avšak tento způsob 

je v kontextu rekreačního užívání velmi vzácný (MDMA Drug Profile, n.d.). Běžná dávka 

MDMA se pohybuje mezi 80–150 mg. Účinek MDMA při perorálním užití nastupuje za 0,5 

až 1 hodinu a odeznívá po 5–7 hodinách. Eliminační poločas MDMA je 6–8 hodin (Kalina, 

2015). 

6.3 Halucinogenní houby a LSD 

Halucinogenní houby je název běžně zastřešující psychoaktivní houby, obsahující 

halucinogenní látky. Nejčastěji se jedná o psilocybin a psilocin. Halucinogenní houby se řadí 

mezi klasické psychedelické (serotoninergní) látky. Klasická psychedelika se vážou na 

mnoho podtypů serotoninových receptorů. Mechanismus jejich účinku není úplně jasný, 

avšak podle aktuálních poznatků jejich účinky závisí primárně na působení na 5-

hydroxytryptamin 2A serotoninové (5-HT2A) receptory. 

Halucinogenní houby mohou být dostupné v čerstvé podobě, upravené/konzervované (např. 

sušené, vařené, mražené) nebo dokonce jako suchý prášek či kapsle. Počet hub obsahujících 

psilocybin a psilocin přesahuje 50 druhů. Většina hub obsahujících psilocybin jsou malé 

hnědé nebo nažloutlé houby. Ve volné přírodě se dají snadno zaměnit za množství 

nepsychoaktivních, nejedlých nebo případně i jedovatých hub. Z tohoto důvodu jsou 

poměrně těžko rozpoznatelné, což s sebou přináší rizika nesprávné identifikace. Jelikož je 

těžké rozlišit nepsilocybinové druhy od těch, které psilocybin obsahují, může dojít k 

nechtěnému užití právě hub psilocybinových. Houby obsahující psilocybin nebo psilocin 

charakteristicky modrají nebo zelenají při naříznutí. Dávky na rekreační užití se pohybují v 

rozmezí 1-5 g sušených hub. Dávka hub v čerstvé podobě může být až 10krát vyšší (10-50 

g). Halucinogenní účinky se obvykle dostavují do 30 minut po užití, s účinkem trvajícím 4-

6 hodin (Hallucinogenic Mushrooms Drug Profile, n.d.). 

LSD je polosyntetický halucinogen a jedna z nejpotentnějších známých psychoaktivních 

látek. Zkratka LSD je odvozena z německého názvu „Lyserg Säure Diethylamid“ 

(diethylamid kyseliny lysergové). LSD spolu s halucinogenními houbami patří mezi klasická 
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(serotoninergní) psychedelika a jeho účinek je závislý primárně na působení na 5-HT2A 

serotoninové receptory. 

LSD se obvykle vyrábí ve formě soli, která je bezbarvá, bez zápachu a rozpustná ve vodě. 

Nejčastější formou, ve které se LSD prodává, jsou „blotry.“ Jedná se o archy savého papíru 

s výrazným potiskem, dělené na malé čtverečky (obvykle 7 mm), přičemž každý obsahuje 

jednu dávku. Jeden arch běžně obsahuje 100 a více dávek. Méně často se LSD vyskytuje ve 

formě malých tablet o průměru 2–3 mm, jako tenké želatinové čtverečky nebo v kapslích. 

Někdy se vyskytuje i jako roztoky LSD ve vodě nebo alkoholu. Typické dávky jsou přibližně 

20 až 80 mikrogramů, ačkoliv v minulosti byly běžné dávky až 300 mikrogramů. Při 

perorálním užití se účinky projeví přibližně do 30 minut a mohou přetrvávat 8 až 12 hodin 

nebo déle (LSD Drug Profile, n.d.). 

Účinek LSD a halucinogenních hub je poměrně variabilní a značně závisí na užitém 

množství a duševním rozpoložení uživatele a jeho okolí (tzv. set a setting). Účinky zahrnují 

změnu smyslového vnímání, jako např. zkreslení tvarů, barev, velikostí či vnímání pohybu. 

Časté jsou živé vjemy se zavřenýma očima a synestézie (např. slyšení barev, vidění zvuků). 

Vnímání času bývá narušené. Mohou se objevit pocity blaženosti, radosti, klidu, úzkosti, 

depersonalizace, derealizace a paranoie. Běžné jsou silné emocionální zážitky vázané na 

osobní nebo duchovní témata, zejména při vyšších dávkách se často vyskytují i silné 

mystické zážitky. Mezi nežádoucí účinky, které mohou doprovázet intoxikaci, patří třes, 

nevolnost, nechutenství, sucho v ústech, parestézie (mravenčení, brnění), tachykardie, 

hypertenze, pocení a bolest hlavy. 

Hlavní rizika, která se při intoxikaci LSD nebo halucinogenními houbami mohou 

vyskytnout, jsou tzv. bad trip, flashback a u predisponovaných osob může dojít k rozvoji 

deprese nebo psychotického stavu s paranoiou. Bad trip je nepříznivý průběh intoxikace, při 

kterém se vyskytuje panika a paranoia. Flashback pak popisuje návrat stavu, který osoba 

zažívala při intoxikaci, ale bez užití psychoaktivní látky (Bogenschutz & Johnson, 2016; 

Kalina, 2015; Lowe et al., 2021). 

6.4 Metamfetamin 

Metamfetamin je syntetická látka, která působí jako stimulant centrálního nervového 

systému. Jeho účinek spočívá ve zvýšení aktivity noradrenergního a dopaminergního 

neurotransmiterového systému. 

Intoxikace metamfetaminem je provázena zvýšením pocitu síly, energie, odstraněním únavy, 

urychlením myšlení a zvýšenou komunikativností. Mezi nežádoucí účinky metamfetaminu 

patří sucho v ústech, zvýšené pocení, bolest na hrudi, pohybové stereotypy, úzkost a pocity 

pronásledování. Z dlouhodobého hlediska dochází v důsledku užívání k nápadné ztrátě 

hmotnosti. Při dlouhodobém užívání může také dojít k rozvoji toxické psychózy (Kalina, 

2015). 
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Mezi rizika spojená s užíváním patří kardiovaskulární komplikace, rozvoj toxické psychózy, 

rozvoj závislosti a neurotoxický vliv na dopaminergní nervová zakončení. V důsledku 

poškození dopaminergních neuronů metamfetamin způsobuje postupné poruchy 

motorických funkcí a paměti (Kalina, 2015; Martins et al., 2011). 

Metamfetamin může být užit perorálně, intranasálně, inhalací, ale i injekčně. Po perorálním 

užití se účinky většinou dostaví do 30 minut a přetrvávají 8–12 hodin (Methamphetamine 

Drug Profile | Www.Euda.Europa.Eu, n.d.). 

6.5 Kokain 

Kokain je stimulant centrálního nervového systému, který se získává z listů rostliny koky, 

pocházející z Jižní Ameriky (Plowman, 1982). Účinek kokainu spočívá primárně v inhibici 

zpětného vychytávání dopaminu, noradrenalinu a serotoninu a blokováním jejich 

příslušných transportérů, kvůli čemuž dochází k akumulaci těchto neurotransmiterů v 

synaptické štěrbině, čímž se zesilují a prodlužují jejich účinky na postsynaptické receptory. 

Užití kokainu vyvolává pocity euforie, zvýšené energie, zvýšené bdělosti a sebevědomí. 

Stejně jako u ostatních stimulantů se po užití kokainu může vyskytnout sucho v ústech, 

zvýšené pocení, bolest na hrudi, pohybové stereotypy, pocit úzkosti, pocit pronásledování a 

také dochází ke snížení/ztrátě apetitu. Rovněž hrozí i rozvoj toxické psychózy, hlavně při 

dlouhodobém užívání vysokých dávek (Kalina, 2015; Richards & Laurin, 2025). 

Mezi hlavní rizika patří, stejně jako u ostatních stimulantů, kardiovaskulární komplikace a 

neurotoxický účinek. Kromě toho je kokain specifický tím, že při konzumaci zároveň s 

alkoholem dochází k tvorbě kokainethylenu, který výrazně zvyšuje riziko poškození jater 

(‘Long-Term Side Effects of Cocaine on the Brain & Body’, n.d.). 

Kokain existuje převážně ve dvou chemických formách: hydrochloridová sůl (ve vodě 

rozpustný prášek) nebo ve formě volné báze (tzv. crack – tuhá látka vhodná ke kouření). 

Hydrochloridová sůl se obvykle užívá intranasálně, zatímco volná báze se kouří. Nástup 

účinku je poměrně rychlý a účinek trvá poměrně krátce, což také vede k vícenásobné aplikaci 

během krátkého časového intervalu (Richards & Laurin, 2025). 

6.6 Amfetamin 

Amfetamin funguje jako stimulant centrálního nervového systému (CNS), který má 

terapeutické využití primárně jako medikace na ADHD (Attention-deficit/Hyperactivity 

disorder) a narkolepsii. Jeho účinek spočívá primárně v zesílení monoaminergního přenosu, 

zejména tedy dopaminu, noradrenalinu a serotoninu (Heal et al., 2013). 

Užití amfetaminu je stejně jako užití ostatních stimulantů provázeno euforií a povznesenou 

náladou, zvýšenou bdělostí a koncentrací, sníženou chutí k jídlu, nespavostí, tachykardií a 
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hypertenzí. Nežádoucí účinky a rizika související s užitím jsou totožné s výše zmíněnými 

psychostimulanty jako je metamfetamin a kokain (Cadet et al., 2007; Kalina, 2015). 

Po perorálním užití se účinky dostaví do 45–60 minut. Délka a vrchol účinku je variabilní 

podle formy. V případě, že jde o tabletu užitou per os, se vrcholu účinku dosáhne za 2 až 3 

hodiny a celkové trvání účinku je 4–6 hodin (Berman et al., 2009). 

6.7 Ketamin 

Ketamin je disociativní anestetikum, které se používá především k anestezii v humánní i 

veterinární medicíně. V posledních letech si však získal pozornost díky svým rychle 

působícím antidepresivním vlastnostem. Ketamin působí jako nekompetitivní antagonista 

N-methyl-D-aspartátového (NMDA) receptoru, podtypu glutamátového receptoru v mozku. 

Inhibicí NMDA receptorů ketamin narušuje excitační neurotransmisi, což vede k jeho 

anestetickým a disociativním účinkům (Krystal et al., 2024). 

