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Nikotinismus jako predispozice užívání ilegálních návykových látek 

Abstrakt k bakalá�ské práci 

 

Úkolem mé bakalá�ské práce je zmapovat a vyhodnotit situaci užívání 

tabákových výrobk� a jiných návykových látek, zjistit souvislosti mezi užíváním 

nikotinu a jiných návykových látek a zjistit rizikové faktory vedoucí k užívání t�chto 

látek v populaci žák� základních škol.  

V teoretické �ásti své práce se zaobírám pojmem tabák, jeho složením, závislostí 

a d�sledky jeho užívání. Dále popisuji termín drogová závislost, její vznik, vývoj a fáze. 

V záv�ru charakterizuji období dospívání, s ním spojené rizikové faktory a odlišnosti 

týkající se návykových látek. 

Ke spln�ní stanovených cíl� byl zvolen kvantitativní výzkum, metoda 

dotazování, technika anonymních dotazník�, kterými byla zjiš�ována zkušenost žák� 

s tabákem a jinými návykovými látkami. Data byla sbírána v 9. t�ídách základních škol 

a tomu odpovídajících ro�nících víceletých gymnázií. 

Pro výzkum byly stanoveny a ov��ovány dv� p�edpokládané hypotézy. 

Hypotéza �. 1 zní: Uživatelé tabákových výrobk� mají �etn�jší zkušenosti s ilegálními 

návykovými látkami než neuživatelé tabákových výrobk�. Tato hypotéza byla 

verifikována. 

Hypotéza �. 2 zní: Dívky užívají více tabákové výrobky než chlapci. I tato hypotéza 

byla verifikována. 

 Výsledky mé bakalá�ské práce mohou být využity pro pot�eby výuky, v rámci 

preventivní �innosti ve školských za�ízeních a jejího zefektivn�ní, pro pot�eby dalšího 

výzkumu a také jako podklad k lepší informovanosti o dané problematice. 
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Úvod 

 

V �eské republice, ale i v jiných evropských státech je tabák nej�ast�ji užívanou 

drogou. V naší populaci je kou�ení velice �astý jev, a to jak mezi dosp�lými, tak i 

mladistvými.  

Tabák je natolik rozší�ený, že jeho výroba, prodej a následné užívání je naprosto 

legální. Je však nutné podotknout, že tabák vyvolává závislost podobnou nelegálním 

drogám. I tato závislost má dopad na zdravotní stránku �lov�ka, ale i na sociální oblast, 

jako je tomu u nelegálních drog.   

Naše spole�nost je velmi tolerantní k užívání tabáku, nemluv� o mladé generaci. 

Ta zárove� poukazuje na snadnou dostupnost této drogy. Problematika nikotinismu u 

mladých je stále podce�ována.  

Téma bakalá�ské práce jsem si vybrala z d�vodu, že se domnívám, že 

v sou�astné dob� není dané problematice v�nována dostate�ná pozornost. Sama jsem 

m�la možnost se o tom p�esv�d�it p�i mém p�sobení na odboru pé�e o dít�. Myslím si, 

že je nedostate�ná informovanost v této oblasti. Zárove� bych ráda poukázala na 

nedokonalou legislativu dané problematiky. Pokud nedojde k náprav�, m�že dojít 

k velmi negativním dopad�m ve spole�nosti.  

Ráda bych nastínila n�která tabu v této oblasti. Myslím si, že tato problematika 

bude p�ínosem pro každého, jak pro pracovníky, kte�í se pohybují v oblasti sociáln� 

patologických jev�, tak i pro rodi�e a pedagogy.   

�

�

�
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1. Sou�asný stav  

 

1.1 Historie 

Po�átek kou�ení tabáku se datuje okolo roku 500 p�. n. l. a to u civilizace May� 

v Mexiku (16). Již první domorodci, na které p�i své výprav� Kolombus narazil, kou�ili 

tabák. Dva ú�astníci Kolumbovy výpravy Rodrigo de Jerez a Luis de la Torre byli 

prvními, kdo tyto domorodce napodobili (5). S p�íchodem objevitel� Nového sv�ta 

dochází k obchodnímu využití tabáku v mezinárodním m��ítku (16). 

Roku 1512 se tabák dostal do Evropy a od 16. století se v ní také za�al p�stovat 

(44).  

Nejv�tší zásluhy na rozší�ení tabáku do sv�ta mají Portugalci. Ti jako první 

kultivovali tabák mimo Ameriku. Zprvu se tabákem zabývali odborníci z oblasti 

botaniky a léka�i, kte�í se ho snažili využít pro lé�ebné ú�ely (16). 

V roce 1626 píše své pojednání o tabáku J. Leanderm. Pojednání nese název 

„Tabák, univerzální všelék“. Autor píše o tabáku jako o látce, která má schopnost 

povznášet duši a zprost�edkovávat spojení s bohy (5). 

V šestnáctém století se užívání tabáku za�íná postupn� stávat spole�enským 

rituálem a jeho p�stování se rozší�ilo do celého sv�ta. Kou�ení vyvolalo ale i negativní 

odezvy v mnoha zemích nap�. Švýcarsko, Persie, Turecko �i Rusko. Tyto zem� 

stanovily kruté sankce za jeho užívání (16).  

V devatenáctém století již bylo š�upání tabáku pokládáno za zlozvyk nižších 

spole�enských vrstev, naopak ve vybraných kruzích se za�aly rozmáhat doutníky a brzy 

na to i cigarety. Zpo�átku se tabák balil do jakéhokoliv papíru. Od druhé poloviny 

devatenáctého století se cigarety vyrábí ru�n� a posléze, od p�elomu 19. a 20. století, 

mají dominantní postavení na trhu pr�myslov� vyráb�né cigarety (16).  

 

1.2 Tabák 

P�íprava tabáku, který se kou�í, spo�ívá v sušení a následné fermentaci 

tabákových list� (44). P�esn�ji jde o upravené sušené listy lilkovité rostliny Nicotiana 
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Tabacum, která je p�stována v mnoha zemích. Hlavní psychoaktivní látkou je nikotin. 

Tabák spole�n� s alkoholem pat�í mezi nejrozší�en�jší rekrea�n� užívané drogy (15). 

Nejrozší�en�jší formou užití tabáku je kou�ení. Jiné formy užití tabáku (speciální 

žvýkací tabák, š�upání) nejsou tak rozší�ené. Použití jiné aplika�ní formy, nap�. odvar 

z cigaret, m�že kon�it i smrtí (16). 

Tabákový kou� se skládá �ádov� z tisíc� chemických látek (dehet, oxid uhelnatý, 

nikotin, kyanid, arzenid, formaldehyd aj.). Z toho pouze jedna látka je návyková a tou je 

nikotin, dalších 60 – 100 látek pak má karcinogenní ú�inky. Z chemického hlediska je 

kou�ení proces suché destilace. B�hem tohoto procesu se do trávicí trubice dostává 

nikotin a jiné látky (44).  

�

1.2.1 Nikotin 

Nikotin je hlavní psychoaktivní látkou tabáku (15). Jedná se o velmi siln� 

ú�innou látku a je to jeden z nejtoxi�t�jších jed�. Jde o bezbarvou látku (16). Ú�inek 

nikotinu je stimula�ní, ale i subjektivn� uvol�ující. V n�kterých p�ípadech zvyšuje 

bd�lost a kapacitu zam��ení pozornosti. V jiných p�ípadech snižuje úzkost a pohotovost 

k podrážd�ní. Nikotin také snižuje chu� k jídlu. Dlouhodobé užívání nikotinu se stává 

kompulzivní (15). 

Nikotin se hromadí na konci cigarety. Ku�ák, který šlukuje má v t�le 6x více 

nikotinu než ku�ák nešlukující. Nikotin se odbourává v játrech po 3 až 4 dnech (44).  

Nikotin se pojí na receptory v mozku i periferních nervech. Tyto receptory jsou 

ozna�ovány jako receptory nikotinové. Zpo�átku zlepšuje koncentraci a pam��, ale 

postupem �asu je nutno dávky zvyšovat, abychom dosp�li k dosažení t�chto žádoucích 

ú�ink�. Naproti tomu p�i vysokých dávkách vyvolává útlum. K nežádoucím ú�ink�m 

nikotinu pat�í zužování cév - vasokonstrik�ní ú�inek, zvyšování krevního tlaku, ale 

hlavn� závislost, která na n�j vzniká. Zde je nutné konstatovat, že nep�íznivé ú�inky 

kou�ení nejsou zdaleka dány pouze nikotinem. Nikotin má však rozhodující postavení 

p�i vzniku závislosti (9).  

Letální, tedy smrtelná, dávka nikotinu je okolo 50 mg, jedna cigareta obsahuje 

okolo 1 – 2 mg nikotinu (44). 
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 Nikotin vyvolá nejprve sociální závislost. Jedná se o to, že ku�ák kou�í v ur�itém 

sociálním prost�edí. V tomto prost�edí se cítí dob�e a pobývá v n�m zpo�átku práv� 

kv�li n�mu, ne kv�li droze. Po té následuje další vznik závislosti a to psychické a 

následn� dochází k rozvoji fyzické závislosti (42). 

�

1.2.2 Druhy tabákových výrobk� 

 Mezi druhy tabákových výrobk� pat�í cigarety, doutníky a dýmky. Strojov� 

vyráb�né cigarety p�edstavují nejrozší�en�jší zp�sob užívání tabáku po celém sv�t�. 

Obsahují na�ezaný nebo jinak upravený tabák. �asto jsou opat�ené filtrem. Doutníky se 

zpracovávají ze sušeného a fermentovaného tabáku a jsou baleny do tabákových list�. 

Dýmky jsou vyráb�ny nej�ast�ji ze d�eva, b�idlice a hlíny. K jejich výrob� lze však 

využít i jiných materiál�. Tabák se up�chuje do hlavi�ky dýmky a vtahuje se náustkem 

a n�kdy i p�es vodu (vodní dýmky) do t�la (37). 

Rovn�ž formy užití tabáku jsou r�zné. Tabák lze užít kou�ením, š�upáním a 

žvýkáním. Dnes je nejrozší�en�jší formou užití tabákových výrobk� kou�ení. D�íve 

naopak bylo nejpopulárn�jší formou užití š�upání tabáku. P�i této form� užití se nosem 

vdechuje špetka práškového š�upacího tabáku. Dnes je rozší�en�jší formou vkládání 

tabáku do úst, odkud se nikotin pomalu vst�ebává p�ímo do krevního �e�išt�. Také 

žvýkání tabáku je jednou z forem jeho užití. Jedná se však spíše o �ist� americký zvyk 

(37). 