Účinek ketaminu je variabilní v závislosti na dávce. V nízkých dávkách ketamin vyvolává 

zkreslení času a prostoru, halucinace a má mírné disociativní účinky. Ve vysokých dávkách 

ketamin vyvolává závažnější disociaci, běžně označovanou jako „K-hole“, při které uživatel 

zažívá intenzivní odloučení do takové míry, že jeho vnímání se zdá být zcela oddělené od 

reality, kterou zná. Mnozí uživatelé vyhledávají tyto hluboké změněné stavy vědomí, 

zatímco jiní považují výslednou sníženou společenskost za méně žádoucí (Morgan et al., 

2012). Užití ketaminu může vést ke kardiovaskulárním komplikacím, urologickému 

poškození, poruchám paměti a u predisponovaných osob může vést k riziku rozvoje 

psychózy. Další rizika užití se odvíjejí od anestetického účinku ketaminu, kdy se člověk 

může poranit a jednoduše si toho nevšimnout (Morgan et al., 2012; Shahani et al., 2007). 

Ketamin se vyskytuje primárně ve formě prášku a užívá se intranasálně nebo inhalací. 

Ketamin se vzácně užívá perorálně, protože touto cestou se rychle metabolizuje na 

norketamin a vyvolává více sedativní a méně psychedelický zážitek (Morgan et al., 2012). 

7 Nové psychoaktívní látky 

Nové psychoaktivní látky (NPS) představují rozmanitou a komplexní skupinu substancí, 

které jsou často označovány jako designérské nebo syntetické drogy. Většinou se jedná o 

chemicky upravené verze již existujících psychoaktivních látek nebo léčiv, případně o zcela 

nové syntetické sloučeniny, jejichž cílem je napodobit účinky kontrolovaných 

psychoaktivních látek (Shafi et al., 2020; Soussan & Kjellgren, 2016). Pro jejich početnost, 

rozmanité složení a nepředvídatelné účinky představují NPS závažnou výzvu nejen pro 

uživatele, ale také pro odborníky v oblasti drogové prevence, klinické praxe, výzkumu, 

forenzní toxikologie a veřejného zdravotnictví. Jejich rychle rostoucí přítomnost na trhu 

vedla k tomu, že jsou často označovány jako globálně narůstající fenomén nebo epidemie 

(Zawilska & Andrzejczak, 2015). 
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Pojem nová psychoaktivní látka je právně definován, avšak neexistuje obecně dohodnutý 

způsob kategorizace těchto látek. Tradiční rekreační drogy, stejně jako nové psychoaktivní 

látky (NPS), se obvykle dělily do tří základních funkčních skupin (stimulanty, halucinogeny 

a depresanty) na základě jejich typických akutních účinků. S příchodem a rozšířením NPS 

se však tento přístup rozšířil. V současnosti se tyto látky častěji zařazují do čtyř, částečně se 

překrývajících kategorií, které zohledňují jejich chemickou strukturu i 

psychofarmakologické účinky (žádoucí i nežádoucí). Toto dělení zahrnuje stimulanty, 

kanabinoidy, halucinogeny a depresanty (Tracy et al., 2017). 

NPS představují rozmanitou skupinu látek, mezi které patří mimo jiné syntetická 

kanabimimetika, syntetické katinony, fenetylaminy, piperaziny, látky ketaminového a 

fencyklidinového typu, tryptaminy, benzofurany a opioidy (Papaseit et al., 2014). Největší 

skupinu nových psychoaktivních látek tvoří syntetická kanabimimetika a designérské 

katinony (Shafi et al., 2020). 

Nové psychoaktivní látky jsou rychle rostoucí skupinou látek. Zahrnují širokou škálu 

produktů, které je možné zakoupit online, v „head shopech“ a u dealerů drog. NPS se 

prodávají jako „legální/bylinné drogy“, „koupelové soli“, „rostlinná výživa“, „repelenty 

proti hmyzu“, „výzkumné chemikálie“, „osvěžovače vzduchu“ označené upozorněním „není 

určeno pro lidskou spotřebu“ nebo „pouze pro výzkumné účely“, aby se obešla právní 

ustanovení týkající se zneužívání drog  (Zawilska, 2011). Obecně jsou však rizika nových 

psychoaktivních látek pro zdraví většinou neznámá, přestože některé jednoznačně 

představují akutní riziko pro uživatele v podobě závažných nebo dokonce smrtelných otrav 

či jiných zdravotních problémů (EMCDDA, 2024). 

EMCDDA ve své zprávě European Drug Report z roku 2024 uvádí, že koncem roku 2023 

monitorovala více než 950 nových psychoaktivních látek, z nichž 26 bylo v Evropě poprvé 

hlášeno v roce 2023. Ve zprávě dále uvádějí, že v roce 2022 bylo při záchytech detekováno 

přibližně 400 nových psychoaktivních látek a členské státy Evropské unie zajistily 

rekordních 30,7 tun nových psychoaktivních látek. Nejnovější údaje ukazují, že výrobci drog 

nadále pokračují ve vytváření nových psychoaktivních látek, aby se vyhnuli právní kontrole, 

ačkoli se zdá, že tempo, jakým se nové psychoaktivní látky v současnosti dostávají na trh, 

se zpomaluje. V letech 2016 až 2022 se na trhu obvykle poprvé objevovalo přibližně 50 

nových psychoaktivních látek ročně, zatímco v roce 2023 se tento počet snížil na 26. Kromě 

toho se na trhu každý rok zjišťuje přibližně 400 dříve hlášených nových látek (EMCDDA, 

2024). 

Studie Soussan & Kjellgren (2016) se zaměřovala na prozkoumání motivujících faktorů pro 

užívání nových psychoaktivních látek. Mezi hlavní zjištění studie patří, že hlavní motivací 

pro užívání nových psychoaktivních látek obecně bylo potěšení a požitek. Avšak důvody k 

užívání se lišily v závislosti na skupině nových psychoaktivních látek. Například užívání 

halucinogenů bylo převážně motivováno sebepoznáním a spiritualitou a vykazovalo velmi 

nízkou úroveň potenciálu pro rozvoj závislosti, zatímco motivací pro užívání opioidů a 

zejména GABA látek bylo hlavně jejich využití jako copingové strategie a uživatelé 
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vykazovali mnohem vyšší úroveň potenciálu rozvoje závislosti. Syntetické kanabinoidy byly 

uživateli hodnoceny nejméně pozitivně a jejich pravděpodobnost dalšího užívání byla 

respondenty uváděna jako nejnižší. Uživatelé syntetických kanabinoidů byli motivováni 

primárně okolnostmi, jako je dostupnost a legálnost. 

8 Rizika spojená s neznámým složením nelegálních 

psychoaktivních látek 

Nelegální psychoaktivní látky, mohou způsobit významné akutní i chronické poškození 

zdraví  (Degenhardt & Hall, 2012). S jejich užíváním je spojena řada rizik, přičemž zásadním 

faktorem je samotné složení dané psychoaktivní látky. Z hlediska složení psychoaktivní 

látky je důležité, o jaký druh látky se jedná, jak silný účinek látka má, a jaké příměsi se v ní 

nacházejí a v jakém množství (Cole et al., 2011). Výroba a distribuce nelegálních 

psychoaktivních látek probíhá mimo regulační rámec, což má za následek nekonzistentní a 

nepředvídatelnou sílu psychoaktivní látky a přítomnost různých příměsí (Caulkins, 2007). 

Informace o množství aktivní látky jsou pro uživatele důležité z hlediska dávkování. 

Například tablety MDMA s vysokým obsahem aktivní látky jsou spojovány s akutní 

toxicitou a úmrtími (Hall & Henry, 2006). Podobně je i kokain s vyšší silou spojen s vyšší 

kardiotoxicitou a rizikem předávkování (Phillips et al., 2009). Bez přesné znalosti množství 

aktivní látky si lidé nemohou správně nastavit dávku, což zvyšuje riziko akutních 

zdravotních následků. 

Kromě množství aktivní látky má na výskyt zdravotních komplikací vliv i přítomnost 

příměsí a nečistot. Příměsi jsou látky záměrně přidávané do psychoaktivní látky, často s 

cílem maximalizovat zisky nebo změnit účinky. Nečistoty představují náhodné 

kontaminanty z výrobních procesů, například vedlejší produkty syntézy. Příměsi i nečistoty 

mohou vyvolat nežádoucí reakce, mimo účinky primární psychoaktivní látky (Cole et al., 

2011). Přítomnost nečistot a příměsí v běžně užívaných nelegálních psychoaktivních látkách 

představuje řadu závažných rizik. Uživatel si často neuvědomuje, že místo jedné látky 

konzumuje směs několika psychoaktivních látek. Kromě toho bývá účinek takové směsi 

velmi nepředvídatelný a nekonzistentní. Uživatel rovněž zpravidla nemá dostatečné znalosti 

o tom, jaké důsledky může mít užití hlavní psychoaktivní látky kontaminované dalšími 

aktivními složkami. V důsledku toho může dojít nejen k zesílení očekávaných účinků, ale 

také k vážným zdravotním komplikacím, zejména pokud jde o kombinaci známých 

rekreačních psychoaktivních látek s novými psychoaktivními látkami (NPS), jejichž 

farmakologické vlastnosti nejsou vždy dostatečně prozkoumány (Brunt et al., 2017). 

Studie Cole et al., (2011) naznačuje, že jako příměsi v nelegálních psychoaktivních látkách 

se nejčastěji používají látky jako kofein, prokain, paracetamol či různé cukry (například 

sacharóza, laktóza, dextróza nebo mannitol). Důvody jejich přidávání jsou různorodé, avšak 

ve většině případů slouží ke zvětšení objemu látky, zesílení nebo napodobení účinků 
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zamýšlené aktivní látky, usnadnění způsobu užívání, ale může jít také o výsledek nekvalitní, 

nehygienické výroby, nesprávného skladování nebo distribuce. 

Všechny prvky výroby, distribuce a přípravy na užití nelegálních drog jsou ovlivněny jejich 

nezákonným statusem, který je neslučitelný se zajištěním kvality, sterilní výrobou a přesným 

dávkováním, jež jsou spojeny se správnou výrobní praxí. Prodejci a uživatelé drog mohou 

jen nedostatečně posoudit kvalitu, čistotu a chemické složení všech psychoaktivních látek, 

které kupují, prodávají nebo užívají. Důležité je rovněž vzít v úvahu, že látky používané jako 

příměsi mohly být také vyrobeny v nelegálních laboratořích a samy mohou rovněž obsahovat 

příměsi. Absence kontroly kvality při výrobě nelegálních psychoaktivních látek vede k 

variabilitě množství aktivní látky a příměsí, což zvyšuje potenciální škody spojené s jejich 

užíváním (Cole et al., 2011; Coney et al., 2025). 