 

1.3 Pasivní kou�ení ( nedobrovolné ) 

Jedná se o vdechování tabákového kou�e jinak než aktivním kou�ením. Tento 

kou� je ozna�ován jako tabákový kou� v prost�edí (15). Pasivní kou�ení je stejn� 

nebezpe�né jako aktivní kou�ení. Ro�n� zem�e v naší republice na následek pasivního 

kou�ení okolo 120 – 160 neku�ák� (32). 

Následkem užívání tabáku nejsou tedy postiženi pouze ku�áci. Stále �ast�ji se 

hovo�í o  fenoménu pasivního kou�ení, kdy lidé nedobrovoln� vdechují kou� 

produkovaný ku�áky. Ur�itý podíl tohoto dýmu uniká ze zapáleného konce cigarety, 

doutníku nebo hlavi�ky dýmky (37).  
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Práv� tento podíl kou�e neprochází ani filtrem, ani plícemi ku�áka, a je proto 

neoby�ejn� silný, obsahuje mnohem více nikotinu i dalších látek a plyn� než 

vydechovaný kou�. M�že se tedy snadno stát p�í�inou onemocn�ní dýchacích cest, 

alergických reakcí, ale i rakoviny plic (37). Ku�ák vdechne pouze 15% cigaretového 

kou�e, ostatní jde do okolí (32).  

Pasivní kou�ení p�edstavuje nejv�tší riziko pro d�ti, kterým hrozí zán�ty 

dýchacích cest a astma. Neku�ák žijící ve spole�né domácnosti s ku�ákem, zat�žuje sv�j 

organismus dávkou zhruba dvou cigaret za den (36). 

 Odhalení nep�íznivých vliv�, které pasivní kou�ení bezesporu má, je jedním 

z nejd�ležit�jších �initel�, které posilují snahy o zákaz kou�ení na ve�ejných místech 

(37).  

�

1.4 Závislost a odvykací stav na tabáku 

 Tabák vyvolá velmi silnou psychosociální závislost, související se stylem a 

zvyklostmi uživatel�. P�i dlouhodobém užívání vzniká i fyzická závislost (16). 

Psychoaktivní látkou vyvolávající závislost je alkaloid nikotin. Závislost je siln� 

ovliv�ována zevními podmínkami a její vývoj postupuje velmi rychle (30). 

 Popsat m�žeme i denní cyklus kou�ení tabáku, který probíhá lze následovn�. P�i 

užití první cigarety dochází p�edevším ke stimulaci. Zárove� se však za�íná vyvíjet 

tolerance. Po druhé cigaret� ku�ák sahá ve chvíli, kdy cítí nástup tolerance. S 

požitím dalších cigaret se nikotin hromadí v t�le, z �ehož vyplývá další nár�st tolerance 

a také �ím dál výrazn�jší abstinen�ní p�íznaky mezi jednotlivými dávkami. Vysoké 

hladiny nikotinu v mozku �áste�n� vyrovnávají d�sledky tolerance, i p�esto je však 

primární efekt (euforizace) každé cigarety b�hem dne �ím dál slabší. Celono�ní 

abstinence zp�sobí, že se citlivost k ú�ink�m nikotinu op�t vrací na p�vodní úrove� 

(11).  

 Po vysazení tabáku nemusí být žádné odvykací potíže. V n�kterých p�ípadech se 

m�že objevit malátnost, slabost, úzkost, podrážd�nost, nespavost, problémy s trávením, 

poruchy pozornosti (30). 

�
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1.5 D�sledky užívání tabáku 

 

1.5.1 Zdravotní d�sledky užívání tabáku 

 Ro�n� zem�e v �eské republice na nemoci zp�sobené užíváním tabáku p�ibližn� 

18 000 osob. Nejvíce úmrtí je v souvislosti s kardiovaskulárními nemocemi a následují 

nádorová onemocn�ní. Tento po�et úmrtí tvo�í tzv. p�ed�asná úmrtí. V pom�ru 

s neku�áky umírají ku�áci v pr�m�ru o 15 let d�íve (25).  

 Nejzávažn�jší následky jsou spojeny s chronickým užíváním a následným 

poškozením organismu. Dochází k poškození dýchacího systému (nap�. recidivující 

zán�ty horních cest dýchacích, zhoubné nádory plic), srde�n� cévního systému (nap�. 

infarkt myokardu a ischemická choroba dolních kon�etin) pohlavního systému, kdy 

dochází k ohrožení plodnosti (nap�. u muž� ovliv�uje potenci). U žen, které užívají 

tabákové výrobky m�že být ohrožena plodnost, zdárný pr�b�h t�hotenství a zdraví 

dít�te. Je prokázáno, že užívání tabákových výrobk� m�že zp�sobovat v�tší riziko 

spontánního potratu a nižší porodní váhu novorozenc� (16). Hrozí zde také riziko, že 

orgány novorozenc�, jejichž matkou je ku�a�ka, nemusí být úpln� vyvinuté (32). 