9 Rizika prostředí taneční scény 

Prostředí taneční scény, včetně nočních klubů a hudebních festivalů, představuje pro 

účastníky kromě rizik výhradně spojených s užíváním psychoaktivních látek i další rizika. 

Mezi významná rizika patří nadměrný hluk, který může vést k poškození sluchu, rizikový 

pohlavní styk, ale také rizika spojená s horkem, dehydratací a elektrolytovou nerovnováhou, 

zejména pokud zároveň dochází k užívání psychoaktivních látek. 

9.1 Poškození sluchu 

Taneční kluby, festivaly a koncerty se vyznačují vysokými hladinami hluku, přičemž 

hladiny hluku v tanečních klubech jsou běžně vyšší než 100 dB (decibelů), což představuje 

výrazné riziko pro zdraví sluchu, zejména pokud jde o pravidelnou aktivitu (Beach et al., 

2013; Pienkowski, 2021).  

Světová zdravotnická organizace (WHO) uvádí, že doba bezpečného poslechu se rychle 

zkracuje se zvyšující se intenzitou zvuku. Během poslechu při průměrné hlasitosti 80 dB 

může člověk bezpečně poslouchat až 40 hodin týdně. Při hlasitosti 90 dB se za bezpečný 

poslech považují čtyři hodiny týdně, při hlasitosti 95 dB je to 1 a ¼ hodiny, při 100 dB je to 

20 minut a při hlasitosti 105 dB je to 8 minut (WHO, n.d.). 

Vystavení hlasitým zvukům v průběhu času způsobuje únavu sluchových buněk v uších, 

které nám pomáhají slyšet. V důsledku toho dochází k dočasné ztrátě sluchu nebo tinnitu. 

Například návštěvník koncertu může po návratu domů pociťovat tlumený sluch nebo 

zvonění či bzučení v uších (známé jako tinnitus), avšak po zotavení sluchových buněk 

dochází často ke zlepšení. Při pravidelném nadměrném nebo dlouhodobém vystavení hluku 

však může dojít k trvalému poškození sluchových buněk, což vede k nezvratné ztrátě sluchu, 

tinnitu nebo obojímu. K ztrátě sluchu může dojít okamžitě (při nadměrné hlasitosti), nebo, 

jak je to častější, je ztráta sluchu postupná. Zpočátku se může projevovat problémy výhradně 

s vnímáním vysokých zvuků, ale postupem času může dojít ke ztížení komunikace 

s ostatními (WHO, n.d.). 
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Z hlediska ochrany sluchu často postačí na utlumení nadměrně hlasité hudby a hluku na 

bezpečnější úroveň i levné pěnové špunty do uší, ačkoliv zkreslují zvuk tím, že poskytují 

mnohem větší utlumení při vysokých frekvencích ve srovnání s nízkými. Za poměrně nízkou 

cenu je možné si pořídit „hudebnické špunty do uší,“ které poskytují výrazně rovnoměrnější 

utlumení napříč frekvencí, což umožňuje téměř nezkreslený poslech. Dalším způsobem, jak 

se chránit před hlukem na tanečních akcích, jsou sluchátka s aktivním potlačením hluku 

(Pienkowski, 2021). 

9.2 Teplo, dehydratace a hyponatrémie 

Prostředí taneční zábavy představuje významné riziko přehřátí, zejména pokud se jedná o 

festivaly konající se v letních měsících. Intenzivní tanec a užívání psychoaktivních látek 

samo o sobě může vést k přehřátí a vyčerpání, což je o to více potenciováno prostředím, 

zvláště pokud jde o letní festival. MDMA, který je často užíván v prostředí taneční zábavy, 

může ovlivnit regulaci tělesné teploty, což může mít za následek zhoršení nežádoucích 

účinků způsobených vnější teplotou. 

Ve spojení s rizikem přehřátí a možného úpalu je pro účastníky tanečních akcí a zejména 

letních festivalů snadné dehydratovat se, a to i bez extrémně vysokých teplot. Balená voda 

bývá v různých typech míst konání párty poměrně drahá, což může některé lidi odradit od 

utrácení dalších peněz za udržení hydratace, ale i bez ohledu na cenu může být sehnat vodu 

na velkých festivalech obtížnější. Na nákup vody bývají dlouhé fronty a čekání v horku na 

vodu může být vyčerpávající. Někteří účastníci se proto mohou rozhodnout nečekat ve frontě 

na vodu, aby neztratili místo před pódiem. 

Nedostatek vody může samozřejmě vést k rychlé dehydrataci. Užívání alkoholu a jiných 

psychoaktivních látek má tendenci vést k dehydrataci, kterou vysoké teploty ještě zhoršují. 

Co se týká užívání psychoaktivních látek, zejména psychostimulanty mohou způsobit 

dehydrataci. Proto užívání psychoaktivních látek jako extáze/MDMA může být samo o sobě 

dehydratující, ale v kombinaci s nedostatkem vody a/nebo užíváním alkoholu v takovýchto 

horkých podmínkách může vést k nebezpečným následkům (Palamar & Sönmez, 2022). 

Kromě rizika dehydratace představuje prostředí tanečních akcí a festivalů také riziko rozvoje 

hyponatrémie, tedy nízké koncentrace sodíku v krvi. K hyponatrémii může dojít při 

nadměrném příjmu tekutin, zejména pokud účastníci tanečních akcí v snaze předejít 

dehydrataci vypijí příliš velké množství vody v krátkém časovém úseku. Užívání 

psychoaktivních látek, jako je MDMA, zvyšuje riziko hyponatrémie, protože může ovlivnit 

hormonální regulaci vylučování vody. Konkrétně dochází ke zvýšení sekrece 

antidiuretického hormonu (ADH), což vede k zadržování vody v těle a ředění sodíku v krvi. 

V některých případech může být hyponatrémie vážná a vést k otoku mozku, záchvatům, 

bezvědomí až smrti. Ženy, zejména mladší, jsou podle výzkumů obzvlášť náchylné k rozvoji 

tohoto stavu (van Dijken et al., 2013). 
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9.3 Rizikový pohlavní styk 

Taneční a klubová scéna představuje prostředí, ve kterém se mladí lidé často vystavují 

situacím zvyšujícím pravděpodobnost rizikového sexuálního chování. V kombinaci s 

užíváním nelegálních psychoaktivních látek a alkoholu dochází ke snížené kontrole impulzů, 

což může vést k nechráněnému pohlavnímu styku s neznámými nebo více partnery. Takové 

chování výrazně zvyšuje riziko přenosu sexuálně přenosných infekcí (STI), včetně HIV 

(Sande, 2020). 

Výzkum realizovaný na vzorku mladých dospělých zjistil, že značná část návštěvníků 

tanečních klubů měla zkušenost s pohlavním stykem pod vlivem alkoholu nebo nelegálních 

psychoaktivních látek. Navíc přibližně třetina z nich měla pohlavní styk přímo v prostorách 

klubů nebo barů, přičemž ve většině případů nebyla použita žádná forma ochrany, jako je 

kondom (Sande, 2020). 

Výzkum Chen et al. (2015) potvrzuje tyto trendy i v jiných kulturních prostředích. U 

mladých dospělých navštěvujících taneční kluby a užívajících tzv. psychoaktivní látky se 

ukázalo, že s rostoucí frekvencí užívání psychoaktivních látek a počtem sexuálních partnerů 

roste i míra nechráněného pohlavního styku. Výsledky naznačují, že užívání drog významně 

ovlivňuje rozhodování v oblasti sexuálního chování a vede ke snížené pravděpodobnosti 

použití ochrany (Chen et al., 2015). 

Z uvedeného vyplývá, že je potřeba zaměřovat se na prevenci sexuálního rizikového chování 

v prostředí nočního života. Součástí intervencí by měla být dostupnost informací o rizicích 

spojených s nechráněným pohlavním stykem a distribuce kondomů přímo na místech konání 

hudebních akcí (Chen et al., 2015; Sande, 2020). 

10  Testování složení psychoaktívních látek 

Většina psychoaktivních látek, které se užívají v kontextu prostředí zábavy, spadá do 

kategorie nelegálních. To znamená, že na rozdíl od legálních psychoaktivních látek jejich 

výroba a distribuce nejsou regulovány, což výrazně zvyšuje zdravotní rizika spojená s jejich 

užíváním. Uživatel nelegálních látek nemá žádnou jistotu, jaké množství účinné látky látka 

obsahuje, jaké příměsi se v ní nacházejí, případně zda neobsahuje jiné, potenciálně 

nebezpečné látky. Výrazná variabilita v síle dávky nebo přítomnost kontaminantů může vést 

k neplánovanému užití nadměrného množství psychoaktivní látky, nepříjemným účinkům 

nebo dokonce až k život ohrožujícím rizikům. Tento fakt představuje zásadní problém při 

ochraně zdraví uživatelů nelegálních psychoaktivních látek, zejména pokud se 

psychoaktivní látky užívají v kontextu, kde je snížená schopnost odhadnout riziko, jako jsou 

hudební festivaly či taneční kluby. 

Testování složení nelegálních psychoaktivních látek představuje jednu z účinných strategií 

snižování rizik při užívání těchto látek. Služby provádějící testování složení slouží jako 

nástroj na rozšíření preventivních opatření mezi mladými rekreačními uživateli, kteří 
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nepřicházejí do kontaktu s běžnými adiktologickými službami. Služby zaměřené na 

testování složení psychoaktivních látek jsou anonymní a mnozí mladí uživatelé rekreačních 

psychoaktivních látek je považují za důvěryhodné. Programy poskytující testování složení 

psychoaktivních látek tak vytvářejí příležitost k navázání kontaktu s cílovou skupinou, která 

by jinak zůstala nepodchycena. 

Služby poskytující testování složení psychoaktivních látek mohou rekreačním uživatelům 

nelegálních psychoaktivních látek poskytnout zpětnou vazbu o látce, kterou plánují užít. V 

případě, že testování odhalí přítomnost neznámých nebo potenciálně nebezpečných látek, 

může intervence vést k rozhodnutí látku neužít. Skutečnost, že látka neobsahuje nečekané 

nebo potenciálně nebezpečné složky, automaticky neznamená, že je její užití bezpečné. V 

konečném důsledku každé užití psychoaktivní látky přináší zdravotní rizika, která nelze 

úplně eliminovat. Pokud je však testování složení psychoaktivních látek součástí širšího 

preventivního přístupu, odborný personál má prostor vysvětlit výsledky analýzy a zároveň 

poskytnout komplexní informace o rizicích spojených s danou látkou, čímž může předejít 

„falešnému pocitu bezpečí.“ Poskytnutím intervence tak může dojít ke snížení výskytu 

zdravotních komplikací v souvislosti s užitím nelegálních psychoaktivních látek a dalších 

rizik spojených s prostředím zábavy. Navíc osobní kontakt s vyškoleným personálem těchto 

služeb umožňuje zprostředkovat informace o rizicích vyplývajících z užití těchto látek a 

zároveň umožňuje klientům učinit informované rozhodnutí (Brunt, 2017; Johnston et al., 

2006). 

Betzler et al. (2021) ve svém výzkumu realizovaném mezi návštěvníky taneční scény 

uvádějí, že pokud test odhalil, že vzorek obsahuje vysoké množství účinné látky, 90,5 % 

respondentů uvedlo, že by užili méně látky než obvykle. Dvě třetiny (66 %) by látku neužily, 

pokud by kromě zamýšlené látky vzorek obsahoval i neočekávanou/nežádoucí látku. Pokud 

by vzorek obsahoval pouze neočekávané/nežádoucí látky a vůbec ne zamýšlenou látku, 93,1 

% uvedlo, že by látku neužily (Betzler et al., 2021). V případě, že výsledek analýzy 

psychoaktivní látky vyšel neočekávaně, nebo se v rámci testování odhalila podezřelá látka, 

studie konzistentně ukazují větší záměr testovanou látku neužít (Martins et al., 2017; Valente 

et al., 2019). 

Český výzkum realizovaný v prostředí pražských nočních klubů, zaměřený na uživatele 

extáze, uvádí, že 53,7 % respondentů má strach, že extáze, kterou užívají, by mohla 

obsahovat jiné nebezpečné látky. Co se týká potenciálního účinku na změnu uživatelského 

chování v momentě, kdy se chystají užít psychoaktivní látku, 75,9 % respondentů uvedlo, 

že pokud by testování složení psychoaktivní látky odhalilo potenciálně nebezpečnou látku, 

látku neužijí. Kolorimetrické reagenční testy někdy v životě použilo 21,4 % respondentů, 

přičemž nejčastěji uváděným důvodem, proč kolorimetrické reagenční testy nepoužívají 

častěji, byla nedostupnost v době potřeby. Při otázce, zda by respondenti měli zájem o 

využití služby, v rámci které by měli možnost zdarma si otestovat složení extáze, 82,3 % 

respondentů uvedlo, že by o využití této služby měli zájem. Navíc k tomu 20,4 % 

respondentů uvedlo, že někdy zažili zdravotní problémy, které připisují složení extáze, a 

45,4 % respondentů někoho takového zná (Matušák & Mravčík, 2024). 
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Programy poskytující testování složení psychoaktivních látek mohou mimo jiné také účinně 

monitorovat neregulovaný trh s psychoaktivními látkami. Mohou sledovat údaje o trendech, 

dostupnosti a negativních vlivech nelegálních psychoaktivních látek a zároveň poskytují 

rychlý mechanismus pro poskytování veřejných varování týkajících se látek vyvolávajících 

obavy (Algar et al., 2024). 

Častým argumentem proti testovacím službám je domněnka, že jejich existence může 

motivovat mladé lidi k experimentování s nelegálními psychoaktivními látkami nebo zvýšit 

jejich frekvenci užívání. Výzkumy však tyto obavy obecně nepotvrzují. V zemích, kde byly 

služby poskytující testování složení psychoaktivních látek zavedeny, nebyl zaznamenán 

nárůst užívání psychoaktivních látek, a testování neovlivnilo ani míru začátku užívání u 

osob, které předtím s nelegálními psychoaktivními látkami neměly zkušenosti (Brunt, 2017). 

Je však důležité upozornit i na omezení spojená s používáním jednoduchých, méně přesných 

testovacích metod, jako jsou kolorimetrické reagenční testy, jejichž využití mobilními 

službami nebo festivalovými službami je poměrně časté. Tyto druhy testů mohou poskytovat 

nepřesné nebo neúplné výsledky, což může snižovat jejich význam z hlediska snižování 

zdravotních rizik. Pro tento typ služby je tedy z hlediska minimalizace rizik na tanečních 

akcích optimální využití pokročilých laboratorních testovacích metod (Brunt, 2017). 

Podle výzkumu Betzler et al. je hlavním motivačním faktorem pro využití drug checking 

služeb předcházení kontaminaci příměsemi (95,5 %), následované vyhýbáním se jiným 

neočekávaným psychoaktivním látkám (77,8 %), zvědavostí ohledně složení (73,6 %), 

možností osobní konzultace a reflektování nad užitím látky (31,4 %) a nedůvěrou v dealera 

(30,3 %). Naopak faktory, které lidi od využití drug checking služby odrazují, jsou primárně 

obavy ohledně trestního stíhání (60,2 %), následované obavami o soukromí z hlediska 

poskytnutí osobních údajů (51,5 %), strachem, že je při využití služby někdo pozná (23,4 

%), že by to zabralo příliš mnoho času / bylo by to příliš komplikované (14,7 %), nebo 

jednoduše z důvodu, že bez ohledu na výsledek testu by látku užili (2,8 %) (Betzler et al., 

2021).  

10.1  Typy služeb poskytující testování složení psychoaktívních 

látek 

Stacionární služby (pevná testovací místa) jako například certifikované stacionární 

laboratoře disponují celou škálou pokročilých laboratorních testovacích metod, čímž je 

možné přesněji identifikovat testovanou psychoaktivní látku, množství aktivní látky v ní 

přítomné, ale i přítomnost potenciálně nebezpečných příměsí, které se v látce mohou 

vyskytovat. Výhodou tohoto modelu je, že umožňuje diskrétní a anonymní předání vzorku 

mimo rušné prostředí tanečních akcí. Tento druh programu však ne vždy umožňuje setkání 

s kvalifikovaným pracovníkem, který by mohl klientovi poskytnout odbornou intervenci, 

což představuje významnou část intervence programů zaměřených na minimalizaci rizik v 

prostředí zábavy. Některé stacionární programy však touto možností disponují (Brunt, 

2017).  
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Mobilní služby, často označované jako přenosné testovací jednotky nebo mobilní laboratoře, 

představují flexibilní formu testování, která reaguje na aktuální potřeby komunity. Tento 

model je založen na speciálně vybavených vozidlech nebo stanech, které mohou být využity 

přímo v terénu během festivalů a tanečních akcí. Hlavní výhodou mobilních testovacích 

služeb je jejich schopnost rychle se přizpůsobit prostředí, ve kterém jsou potřeba, což jim 

umožňuje poskytnutí intervence přímo tam, kde se užívání psychoaktivních látek aktuálně 

odehrává. Díky této flexibilitě mohou mobilní služby s kvalifikovanými pracovníky 

poskytovat nejen samotné testování vzorků, ale i okamžité odborné poradenství a informace 

o zjištěných látkách, což může vést ke změně uživatelského chování a ke snížení rizika pro 

jednotlivce. Současně však mobilní služby mohou čelit omezením z hlediska technického 

vybavení, které nemusí dosahovat úrovně stacionárních laboratoří, což může ovlivnit rozsah 

a přesnost testování složení (Brunt, 2017; Measham, 2019). 

11 Bariéry v poskytovaní drug checking služeb 

Provozování služeb testování složení psychoaktivních látek je často komplikováno 

legislativními a administrativními překážkami. V mnoha zemích je základní podmínkou pro 

fungování těchto služeb získání výjimky, která pracovníkům programu umožňuje 

manipulaci s kontrolovanými látkami a jejich analýzu. Tyto výjimky se obvykle udělují 

pouze pro účely vědeckého výzkumu, farmaceutické praxe nebo forenzních analýz, a v 

několika státech není testování nelegálních psychoaktivních látek považováno za dostatečný 

důvod pro její vydání. 

Další výzvou je fakt, že držení kontrolovaných látek je ve většině členských států EU 

klasifikováno jako trestný čin. Technicky tak vzniká problém, že uživatelé, kteří by chtěli 

přinést nelegální psychoaktivní látku k otestování, by se mohli vystavit riziku postihu podle 

zákona. Tyto právní problémy zásadně komplikují úsilí o poskytování testovacích služeb, 

dokonce i v zemích, kde jinak existuje určitá míra podpory pro harm reduction přístupy. 

Podporující postoj ze strany státních institucí může mít přitom rozhodující význam pro 

úspěch takových iniciativ. Některé země, jako například Nizozemsko a Rakousko, našly 

způsob, jak tento problém obejít. Testování nelegálních psychoaktivních látek se zde často 

zavádí jako vědecký projekt s primárně výzkumnými cíli, čímž získává větší akceptaci ze 

strany státu. V Nizozemsku navíc existuje specifická dohoda, která garantuje, že lidé 

přinášející nelegální psychoaktivní látky k testování nebudou zatčeni ani trestně stíháni. 

Dekriminalizace držení malého množství nelegální psychoaktivní látky klienty v okamžiku 

poskytování harm reduction služeb typu aplikační místnosti nebo testování látek je součástí 

iniciativ směrem k dekriminalizaci drogové politiky také v ČR (Mravčík, 2023). Bez 

podobných legislativních úprav a politické podpory je velmi obtížné, ne-li nemožné, zavést 

programy poskytující testování složení psychoaktivních látek (Brunt, 2017). 
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12  Metody testování složení psychoaktívních látek 

K testování složení psychoaktivních látek se využívají různé metody, které umožňují 

identifikovat přítomné látky, odhalit potenciálně nebezpečné příměsi či posoudit jejich 

čistotu. V praxi se využívají jak jednoduché screeningové nástroje dostupné široké 

veřejnosti, tak i pokročilé analytické přístroje využívané profesionálními službami (Peacock 

et al., 2021). 

12.1  Kolorimetrické kvalitativní testy a testovací proužky 

Kolorimetrické reagenční testy jsou chemické testy, při kterých se malý vzorek 

psychoaktivní látky smíchá s reagencí (chemickým činidlem) a podle změny barvy lze 

odhadnout přítomnost některých psychoaktivních látek (Peacock et al., 2021). Testovací 

proužky jsou, často používané zejména k detekci fentanylu. Proužek se jednoduše ponoří do 

roztoku s testovaným vzorkem a následně ukáže přítomnost látky pomocí čárky nebo 

nějakého jiného znaku (Gozdzialski et al., 2023). 