Pokud ku�ák p�estane kou�it, tak již za 36 hodin se vrátí hladina CO v krvi na 

hodnotu normálu, za týden se pak zlepší dýchání, dojde k rozší�ení cév a za�ne se 

postupn� snižovat akutní nebezpe�í infarktu myokardu. Po t�ech m�sících dojde ke 

zvýšení funkce plic a to o 30 % (42). 

Zdravotní rizika vyplývající z užívání tabáku jsou dnes všeobecn� známá. P�ímo 

se tedy nabízí otázka, pro� lidé v jeho užívání pokra�ují i p�es d�sledky, které jim hrozí. 

Odpov�� spo�ívá v tom, že vysoce návyková látka, jakou nikotin bezesporu je, 

vyvolává velmi rychle nástup závislosti. Riziko rozvoje celoživotní závislosti hrozí, dle 

n�kterých odhad�, již po užití n�kolika krabi�ek cigaret (11). 

 

1.5.2 Ekonomické d�sledky užívání tabáku 

 Užívání tabáku p�edstavuje pro spole�nost i ekonomické dopady, které nejsou 

nezanedbatelné. Mezi tyto dopady pat�í zvýšení náklad� na zdravotní pé�i, ztráty 

v p�ípad� pokles� produktivity práce v d�sledku onemocn�ní a v p�ípadech p�ed�asných 
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úmrtí, ale i da�ové úniky související s pašováním tabáku. Zisky ze spot�ebních daní ani 

zdaleka nepokryjí tuto zát�ž (25). 

 V �eské republice se vybere ro�n� okolo 20 miliard korun na daních za 

tabákové výrobky a ku�áci ušet�í vyplácení pr�m�rn� 15 let d�chod�. I p�es tato �ísla na 

nich stát prod�lává. Podle hrubých odhad� doplácí stát ro�n� asi 20 miliard korun (25). 

 

1.6 Tabák v celospole�enském kontextu 

 Dle WHO sv�tová spot�eba cigaret stále stoupá. Je tomu tak již od za�átku 

dvacátého století, kdy se objevily strojov� vyráb�né cigarety. 4,2 milión� p�ed�asných 

úmrtí na celém sv�t� je každoro�ní následek vlivu kou�ení. WHO udává, že žádný jiný 

konzumní produkt neskrývá taková nebezpe�í a nezabíjí tolik lidí. Užívání tabáku má za 

následek více smrtelných p�ípad� než AIDS, jiné legální i nelegální drogy, dopravní 

nehody, vraždy a sebevraždy dohromady (37).  

 Tabák je spolu s alkoholem nej�ast�ji užívanou drogou u nás i v ostatních 

evropských státech. V �eské republice je prevalence kou�ení vysoká a to jak mezi 

dosp�lými, tak i mladistvými (25).   

 Tabák je droga, která spl�uje kritéria OSN pro za�azení na seznam 

kontrolovaných omamných a psychotropních látek. Ve spole�enském a kulturním 

kontextu se jedná o natolik rozší�enou návykovou látku, že její výroba, prodej a užívání 

je legální. Obdobn� jako nelegální drogy vyvolává i tabák stav závislosti a jeho užívání 

má velmi závažné následky, p�edevším zdravotní dopady (25). 

 Kou�ení je v Evrop� celospole�ensky tolerováno a to i mladou generací. Mládí 

zárove� upozor�ují na snadnou dostupnost tabáku. U d�tí a dospívajících zvyšuje 

užívání tabáku riziko následného užívání jiných látek. V �R jsou problémy spojené 

s užíváním tabáku podce�ovány i p�es veškerá závažná rizika, která s sebou p�ináší. 

V sou�astné dob� �ada stát� a mezinárodních institucí apeluje na jejich význam p�i 

sestavování r�zných strategií na ochranu a podporu zdraví. 	ada odborník� doporu�uje 

za�lenit problematiku tabakismu do protidrogové politiky, a to vzhledem k prokázaným 

souvislostem mezi užíváním legálních a nelegálních drog (25). 
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1.7 Legislativa tabakismu 

Sou�astná legislativa v oblasti tabakismu se opírá o následující zákony a 

vyhlášky. Problém spo�ívá v nedostate�ném dodržování a nedostate�né vymahatelnosti 

t�chto zákon�.  

 Zákon �. 353/2003 Sb., o spot�ebních daních. Tento zákon upravuje spot�ební 

da� na tabákové výrobky (25). 

 Vyhláška �. 467/2003 Sb., o používání tabákových nálepek p�i zna�ení 

tabákových výrobk�. V této vyhlášce se stanovuje vzor a rozm�ry tabákové nálepky a 

zp�sob jejího používání (25). 

 Zákon �. 132/2002 Sb., podle tohoto zákona platí od 1.7. 2OO4 zákaz veškeré 

reklamy na tabákové výrobky s výjimkou reklamy ve specializovaných prodejnách 

tabákových výrobk� (25). 

 Zákon �. 110/1997 Sb., o potravinách a tabákových výrobcích. Tento zákon 

nastavuje povinnosti p�i výrob� tabákových výrobk� a jejich uvád�ní do ob�hu (25). 

 Vyhláška �. 344/2003 Sb., kterou se stanoví požadavky na tabákové výrobky. 

Vyhláška vymezuje pojmy vztahující se k tabákovým výrobk�m, ozna�ování a uvád�ní 

tabákových výrobk� do ob�hu (25). 

 Zákon �. 65/1965 Sb., zákoníku práce, který obsahuje opat�ení na ochranu 

neku�ák� na pracovišti (25).     