Kolorimetrické reagenční testy a testovací proužky patří mezi nejdostupnější způsoby, jak 

si člověk může otestovat složení psychoaktivní látky. Mezi hlavní výhody těchto testovacích 

metod patří jejich cenová dostupnost (ve srovnání s testováním složení pomocí laboratorních 

přístrojů), jejich poměrně jednoduché použití (jsou vhodné i pro laika) a rychle dostupné 

výsledky testování. Kolorimetrické reagenční testy poskytují kvalitativní informace o 

složení látky (určují její přítomnost nebo nepřítomnost) a neposkytují přesné informace o 

čistotě nebo dávce testované psychoaktivní látky, ani nedetekují a neidentifikují potenciální 

příměsi. Kromě toho je samotná interpretace výsledků testování složení závislá na 

subjektivním posouzení osoby provádějící test. Všechny tyto zmíněné nedostatky činí z 

tohoto způsobu testování složení psychoaktivních látek suboptimální testovací 

technologii  (Peacock et al., 2021). 

12.2  Přístrojové laboratorní metody 

Laboratorní přístroje umožňují podrobnější a přesnější identifikaci vzorků ve srovnání s 

jednoduchými metodami, jako jsou kolorimetrické reagenční testy a testovací proužky, které 

poskytují jen omezené informace o přítomnosti látek. Mezi nejpoužívanější pokročilé 

přístroje patří Ramanova spektroskopie, Fourierova infračervená spektroskopie (FTIR), 

povrchem zesílená Ramanova spektroskopie (SERS) a plynová chromatografie s hmotnostní 

spektrometrií (GC-MS). 

Jednou z hlavních výhod těchto testovacích metod je jejich schopnost rozpoznat nejen hlavní 

psychoaktivní látky přítomné ve vzorku, ale i potenciálně nebezpečné kontaminanty či 

rezidua, která by jinak zůstala nepovšimnuta. Tyto přístroje poskytují specifické spektrální 

podpisy, které lze porovnat s databázemi známých látek, což výrazně zvyšuje přesnost 

identifikace. Kromě kvalitativních údajů jsou některé metody schopné i kvantitativního nebo 
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semikvantitativního vyhodnocení, což umožňuje stanovit odhadované koncentrace aktivních 

látek ve vzorku. 

Další výhodou je fakt, že více z těchto metod je nedestruktivních, což znamená, že analýza 

nevyžaduje znehodnocení celé vzorky. Tím se otevírá prostor pro opakované nebo 

doplňkové testování, archivaci nebo další laboratorní analýzu, což je v profesionálních drug 

checking službách obzvlášť důležité. 

Používání těchto přístrojů však přichází s určitými praktickými a logistickými problémy. 

Tyto přístroje vyžadují vyšší počáteční investice, pravidelnou kalibraci, údržbu, ale také 

kvalifikovaný personál schopný interpretovat výsledky testů. Kromě toho nejsou všechna 

zařízení přenosná, což omezuje jejich využitelnost v mobilních službách na festivalech nebo 

klubových akcích. 

Navzdory těmto omezením je využití těchto pokročilých analytických metod v rámci drug 

checking služeb esenciální. Vzhledem ke zvyšující se komplexitě a rizikovosti 

psychoaktivních látek na trhu představují laboratorní přístroje způsob, jak lze úspěšně 

identifikovat psychoaktivní látky a snížit tak potenciální zdravotní rizika vyplývající z jejich 

užití (Gozdzialski et al., 2023). 

13 Monitoring nových psychoaktivních látek 

Nové psychoaktivní látky (NPS) představují širokou skupinu psychoaktivních látek, které 

nejsou regulovány mezinárodními úmluvami OSN o kontrole drog. Patří mezi ně 

stimulancia, syntetické kanabinoidy, opioidy, benzodiazepiny (a další sedativně-hypnotické 

látky), halucinogeny a disociativa. Tyto látky jsou často navrženy tak, aby napodobovaly 

účinky mezinárodně kontrolovaných drog a jsou často prodávány jako jejich „legální“ 

náhražky. 

Na úrovni Evropské unie existuje tříúrovňový právní rámec, který umožňuje rychlou 

identifikaci, hodnocení rizik a přijetí kontrolních opatření v souvislosti s NPS. Evropské 

monitorovací centrum pro drogy a drogovou závislost (EMCDDA) odpovídá za první dvě 

fáze tohoto systému, konkrétně za provozování Evropského systému včasného varování (EU 

EWS) v úzké spolupráci s agenturou Europol. Třetím krokem, tedy navrhováním kontrolních 

opatření, je pověřena Evropská komise. 

Evropský systém včasného varování funguje od roku 1997 a byl prvním regionálním 

systémem svého druhu pro monitorování výskytu a šíření nových psychoaktivních látek. 

Vzhledem ke globálnímu rozšíření těchto látek se tento systém stal vzorem pro vytváření 

regionálních, národních a mezinárodních systémů včasného varování. EMCDDA sehrává 

klíčovou roli také na mezinárodní úrovni, kde pomáhá rozvíjet a posilovat kapacity institucí 

v oblasti včasného varování a hodnocení rizik spojených s novými psychoaktivními látkami. 
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Z hlediska systému včasného varování jsou služby poskytující testování složení 

psychoaktivních látek důležitou součástí, protože mohou v reálném čase zachytit výskyt 

neznámých nebo neobvykle silných látek, které ještě nebyly formálně zaznamenány v rámci 

národních monitorovacích systémů. Informace získané prostřednictvím drug checking 

služeb mohou být následně předány systému včasného varování, čímž se umožňuje 

efektivnější prevence zdravotních rizik spojených s užitím těchto látek (Evans-Brown et al., 

2022). 

14 Harm reduction služby v prostředí zábavy v České 

republice 

Programy zaměřené na snižování rizik v prostředí nočního života představují stále se 

rozvíjející oblast adiktologických služeb. Omezené finanční možnosti a dlouhodobě 

negativní postoj policie k testování složení psychoaktivních látek, které považuje za 

nelegální, výrazně komplikují činnost těchto programů.  

Mezi nejvýznamnější programy působící v prostředí taneční scény patří programy 

Hard&Smart, PARTYHARMreduction, Psycare a program zaměřený na testování složení 

nelegálních psychoaktivních látek Drugs-info-site (Chomynová et al., 2024).  

Programy zaměřené na minimalizaci rizik v prostředí zábavy obvykle poskytují informační 

servis, edukaci a poradenství. Programy rovněž často distribuují harm reduction materiál, 

jako jsou želatinové kapsle, kondomy, šňupátka, uhlíkové filtry na jointy, lubrikační gel, 

špunty do uší a vitamíny. Služby také často uživatelům nabízejí možnost testování alkoholu 

z dechu, vitamínový servis v podobě ovoce, zdravotní ošetření, první pomoc, chill-out zóny 

a spolupracují s organizátory akcí.  

Většina programů zaměřených na minimalizaci rizik v prostředí zábavy by také uvítala 

možnost testování složení psychoaktivních látek. Ze strany programů je tato intervence 

vnímána jako prostředek k minimalizaci rizik a ochraně zdraví uživatelů před nekvalitními 

nebo naopak příliš koncentrovanými látkami. Tento typ intervence je programy považován 

za efektivní způsob, jak navázat kontakt s cílovou skupinou rekreačních uživatelů v prostředí 

zábavy. Důležité je také monitorování trhu s nelegálními psychoaktivními látkami a 

sledování trendů v užívání (Jičinská & Mravčík, 2019). 

Hard & Smart je program realizovaný Společností Podané ruce působící ve městech Brno, 

Praha, Olomouc a Ostrava. Program kromě jiného působí také na velkých festivalech po celé 

České republice. V roce 2023 byl program přítomen na 63 akcích a zapojil se do práce s 

11890 návštěvníky tanečních akcí s průměrným věkem 23 let. Součástí programu je také 

analýza potřeb klubů a festivalů, školení zaměstnanců, monitorování podmínek a certifikace 

podniků. 

Hard & Smart rovněž provozuje online terénní program s názvem Backstage, 

prostřednictvím kterého na sociálních sítích oslovuje cílovou skupinu osob navštěvujících 
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prostředí taneční zábavy a poskytuje jim informace o rizicích spojených s užíváním 

psychoaktivních látek. V roce 2023 byl prostřednictvím této platformy v kontaktu s 4530 

osobami. 

V Praze a Středočeském kraji působí organizace Progressive se svým programem 

PARTYHARMreduction, který v roce 2023 oslovil účastníky na 22 akcích a navázal 

kontakt s 6013 osobami. Tento program rovněž spolupracuje s organizátory tanečních akcí 

s cílem zlepšit bezpečnost účastníků. 

Specifické zaměření má program Psycare, který od roku 2016 provozuje Česká 

psychedelická společnost. Tento projekt se soustředí na podporu bezpečné práce s 

psychedelickými látkami a na bezpečné zvládání psychedelického zážitku během festivalů. 

Od roku 2020 funguje také výzkumný projekt Drugs-info-site, který vznikl ve spolupráci 

Vysoké školy chemicko-technologické a 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy. Tento 

projekt testuje vzorky psychoaktivních látek od účastníků tanečních akcí a od roku 2022 

zároveň poskytuje materiály přispívající ke snižování rizik. V roce 2022 se projekt stal 

členem sítí NEWNet a Trans-European Drug Information (TEDI). V roce 2023 se zapojil 

do on-site testování na čtyřech akcích a na dalších čtyřech byly umístěny boxy pro odběr 

vzorků k následné off-site analýze. Rozvoj této služby však v roce 2023 narušil incident v 

Praze, kdy Policie ČR přerušila testování drog během akce. Tento zásah narušil důvěru 

účastníků a poukázal na přetrvávající problémy spojené s legálním postavením těchto služeb 

v České republice (Chomynová et al., 2024). 

Praktická část 

15 Cíle výzkumu 

Cílem práce bylo zjistit potenciální vliv služeb testujících složení psychoaktivních látek na 

uživatelské chování mezi účastníky festivalů, zmapovat postoje návštěvníků festivalů 

ohledně využití služby testování složení a zmapovat faktory, které návštěvníky festivalů k 

využití těchto služeb motivují nebo je od něj odrazují. 