 V lednu 2001 WHO p�edložila návrh „Rámcové dohody o kontrole tabáku“. 

Tento návrh byl v kv�tnu 2OO3 p�ijat. Jedná se o první globální dohodu 192 �lenských 

stát� WHO. Tato dohoda stanoví základní pravidla jak omezit ší�ení tabákové epidemie. 

Dohoda umožní ochranu d�tí, mládeže a neku�ák� (32). 

 Legislativní opat�ení vydané státem omezuje dostupnost tabákových výrobk�. U 

nás se toto opat�ení týká osob mladších 18-ti let (10). 

 V sou�asné dob� žádná zem� kou�ení tabáku p�ímo nezakazuje, ale mnohé státy 

omezují reklamu na tabákové výrobky. Hlavními strategiemi, kterými cht�jí vlády 

p�esv�d�it lidi, aby p�estali kou�it jsou zákaz reklamy, zdravotní kampan� a zvyšující se 

zdan�ní cigaret (37). 
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1.8 Návykové látky 

 Jedná se o látky, které svými vlastnostmi povzbuzují návykové nebo pravidelné 

užívání. Toto synonymum se používá i pro látky, které mají schopnost vyvolat závislost  

(15). Návykové látky je možné rozd�lit na legální a ilegální nebo na „m�kké“ a „tvrdé“.

 Legální drogy jsou drogy spole�ensky tolerované. V legalizaci t�chto látek hraje 

velkou roli kulturní a spole�enský faktor, historický vývoj, b�hem n�hož se tyto drogy 

staly sou�ástí našeho životního stylu, tradice a za�aly být b�žn� tolerované. Jde 

p�edevším o tabák a alkohol. Výjimku však netvo�í káva, �aj �i nejr�zn�jší léky (42). 

  Ilegální drogy jsou naopak drogy spole�ensky netolerované. Za jejich výrobu, 

prodej a nabídku hrozí spole�enský postih. Riziko vzniku závislosti je u této skupiny 

vysoké. Mezi tuto skupinu pat�í stimula�ní látky, opiáty, halucinogenní látky, 

kanabisové látky ale i léky – psychotropní látky (42). 

Rozd�lení na legální a ilegální drogy je spíše politické než-li léka�ské. 

Nejideáln�jší je mluvit obecn� o návykových látkách a tím postavit alkohol, hašiš, 

marihuanu, amfetaminy, nikotin a jiné na stejnou pozici (7).     

Rovn�ž se upouští od d�lení na „m�kké“ a „tvrdé“ drogy. Toto rozd�lení je 

nevýstižné, nep�esné a dovoluje r�zných výklad� (33). 

 

1.8.1 Užívání návykových látek 

 Na po�átku užívání návykových látek hraje velkou roli sociální motivace. 

Jedinec je pod vlivem vrstevník�, snaží se získat jejich uznání.  

Návykové látky jako jsou nikotin, alkohol, ale i marihuana, pat�í mezi nejvíce 

podce�ované drogy. P�itom všechny tyto návykové látky pat�í mezi inicia�ní, startovací 

drogy. Stávají se cestou k ostatním návykovým látkám, v�etn� široké palety ilegálních 

drog (34).  

 Nikotin a alkohol sem musíme za�adit proto, že na n� vzniká návyk (snáze u 

dívek a v nižším v�ku). Tyto látky poškozují organismus, startují rizikový životní styl a 

vytvá�ejí zvyk jak �ešit nové a obtížné situace. Prakticky všichni uživatelé dalších drog 

za�ali s nikotinem a/nebo s alkoholem (34).  
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 Užívání drog je pro mladistvé z velké �ásti atraktivní práv� proto, že je sociáln� 

odmítáno (45).  

 

1.8.2 P�í�iny užívání návykových látek  

 Na za�átku je d�ležité podotknout, že užívání návykových látek nemá jednu 

jedinou p�í�inu. Naopak, p�í�in užívání návykových látek je mnoho a u každého 

�lov�ka jsou jinak p�evažující (8). 

Existují �ty�i skupiny faktor� vedoucích ke zneužívání návykových látek. Jedná 

se o osobnost �lov�ka, spole�nost, ve které se �lov�k nachází, druh použité drogy a 

p�íležitost drogu užít (42).  

 D�vody užití drogy jsou: sociální, psychické a fyzické. Co se tý�e sociálních 

d�vod� lze sem za�adit partu kamarád�, spole�nost, ve které se nej�ast�ji vyskytují a 

kam cht�jí pat�it, módní a spole�enská záležitost, lehká dostupnost, ur�itý spole�enský 

standart, kamarádství a láska. Z psychických d�vod� lze uvést zv�davost, touhu zkusit 

n�co nového, poznat „zakázané ovoce“, dotknout se hranic lidského v�domí a nové 

dimenze lidského poznání. Nelze opomenout i touhu n�kam pat�it, nebýt sám, snaha 

�ešit problémy (nap�. rozvod, úmrtí. neúsp�ch) aj. D�ležité jsou i fyzické d�vody mezi, 

které lze za�adit dlouhodobou nemoc, velké bolesti, deprese, únava (42). 