15.1  Výzkumní otázky 

Pro účely tohoto výzkumu byly zvoleny následující výzkumné otázky: 

1. Jaké jsou postoje návštěvníků festivalů k využití služby testování složení psychoaktivních 

látek? 

2. Jaký je potenciální vliv výsledku testování na uživatelské chování návštěvníků festivalů? 

3. Jaké jsou pro návštěvníky festivalů motivující a odrazující faktory pro využití služby 

testování složení psychoaktivních látek? 
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16 Metody výzkumu 

16.1  Základní soubor 

Podle výroční zprávy ve věcech drog z roku 2014 se tanečních akcí účastní převážně muži, 

kteří tvoří zhruba dvě třetiny účastníků. Účastníci jsou převážně v mladším věku a v průměru 

se nacházejí přibližně ve věku 24 let. 

Prevalence užívání psychoaktivních látek mezi návštěvníky tanečních akcí je výrazně vyšší 

než prevalence v obecní populaci. Mezi nejčastěji užívané látky mezi návštěvníky tanečních 

akcí patří konopné látky, extáze, alkohol a tabák (Mravčík et al., 2015). 

Podle průzkumu na taneční scéně realizovaného v roce 2014 Klinikou adiktologie 1. LF UK 

v Praze je celoživotní prevalence užití extáze touto skupinou 62,6 %, konopných látek 85,6 

%, pervitinu 41,3 %, kokainu 43,1 %, ketaminu 21,1 % a GHB 11,3 %. Prevalenci užití za 

posledních 30 dní uvádí u jednotlivých látek následovně: extáze 16,5 %, konopné látky 42,0 

%, pervitin 9,8 %, kokain 7,6 %, ketamin 4,3 % a GHB 2,5 % (Běláčková et al., 2015). 

16.2  Výběrový soubor 

Výběrový soubor se skládá z návštěvníků tanečních festivalů. Výběr respondentů byl 

uskutečněn formou nenáhodného příležitostného výběru, který byl zvolen na základě 

výhody rychlého sběru dat a nákladové efektivity z hlediska personálního zabezpečení, jeho 

nevýhodou však je, že nemusí poskytovat reprezentativní výsledky (Hendl, 2008). 

Tazatel v rámci výzkumu sbíral data v různých částech festivalů, tak aby jej pokryl celý, 

přičemž cílem v každé části festivalu bylo oslovit co nejvíce účastníků. Oslovováním 

účastníků v různých částech festivalů lze přispět ke zlepšení kvality výzkumných dat, jelikož 

určité části festivalu mohou přitahovat specifické skupiny lidí. 

Data byla sbírána během hudebních festivalů v období od července do srpna 2024. Sběr dat 

byl realizován v rámci dvou hudebních festivalů s různým žánrovým zaměřením (Rap a 

Drum and Bass). Sběr dat probíhal vždy během všech dnů festivalu a to v časovém rozmezí 

od 18:00 do 4:00 hodin. 

Pro účast ve výzkumu byla zvolena následující kritéria: aby respondenti splňovali kritérium 

zletilosti, aktivní účasti na festivalu, a jejich stupeň intoxikace nedosahoval takové úrovně, 

že by jim znemožnil pochopit informace pro účastníka (viz příloha č.2) a vyplnit dotazník. 

16.3  Metody získávaní dat 

Data pro výzkum byla sbírána formou dotazníkového šetření administrovaného tazatelem 

přímo na letních tanečních festivalech. Dotazník byl dostupný ve dvou různých podobách, a 

to ve formě papírového dotazníku a online dotazníku prostřednictvím naskenování QR kódu 
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přes program Google Forms. Jelikož sběr dat probíhal převážně během večerních hodin, 

cílem použití QR kódu bylo eliminovat nežádoucí environmentální faktory, zejména tmu, 

která v některých případech komplikovala sběr prostřednictvím klasického papírového 

dotazníku. Výběr respondentů byl realizován formou nenáhodného příležitostného výběru, 

přímo v areálu festivalů. Sběr dat byl proveden celkem na dvou tanečních festivalech s 

různými hudebními žánry (Drum and Bass, Rap). 

Tazatel v rámci sběru dat pomyslně rozdělil festivalový areál na několik oblastí, které během 

dne střídal, s cílem zabránit tomu, aby byla data sbírána výlučně od specifické skupiny 

účastníků, kterou by mohla přitahovat konkrétní lokalita. Cílem tazatele v každé oblasti bylo 

oslovit co největší počet návštěvníků. Sběr dat probíhal vždy ve všech dnech konání 

festivalu, v časovém rozmezí od 18:00 do 4:00 hodin. Data byla sbírána v období od 

července do srpna 2024. 

Účast na festivalech byla zprostředkována v spoluprací s harm reduction programem 

v oblasti taneční zábavy Hard & Smart Společnosti Podané ruce. V rámci spolupráce měl 

tazatel zajištěn vstup na letní festivaly, na kterých se sběr dat realizoval. 

Účastníci festivalu byli požádáni o vyplnění dotazníku, přičemž informace o výzkumu jim 

byly poskytnuty jak ústní formou, tak také ve formě tištěné informace pro účastníka 

výzkumu (viz příloha č. 2). Účastníci, u nichž to tazatel vyhodnotil jako vhodné, nebo kteří 

o to sami projevili zájem, zároveň obdrželi harm reduction informace. Všichni dotazovaní 

byli informováni o službě Hard & Smart zaměřené na minimalizaci rizik v prostředí zábavy 

a o možnosti jejího využití. Vyplněné dotazníky byly následně zakládány do pořadače. 

Výzkumný nástroj (viz příloha č.1) byl inspirován okruhy výzkumu Betzler et al. (2021), 

který zkoumal potenciální účinek drug checking služeb na uživatele nelegálních 

psychoaktivních látek v Berlíně a mapoval motivující a odrazující faktory pro využití tohoto 

druhu služby.  

Okruhy výzkumu zahrnovaly: 

• Užívání psychoaktivních látek 

• Způsob získání psychoaktivní látky 

• Motivující a odrazující faktory pro využití drug checking služby 

• Záměr využít drug checking službu 

• Postoje ohledně poradenství poskytovaného v rámci drug checking služby 

• Očekávaná reakce na výsledek testování látky drug checking službou 

Výzkumný nástroj sestavený pro tento výzkum navíc doplnil kategorii postojů ohledně 

poradenství poskytovaného v rámci drug checking služby o zjištění postojů ohledně 

jednotlivých druhů poradenství poskytovaných touto službou, aby více vystihl komplexnost 

této intervence. 
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Nástroj byl také doplněn o otázku orientovanou na záměr sdílet výsledek testování s 

kamarády. Podle výzkumu Barratt et al. (2018) mají lidé tendenci o výsledku testu také 

informovat své kamarády a okolí. Identifikování tohoto způsobu šíření informací by mohlo 

pomoci zjistit, jak moc mají potenciál se informace získané intervencí v rámci taneční akce 

šířit i mezi lidi, kteří drug checking intervenci nepodstoupili. 

16.4  Zpracovaní a analýza dat 

Data získaná v rámci výzkumu v papírové podobě byla nejprve manuálně přepsána do 

programu Microsoft Excel, kde byla sloučena s daty získanými z online dotazníků 

prostřednictvím aplikace Google Forms, které respondenti vyplnili pomocí QR kódu 

distribuovaného tazatelem přímo na místě sběru. 

Po zkompletování databáze byla data podrobena deskriptivní analýze, jejímž cílem bylo 

základní shrnutí a popis shromážděných údajů. Pro usnadnění interpretace výsledků a 

zvýšení jejich přehlednosti byly klíčové údaje vizualizovány pomocí tabulek a grafů. 

16.5  Etika výzkumu 

Respondenti před vyplněním dotazníku obdrželi v papírové podobě informace pro účastníka 

výzkumu (viz příloha č.2), v jehož rámci byli obeznámeni s tématem a cílem výzkumu, o 

anonymitě, dobrovolnosti účasti ve výzkumu a o způsobu využití dat. Po předání byly 

dotazníky přeloženy na polovinu a založeny do pořadače, aby nebylo možné na místě spojit 

respondenta s dotazníkem. V případě sběru dat prostřednictvím QR kódu měli respondenti 

možnost si informace pro účastníka výzkumu přečíst, přičemž z důvodu zachování 

anonymity nebylo nutné ani možné, aby respondenti sdíleli svou e-mailovou adresu. 
Respondenti byli také informováni o možnosti si na téma minimalizace rizik promluvit.  

V dotazníku byl pro případ možných dotazů nebo připomínek k výzkumu uvedený kontakt 

na autora práce a výzkum byl předem posouzen a schválen Etickou komisí pro posuzování 

studentských závěrečných prací Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze (viz příloha 

č.3). Respondentům za účast ve výzkumu nebyla nabízena žádná odměna. 

17 Výsledky 

17.1  Charakteristika výzkumného souboru 

V rámci výzkumu bylo od respondentů vybráno celkem 136 dotazníků. Výzkumu se tak 

zúčastnilo 136 respondentů, z nichž 77 (56,6 %) tvořili muži, 57 (41,9 %) ženy, 1 respondent 

(0,7 %) uvedl možnost „jiné“ a 1 respondent (0,7 %) nezvolil u otázky pohlaví žádnou 

možnost. Průměrný věk respondentů zahrnutých do výzkumného souboru byl 24,0 let, 

přičemž nejnižší věk byl 18 let a nejvyšší 70 let. 
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Tabulka 1: Prevalence užití jednotlivých psychoaktívních látek mezi respondenti 