 

1.9 Drogová závislost 

 WHO definuje drogovou závislost jako stav periodické nebo chronické 

intoxikace látkou, p�sobící na centrální nervovou soustavu. Tento stav vede k psychické 

nebo psychické i fyzické závislosti. Zárove� dochází k poškozování individua nebo 

spole�nosti (29). 

 „Drogovou závislost lze definovat jako chronickou a progredující poruchu, která 

se rozvíjí na pozadí p�irozené touhy �lov�ka po zm�n� prožívání. Za ur�itých okolností 

m�že tato p�irozená touha p�ejít v nutkavost a zavdat tak p�í�inu k rozvoji chorobných 

znak�. Ty se projevují, vedle nutkavého dycht�ní po zm�n� prožívání, také narušením 

až ztrátou kontroly nad nutkavým chováním, pokra�ováním v dosavadním vzorci 
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chování i p�es nar�stající d�sledky a prohloubením stavu nelibosti p�i p�erušení tohoto 

vzorce“ ( p�esná citace - 29).  

 Závislost (dependence) a syndrom závislosti je definován jako soubor 

behaviorálních, kognitivních a fyziologických fenomén�, který se rozvíjí po 

opakovaném užití látky (15). 

 Zahrnuje následující projevy: nutkavá pot�eba, ztráta volní kontroly, 

neschopnost odpoutat se od drogy navzdory t�lesným i duševním komplikacím. Ale i 

priorizace drogy p�ed všemi ostatními aktivitami a závazky, zvýšená nebo naopak 

snížená tolerance a v neposlední �ad� odvykací stav p�i nedostatku �i vysazení drogy 

(15). 

 Drogovou závislost je nutno chápat jako bio-psycho-sociální onemocn�ní, kdy 

se jednotlivé faktory vzájemn� dopl�ují a integrují (13). 

 Mezi typické znaky závislosti pat�í: silná touha nebo pocit puzení užívat látku 

(craving, bažení), potíže v sebeovládání a ztráta kontroly, somatický odvykací stav, r�st 

tolerance, zanedbávání jiných pot�šení nebo zájm� a pokra�ování v užívání p�es jasný 

d�kaz škodlivých následk� (44). 

 Aby byla stanovena diagnóza závislosti je pot�eba p�ítomnosti minimáln� t�í 

projev� (15). 

 Každá droga vyvolává závislost v r�zné mí�e. Nejvyšší riziko vzniku závislosti 

existuje u kokainu, heroinu a nikotinu. V p�ípad� alkoholu, konopných drog a 

amfetamin� je toto riziko o n�co nižší (11).  

 

1.9.1 Typy závislosti  

 Postupem �asu závislý �lov�k zjiš�uje, že drogy a drogový styl života už mu 

ned�lají tak dob�e jako tomu bylo na za�átku. Za�nou p�ibývat zdravotní a psychické 

problémy. Dlouho na sebe nenechají �ekat ani vztahové problémy s rodinou, s p�áteli 

apod. Drogová závislost se rozvíjí ve t�ech frontách: fyzická závislost, psychická 

závislost a sociální závislost (28). 

 Psychická závislost: 
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 je psychický stav organismu, který je vyvolán užíváním drogy a projevuje se r�zným 

stupn�m p�ání drogu užívat (44). Jedná se o nepotla�itelnou touhu užívat psychotropní 

látku kv�li jejím ú�ink�m (povzbuzujícím, stimula�ním a halucinogenním). Touha po 

droze je tak silná, že konzument nemá šanci jí odolat. Psychická závislost vzniká na 

podklad� „návykové pam�ti“, která se po víceronásobném použití návykové látky, 

vytvá�í v mozku a funguje jako u�ení se n��eho nazpam�� (7).  

 Fyzická závislost: 

 je stav organismu, který vznikl dlouhodobým užíváním drogy. Pokud dojde k vysazení 

drogy nastupují abstinen�ní p�íznaky (44). Základem této závislosti je biochemické 

hospodá�ství konzumenta a jeho nastavení na návykové látky. Postupem �asu dojde 

k tomu, že konzument je schopný fungovat pouze s drogou. Za�íná se projevovat 

takzvaný fenomén tolerance. V souvislosti se zvyšováním tolerance si toxikoman musí 

užívat stále v�tší množství drogy, aby dosáhl stejného ú�inku. Nár�st snášenlivosti je 

p�it�žujícím faktorem závislosti (7). 

 Sociální závislost: 

 je závislost na životním stylu, který s sebou drogy p�inášejí. Drogov� závislý �lov�k si 

stále více a více p�ivyká na pravidla ve spole�enství drogov� závislých a zapomíná na 

pravidla chování v nedrogové spole�nosti. Pokud toto období trvá déle (�adu let) je 

obtížné se vracet zp�t do normální spole�nosti (28).   

  

1.9.2 Vývoj závislosti  

 Každý �lov�k se m�že za ur�itých podmínek stát závislým na psychoaktivních 

látkách. V prvotní fázi, kdy se jedná o první kontakt s n�jakou drogou, jsou d�ležité 

ur�ité faktory. T�mito faktory jsou aktuální stresová situace, zp�sob jejího emo�ního a 

racionálního zpracování a uspokojivé sociální zázemí (45). 

 Nejvyšší riziko vzniku závislosti na drogách je v období dospívání. V tomto 

období se navíc obecn� zvyšuje tendence experimentovat. Zárove� chybí mladistvým 

zkušenost a náhled na vlastní zranitelnost (45). 