Látka Užil/a jsem v 

posledních 30 

dnech 

Užil/a jsem v 

posledních 12 

měsících 

Užil/a jsem 

alespoň 1x v 

životě 

Nikdy jsem 

neužil 

Alkohol 94,1 % 98,5 % 99,2 % 0,7 % 

Nikotin 81,4 % 88,1 % 98,5 % 1,4 % 

Konopné látky 62,2 % 81,4 % 97,0 % 2,9 % 

MDMA 43, 6 % 57,1 % 75,9 % 24,0 % 

Amfetamin 8,9 % 14,9 % 35,0 % 64,9 % 

Kokain 21,9 % 43,1 % 56,8 % 43,1 % 

Pervitin 1,4 % 5,9 % 19,4 % 80,5 % 

LSD 18,0 % 33,8 % 55,6 % 44,3 % 

Halucinogenní 

houby 

20,1 % 38,0 % 58,9 % 41,0 % 

Ketamin 18,7 % 25,5 % 30,0 % 69,9 % 

Tekutá extáze 2,2 % 4,4 % 9,7 % 90,2 % 

Kratom 26,1 % 41,7 % 66,4 % 33,5 % 

Poppers 24,6 % 37,3 % 67,1 % 32,8 % 

Benzodiazepiny 2,2 % 3,7 % 23,8 % 76,1 % 

Heroin 0,7 % 2,2 % 3,7 % 96,2 % 

Jiné 8,2 % 10,5 % 18,0 % 81,9 % 

V rámci výzkumného souboru užilo alkohol v posledních 30 dnech 94,1 % respondentů, 

přičemž za posledních 12 měsíců alkohol konzumovalo 98,5 % a alespoň jednou v životě 

alkohol užilo 99,2 % respondentů. Nikotin užilo v posledních 30 dnech 81,4 % respondentů, 

v průběhu posledního roku 88,1 % a alespoň jednou v životě 98,5 %. Konopné látky byly 

užity v posledních 30 dnech 62,2 % respondenty, za posledních 12 měsíců 81,4 % a alespoň 

jednou v životě 97,0 %. MDMA (extázi) užilo za posledních 30 dní 43,6 % respondentů, v 

průběhu posledního roku 57,1 % a alespoň jednou v životě extázi užilo 75,9 %. Amfetamin 

uvedlo jako látku užitou v posledních 30 dnech 8,9 % respondentů, za poslední rok 14,9 % 

a alespoň jednou v životě 35,0 %. Kokain v posledních 30 dnech užilo 21,9 % respondentů, 

v posledních 12 měsících 43,1 % a alespoň jednou v životě kokain užilo 56,8 %. Pervitin 

(metamfetamin) byl v posledních 30 dnech užit 1,4 % respondenty, v průběhu posledního 
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roku 5,9 % a alespoň jednou v životě 19,4 % respondenty. LSD užilo v posledních 30 dnech 

18,0 % dotázaných, za poslední rok 33,8 % a alespoň jednou v životě užilo LSD 55,6 % 

respondentů. Halucinogenní houby na tom byly podobně jako LSD a 20,1 % respondentů 

uvedlo jejich užití v posledních 30 dnech, za poslední rok 38,0 % a alespoň jednou v životě 

užilo halucinogenní houby 58,9 % dotázaných. Ketamin v posledních 30 dnech užilo 18,7 

% respondentů, v posledních 12 měsících 25,5 % a alespoň jednou v životě 30,0 %. Tekutou 

extázi (GHB) za posledních 30 dní užilo 2,2 % dotázaných, za poslední rok 4,4 % a alespoň 

jednou v životě 9,7 % respondentů. Kratom uvedlo jako látku užitou v posledních 30 dnech 

26,1 % respondentů, za posledních 12 měsíců 41,7 % a alespoň jednou v životě 66,4 %. 

Poppers užilo v posledních 30 dnech 24,6 % respondentů, za poslední rok 37,3 % a alespoň 

jednou v životě 67,1 % souboru. Užití benzodiazepinů v posledních 30 dnech uvedlo 2,2 % 

respondentů, za poslední rok 3,7 % a alespoň jednou v životě uvedlo jejich užití 23,8 % 

respondentů. Heroin užilo v posledních 30 dnech 0,7 % účastníků, za posledních 12 měsíců 

2,2 % a alespoň jednou v životě mělo zkušenost s jeho užitím 3,7 % respondentů. Užití 

jiných látek než výše zmíněných uvedlo v posledních 30 dnech 8,2 % respondentů, za 

poslední rok 10,5 % a alespoň jednou v životě 18,0 % respondentů (viz. Tabulka 1). Mezi 

jinými látkami bylo nejčastěji uváděno (n=3) 2C-B. Mezi další zmíněné látky patřily 2-

MMC, 4-HO-MPT, 3-MMC, Mefedron, Efedrin a 2C-B-FLY. 

Graf 1: Pořizování látek respondenti 

 

Přibližně polovina (45,4 %) respondentů uvedla, že si psychoaktivní látky vždy kupují ještě 

před tím, než jdou na festival, přičemž čtvrtina (24,2 %) respondentů uvedla, že primárně 

shánějí psychoaktivní látky před začátkem festivalu. Částečně před a částečně během 

45%

24%

23%

5% 3%

Vždy před akcií Hlavně před akcií

Částečne před a částečne v průběhu akce Hlavně v průběhu akce

Vždy jenom v průběhu akce
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festivalu si psychoaktivní látky obstarává 22,7 % respondentů. Primárně během akce si látky 

obstarává 4,5 % respondentů a výhradně během festivalu si látky obstarávají jen 3,0 % 

respondentů (viz. Graf 1). 

Graf 2: Od koho respondenti pořizují látky 

 

Převážná většina respondentů si psychoaktivní látky obstarává prostřednictvím kamarádů 

(89,9 %) nebo od dealera, kterého znají (72,6 %). Od neznámého dealera si psychoaktivní 

látky obstarává menší část respondentů (23,7 %) (viz. Graf 2). 

17.2  Záměr využít služby poskytující testování složení 

psychoaktivních látek 

Záměr využít službu poskytující testování složení psychoaktivních látek v případě, že by 

byla poskytována bez poplatku, uvedlo 90,2 % respondentů, přičemž 6,7 % respondentů 

uvedlo, že je možné, že by službu využili. Pouze malá část respondentů (2,9 %) uvedla, že 

by službu poskytující testování složení bez poplatku nevyužila (viz Graf 3). V případě, že 

by služba testování složení psychoaktivních látek byla poskytována za poplatek, uvedlo 

záměr ji využít 57,6 % respondentů a 20,7 % respondentů uvedlo, že by službu za takových 

podmínek možná využili. Záměr službu nevyužít v případě její zpoplatnění uvedlo 21,5 % 

respondentů (viz. Graf 3). 
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Graf 3: Záměr využít služby poskytující testování složení psychoaktivních látek 

 

17.3  Potenciální vliv služeb poskytujících testování složení na 

uživatelské chování 

V případě, že by testování složení psychoaktivní látky odhalilo, že v látce se vyskytuje 

vysoké množství aktivní látky, více než polovina (55,3 %) respondentů uvedla, že by užila 

menší množství látky a 10,6 % respondentů by látku vůbec neužila. Jedna třetina (33,3 %) 

respondentů by v případě, že testování složení odhalí přítomnost vysokého množství aktivní 

látky, i přesto užila stejné množství (viz. Graf 4). 
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Pokud by v rámci testování složení psychoaktivní látky došlo k výsledku, že očekávaná látka 

není vůbec přítomná, až 84,9 % respondentů uvedlo, že by látku vůbec neužilo a 8,2 % 

respondentů uvedlo, že by užilo menší množství, než původně zamýšleli (viz. Graf 4). Pouze 

malá část respondentů (6,7 %) uvedla, že by při nepřítomnosti očekávané psychoaktivní 

látky i tak užila stejné množství látky, jak původně zamýšleli užít. 
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Graf 4: Jak by respondenti reagovali na výsledek testování složení psychoaktivní látky 

 

V případě, že by respondenti využili službu poskytující testování složení psychoaktivních 

látek, až 89,3 % respondentů uvedlo, že by výsledek testování složení sdíleli s 

kamarády/známými (73,4 % určitě ano; 15,9 % spíše ano) a 5,3 % respondentů uvedlo, že 

je možné, že by výsledek testování složení psychoaktivní látky sdíleli s kamarády/známými 

(viz. Graf 5). Pouze malá část respondentů (5,2 %) uvedla, že by výsledek nesdíleli s 

kamarády/známými (3,7 % určitě ne; 1,5 % spíše ne). 

Graf 5: Záměr respondentů sdílet výsledek testování složení psychoaktivní látky s 
kamarády/známými 
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17.4  Motivující faktory pro využití služby poskytující testování 

složení psychoaktivních látek 

Respondenty nejčastěji uváděným motivujícím faktorem pro využití služby poskytující 

testování složení psychoaktivních látek je vyhýbání se jiným neočekávaným 

psychoaktivním látkám (90,2 %), předcházení kontaminaci příměsemi (87,3 %) a zvědavost 

ohledně složení psychoaktivní látky (89,5 %). Možnost osobní konzultace byla uváděna jako 

motivující faktor pro využití služby poskytující testování složení psychoaktivních látek 62,9 

% respondenty a nejméně uváděným motivujícím faktorem pro využití služby byla nedůvěra 

v dealera (35,4 %) (viz. Graf 6).  

Graf 6: Motivující faktory pro využití služby poskytující testování složení psychoaktivních látek 
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odradit od využití, patřilo riziko, že je ostatní při využití služby poznají (36,5 %) a že by to 

zabralo příliš mnoho času / bylo by to příliš komplikované (34,7 %). S tvrzením, že by 

testování složení bylo zbytečné, protože bez ohledu na výsledek by látku užili, souhlasilo 

15,3 % respondentů, zatímco 64,6 % respondentů s tvrzením nesouhlasilo a 19,8 % 

respondentů bylo neutrálních (viz. Graf 7).  

Graf 7: Faktory odrazující od využití služby poskytující testování složení psychoaktivních látek 
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Graf 8: Vnímání důležitosti jednotlivých prvků služeb poskytujících testování složení psychoaktivních 
látek 
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mimo jiné být způsobeny i nenáhodným výběrem respondentů nebo samotným věkem 

dostupných studií. Rozdíl v prevalenci ketaminu je možné vysvětlit jeho zvýšenou 

prevalencí a dostupností v průběhu let (EUDA, 2025). 

Respondenti v rámci výzkumu vyjádřili značný zájem o služby poskytující testování složení 

psychoaktivních látek, přičemž až 90,2 % respondentů uvedlo, že by měli zájem o využití 

tohoto druhu služby v případě, že by byla poskytována bezplatně, a 6,7 % respondentů by 

službu možná využilo. Výzkum Betzler et al. (2021) realizovaný v Berlíně přinesl obdobné 

výsledky, kde 91,9 % respondentů vyjádřilo zájem o využití služby poskytující testování 

složení psychoaktivních látek, zatímco 6,7 % respondentů bylo ohledně využití neutrálních. 

Matušák a Mravčík (2024) ve svém výzkumu realizovaném v pražských klubech rovněž 

zaznamenali obdobně vysoký zájem respondentů o využití této služby, přičemž 82,3 % 

respondentů uvedlo, že by takový druh služby využili.  