Vývoj závislosti je ovlivn�n osobnostními dispozicemi, sociálním prost�edím, 

frekvencí užívání, genetickými predispozicemi a samoz�ejm� užívanou látkou (15). 
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 Vývoj vzniku drogové závislosti probíhá ve �ty�ech fázích: fáze 

experimentování a ob�asného užívání, fáze pravidelného užívání, fáze návykového 

užívání a fáze terminální (45). 

 

1.9.2.1 Fáze experimentování a ob�asného užívání 

 Podm�tem k tomu, aby dospívající zkusil drogu, bývá v�tšinou nuda nebo 

zv�davost, touha zkusit n�co tabuizovaného. Jen tak si lze dokázat svou nezávislost na 

autoritách. Spoušt��em zde m�že být i n�jaká zát�žová situace. Zna�ný význam zde má 

sociální model (45). 

 V této fázi si jedinec drogy ješt� neopat�uje vlastní aktivitou, ale pokud jsou mu 

nabídnuty, neodmítne je. Následn� za�íná vyhledávat p�íležitosti k jejich dosažení (42).  

 Po požití drogy dochází ke zbavení úzkosti, k uvoln�ní, omámení, vzr�stá pocit 

sebehodnocení a zvyšuje se sebev�domí. Zbavuje �lov�ka úzkosti, strachu a nejistoty 

(7). 

 Velmi nebezpe�ná je zde situace, kdy jedinci droga tzv. zachutná. Ta m�že vést 

k opakovanému užití drogy a tím vést i ke vzniku drogové závislosti. Vznik této 

závislosti podporuje také to, že v této fázi užívání zažívá jedinec vesm�s pozitivní 

zážitky (42). 

 

1.9.2.2 Fáze pravidelného užívání  

 Mladiství drogu užívají �ím dál tím �ast�ji a díky tomu se vytvo�í ur�itý 

stereotyp chování. V tomto období již nepopírá svou �innost, ale popírá riziko svého 

jednání. Pro období pravidelného užívání je typická iluze kontroly. Jak rychle a do jaké 

míry tento proces prob�hne, závisí na typu psychoaktivní látky, na frekvenci jejího 

užívání a na dávkách, ve kterých je požívána. Dalšími d�ležitými signály vznikající 

závislosti jsou zm�ny v chování a úbytek zájm� (45). 

 Dochází ke zmírn�ní ú�ink� se stup�ováním dávek drogy. Mohou vznikat 

konflikty v zam�stnání a ve škole, zužují se zájmy. Dále se za�nou vyskytovat finan�ní 

problémy a poruchy sebehodnocení (7). 
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1.9.2.3 Fáze návykového užívání 

 Pro toto stádium je typická ztráta kontroly nad drogou a užívanými dávkami, 

dále je to pokles pracovní schopnosti ve škole a v povolání, také dochází ke zvýšení 

kriminality a vy�azení ze spole�nosti. Typické jsou také zm�ny osobnosti, abstinen�ní 

p�íznaky a t�lesná poškození (7). Výrazné jsou i zm�ny týkající se vzhledu jedince (47).  

S nar�stající závislostí se zvyšuje lhostejnost ke všemu, co se netýká drog. 

Dochází ke ztrát� motivace a ke zm�n� hodnotového systému. V tomto období se již 

nesnaží skrývat sv�j návyk. Postupn� dojde ke ztrát� profesní role, k rozbíjení vztah� 

s p�áteli a rodinnými p�íslušníky. Droga se stává pot�ebou bez níž se neobejde. V této 

fázi se mnozí snaží snížit dávky nebo p�estat s užíváním v�bec, ale v�tšinou jde jen o 

st�ídání období abstinence a relaps� (45).   

 

1.9.2.4 Fáze terminální 

 Nadm�rné užívání drog poškozuje jedince biologicky i sociáln�. Dochází 

k narušení psychického a somatického zdraví. Zárove� dochází k celkovému úpadku 

osobnosti a rozpadu sociálních vazeb. Drogov� závislý �lov�k se stává zcela 

nespolehlivým a jediným jeho zájmem je získání pot�ebné dávky drogy, bez ohledu na 

to, jakým zp�sobem si ji opat�í. Pot�eba užít drogu je tak silná, že eliminuje sociální 

zábrany (dochází ke krádežím, promiskuit�, lži) (45). 

 V tomto období dochází k úbytku snášenlivosti drogy, neschopnosti finan�n� se 

zaopat�it, bezdomovectví, opušt�nosti, zanedbanosti, t�žkým t�lesným onemocn�ním, a 

k celkovému duševnímu rozkladu. V n�kterých p�ípadech dochází k trvalému upoutání 

na l�žko (7). 

 

1.10 Charakteristiky období dospívání 

 Období dospívání se v�tšinou vymezuje v�kem 12 – 20 let. Toto období se ješt� 

rozd�luje na období tzv. prepuberty (11 – 13 let) a puberty, které trvá asi do 15 let (43). 

V tomto v�ku za�ínají d�ti �asto s experimentováním s návykovými látkami. 