Podle odpovědí respondentů by v případě zpoplatnění služby poskytující testování složení 

psychoaktivních látek mohl dojít k výraznému poklesu zájmu o její využití. V případě, že 

by byla služba zpoplatněna, by o využití služby mělo zájem 57,6 % respondentů a 20,7 % 

respondentů uvedlo, že by službu za takových podmínek možná využili. 

Co se týká potenciálního vlivu služeb poskytujících testování složení psychoaktivních látek 

na uživatelské chování, respondenti uváděli, že pokud by testování složení odhalilo, že v 

látce se vyskytuje vysoké množství aktivní látky, až 55,3 % respondentů uvedlo, že by užili 

menší množství látky, a 10,6 % respondentů by látku vůbec neužilo. V případě, že by 

výsledek testování složení psychoaktivní látky odhalil přítomnost i jiné látky, až 53,7 % 

respondentů uvedlo, že by látku vůbec neužili, přičemž 35,5 % respondentů by látku i přesto 

užili, ale v menším množství. Pokud by v rámci testování složení psychoaktivní látky došlo 

k výsledku, že očekávaná látka není vůbec přítomná, až 84,9 % respondentů uvedlo, že by 

látku vůbec neužili, a 8,2 % respondentů uvedlo, že by užili menší množství, než původně 

zamýšleli. Betzler et al. ve svém výzkumu uvádějí, že pokud test odhalil, že vzorek obsahuje 

vysoké množství účinné látky, 90,5 % respondentů uvedlo, že by užili méně látky než 

obvykle. Dvě třetiny (66,0 %) respondentů by látku neužily, pokud by kromě zamýšlené 

látky vzorek obsahoval i neočekávanou/nežádoucí látku. Pokud by vzorek obsahoval pouze 

neočekávané/nežádoucí látky a vůbec ne zamýšlenou látku, 93,1 % uvedlo, že by látku 

neužili (Betzler et al., 2021). V případě, že výsledek analýzy psychoaktivní látky vyšel 

neočekávaně, nebo se v rámci testování odhalila podezřelá látka, studie konzistentně ukazují 

větší záměr testovanou látku neužít (Martins et al., 2017; Valente et al., 2019). Ve srovnání 

s výsledky ostatních výzkumů, třetina respondentů (33,3 %) v rámci tohoto výzkumu uvedla, 

že by výsledek vysokého množství aktivní látky neměl vliv na jejich uživatelské chování a 

užili by stejné množství. Tento výsledek je podporován i výzkumem Matušák a Mravčík 

(2024), kde respondenti projevovali značně menší strach ohledně vysokého množství aktivní 

látky ve srovnání s přítomností jiných látek. 

Většina respondentů (69,6 %) uvedla, že získávají psychoaktivní látky ještě před účastí na 

festivalu (45,4 % vždy před akcí, 24,2 % většinou před akcí) a 22,7 % respondentů uvedlo, 
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že si obstarávají látky částečně před akcí a částečně v průběhu akce. Výzkum Betzler et al. 

(2021) přišel s podobnými zjištěními. Tato zjištění naznačují, že velká část účastníků 

festivalů by mohla využít službu poskytující testování složení psychoaktivních látek mimo 

prostory festivalu ještě před jeho začátkem.  

Až 89,3 % respondentů uvedlo, že by výsledek testování složení sdíleli s kamarády/známými 

(73,4 % určitě ano; 15,9 % spíše ano) a 5,3 % respondentů uvedlo, že je možné, že by 

výsledek testování složení psychoaktivní látky sdíleli s kamarády/známými. Tato data 

poukazují na tendenci informací šířit se mezi známými/kamarády a v případě, že by se tedy 

skupina lidí chystala užít psychoaktivní látku z téže várky, využití služby jedním člověkem 

může mít vliv na uživatelské chování směrem látku neužít u celé skupiny.  

Faktory, které by mohly potenciálně odradit respondenty od využití služby poskytující 

testování složení psychoaktivních látek, jsou obavy ohledně trestního stíhání (57,2 %), 

obavy o soukromí z hlediska osobních údajů (53,6 %), riziko, že budou ostatními při využití 

služby poznáni (36,5 %), že by testování zabralo příliš mnoho času / bylo by příliš 

komplikované (34,7 %) a 15,3 % respondentů uvedlo, že bez ohledu na výsledek by látku 

užili. Odpovědi respondentů poukazují na značné obavy, především ohledně bezpečí a 

soukromí při využití služby, které je nutné mít na paměti a při nabídce služeb komunikovat.  

Naopak mezi respondenty uváděnými faktory motivujícími k využití služby poskytující 

testování složení byly vyhýbání se jiným neočekávaným psychoaktivním látkám (90,2 %), 

předcházení kontaminaci příměsemi (87,3 %) a zvědavost ohledně složení psychoaktivní 

látky (89,5 %), možnost osobní konzultace (62,9 %) a nedůvěra v dealera (35,4 %). Co se 

týká důležitosti jednotlivých prvků těchto programů, respondenti považovali za důležité 

poskytování informací ohledně složení látky (96,3 %), poradenství o bezpečnějším užívání 

(92,5 %), poradenství ohledně rizik na akcích (88,2 %) a poradenství o možnostech léčby 

závislosti (80,1 %). Z dat vyplývá, že účastníci festivalů jsou si vědomi rizik spojených s 

užíváním psychoaktivních látek a chtějí učinit ohledně jejich užití informované rozhodnutí. 

19 Limitace výzkumu 

Výzkum má několik metodologických omezení, která je při interpretaci výsledků nutné 

zohlednit. Data v rámci tohoto výzkumu byla získávána na dvou tanečních festivalech, 

přičemž žánrové zaměření těchto festivalů nemusí plnohodnotně reflektovat rozmanitost 

celé taneční scény a výsledky tak mohou být ovlivněny tím, že přitahují určitou cílovou 

skupinu nebo subkulturu. 

Samotný sběr dat probíhal formou nenáhodného příležitostného výběru, což představuje 

další omezení. Tento způsob výběru respondentů doprovází riziko selekčního bias a může 

vést k tomu, že vzorek není reprezentativní pro celou populaci návštěvníků tanečních akcí. 

Dalším omezením výzkumu je velikost výzkumného souboru, jelikož do sběru dat bylo 

zapojeno celkem 136 respondentů. Tento relativně malý počet účastníků dále omezuje 
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generalizaci zjištění na širší populaci. Tato omezení je nutné brát v úvahu při interpretaci 

výsledků a jejich aplikaci na celou populaci návštěvníků tanečních akcí. 

20 Závěr 

Výzkum ukázal, že převážná většina respondentů by měla zájem využít služby poskytující 

testování složení psychoaktivních látek, zejména v případě, že by tyto služby byly 

poskytovány bez poplatku. Ale i v případě, že by byla služba poskytována za poplatek, by 

většina respondentů o využití služby stále jevila zájem. Tento výsledek poukazuje na 

vysokou poptávku po možnostech ověření složení psychoaktivních látek a na respondenty 

vnímanou důležitost učinit ohledně užití informované rozhodnutí. V případě zpoplatnění 

služby by však podle výsledků mohlo dojít k výraznému snížení počtu lidí, kteří by službu 

využili, a z hlediska poskytnutí intervence co největšímu počtu lidí je lepší bezplatný formát 

služby. 

Získané informace o složení látky mají podle respondentů potenciál zásadně ovlivnit jejich 

uživatelské chování směrem k minimalizaci rizik. Většina respondentů deklarovala, že 

pokud by testování složení odhalilo vysokou koncentraci účinné látky, užili by menší 

množství, než původně zamýšleli. V případě přítomnosti jiné látky by více než polovina 

respondentů vůbec neužila a přibližně třetina by užila menší množství látky, než původně 

zamýšlela. Největší dopad na uživatelské chování by mělo vystavení výsledku, kde by látka, 

kterou původně zamýšleli užít, nebyla vůbec přítomná. V takovém případě by informace 

odradila od užití výraznou většinu respondentů. 

Většina respondentů si psychoaktivní látky obstarává již před akcí, přičemž respondenti 

nejčastěji získávají látky prostřednictvím přátel nebo známých dealerů, zatímco nákup od 

neznámých dealerů je méně obvyklý. Tato data naznačují, že užití psychoaktivních látek je 

plánováno před samotnou akcí, a značná část účastníků festivalů by mohla využít službu 

poskytující testování složení psychoaktivních látek mimo prostory festivalu ještě před jeho 

začátkem. 

Respondenti by také byli ochotni sdílet výsledky testování se svými kamarády, což 

poukazuje na důležitý komunitní aspekt minimalizace rizik spojených s užíváním 

psychoaktivních látek. V případě, že by se tedy skupina kamarádů/známých chystala užít 

psychoaktivní látku z jednoho zdroje, využití služby i jedním člověkem může mít 

potenciálně vliv na uživatelské chování směrem k minimalizaci rizik celé skupiny. 

Mezi hlavní motivující faktory pro využití služby testování složení látek patří snaha vyhnout 

se neočekávaným příměsím, kontaminantům a zvědavost ohledně složení látky, co ještě více 

poukazuje na vnímanou důležitost informovaného rozhodnutí pro respondenty. Naopak 

mezi nejčastější bariéry patří obava z trestního stíhání, ochrana soukromí či obava z odhalení 

identity při využití služby. Pro minimalizaci strachu z využití služby je nutné klientům 

poskytnout bezpečné prostředí, v rámci kterého jim nebude hrozit trestní stíhání – zde je 

nutná změna legislativy nebo změna v postupech orgánů činných v trestním řízení. Co se 
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týká ostatních potenciálních odrazujících faktorů, služba by měla být poskytována pokud 

možno anonymně a toto je nutné otevřeně komunikovat. 

Práce ukázala, že testování složení psychoaktivních látek představuje intervenci, která má 

potenciál ovlivnit uživatelské chování a snížit rizika vyplývající z užívání nelegálních 

psychoaktivních látek. Tyto služby by mohly být vhodně integrovány do adiktologických 

programů zaměřených na snižování rizik v prostředí festivalů a noční zábavy. V současnosti 

však nejsou služby tohoto typu v České republice běžně dostupné, neboť jsou realizovány 

výhradně jako výzkumné projekty s velmi omezenou dostupností. Zajištění nabídky 

testování složení psychoaktivních látek na tanečních akcích nebo v síti stabilních míst, v 

kombinaci s ostatními harm reduction intervencemi, by mohlo významně přispět ke snížení 

zdravotních a sociálních rizik spojených s užíváním psychoaktivních látek v prostředí 

zábavy. 
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