Experimentování a riskování je d�ležitou sou�ástí v�kového období dospívání. �astý 

bývá také p�echod od experiment� s legálními drogami k experiment�m s drogami 
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ilegálními (8). Také výzkumy v této oblasti dokazují, že �ím d�íve se �lov�k seznámí 

s alkoholem a cigaretami, tím je v�tší pravd�podobnost, že se posléze dostane k užívání 

ilegálních drog (16). Taktéž je v odborné literatu�e uvád�no, že experimentování 

v ran�jším v�ku vede k d�ív�jšímu získání závislosti (24). Po tomto období nastupuje 

stadium adolescence (17 – 20 let) V této dob� se dít� prom��uje v dosp�lého �lov�ka, a 

to po stránce t�lesné, fyziologické, psychické i spole�enské (2). Dít� hledá vlastní 

postavení v rodin�, ve škole, mezi vrstevníky a ve spole�nosti, prožívá vyšší kriti�nost 

k sob� samému, ale i k ostatním a znovu hledá vlastní sebev�domí. �asto dochází 

k citové rozkolísanosti a ke st�ídání nálad. Typická je zde touha po osamostatn�ní se  od 

rodiny. Dít� za�íná navazovat hlubší p�átelské vztahy a následn� i vztahy s opa�ným 

pohlavím (43). V tomto období jsou však d�ti stále pevn� vázány na rodi�e a jejich 

chování bývá �asto reakcí na vn�jší podn�ty (14). 

V život� �lov�ka je to velice složité období, které je plné náro�ných situací. Tyto 

situace musí adolescent �ešit a zárove� mu st�žují jeho sociální roli a psychologickou 

jistotu (14).  

V období dospívaní dochází ke zm�n� hodnotového žeb�í�ku, dále dochází 

k výkyv�m vlastního sebehodnocení a k prom�n� sociálních rolí a vztah�. Tyto zm�ny 

jsou ovlivn�ny prost�edím a to jak rodinným, tak školním a samoz�ejm� také vrstevníky 

(27).  

 

1.10.1 Prost�edí d�tí a mladistvých 

 Co se tý�e rodinného prost�edí je rodina d�ležitých sociálním zázemím a to i 

p�esto, že se od n�j pubescenti za�ínají odpoutávat a osamostat�ovat se. Autorita rodi�� 

prochází prom�nou. Odpoutání se od rodiny je jedním z úkol� dospívání. Pocit bezpe�í 

a jistoty se p�esouvá do symbolické roviny a funguje pouze ve v�domí jedince (45). 

 V dnešní dob�, kdy je pracovní zatížení rodi�� velké m�že být vliv školního 

prost�edí pro �adu v�cí rozhodující. Ve škole dochází k rozvoji chování. Škola ovliv�uje 

socializaci dít�te odlišným zp�sobem než rodina. Dít� zde získává nové, �asto rozdílné 

zkušenosti, než jaké získává v rodin� (45). 
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 Pro dospívajícího je velice d�ležitá vrstevnická skupina s níž se identifikuje a je 

pro n�j emo�ní a sociální podporou. Specifickou a d�ležitou skupinou je školní t�ída. 

Každý pubescent má pot�ebu být touto skupinou akceptován. I postavení ve t�íd� bývá 

v tomto v�ku  významnou sou�ástí osobní identity (45). 

 Pokud nem�že být napln�na pot�eba dospívajícího n�kam pat�it, a� už se jedná o 

prost�edí rodinné, školní nebo vrstevnické, m�že dojít ke vzniku nevhodného chování 

(38). 

 

1.10.2 Syndrom rizikového chování v dospívání 

 Období dospívání je definováno jako p�echodné období mezi d�tstvím a 

dosp�lostí. V této dob� jde p�edevším o vývoj v oblasti t�lesné a pohlavní a o hledání 

vlastní identity. Typické je pro toto období experimentování s riziky, které je v�tšinou 

p�echodné. V poslední dob� se však stále výrazn�ji prokazuje skute�nost, že stále v�tší 

�ást mladistvých p�ijímá rizikový zp�sob života. Na tuto skute�nost reagovala Sv�tová 

zdravotnická organizace a stanovila dospívající jako samostatnou rizikovou popula�ní 

skupinu. Mezi nejrizikov�jší oblasti rizikového chování pat�í bezesporu užívání 

návykových látek. Pat�í sem však také negativní jevy v oblasti psychosociální a poruchy 

reproduk�ního zdraví. Tyto jevy se u naprosté v�tšiny dospívajících vzájemn� prolínají 

a usnad�ují vzájemn� sv�j vznik (12).  

 V oblasti užívání návykových látek je, nejen u nás, ale i na celém sv�t�, patrný 

nep�íznivý trend, kdy se konzumace t�chto látek posouvá do nižšího v�ku a dív�í 

populace (12). 

  

1.10.3 D�ti, mladiství a tabák 

   D�ti p�edstavují na celém sv�t� nejohrožen�jší skupinu. Oproti dosp�lým jsou 

daleko více vnímav�jší a citliv�jší na ú�inek cigaretového kou�e. K závislosti na tabáku 

u d�tí dochází mnohem rychleji než je tomu u dosp�lých. U d�tí se závislost m�že 

objevit již po 14 dnech (32).  



�

�
�

�

U ku�ák�, zejména u mladých ku�ák�, dochází �ast�ji k experimentování 

s nelegálními drogami než u neku�ák�. Kou�ení odbourává respekt p�ed rizikem jiných 

drog a otevírá tak pomyslnou bránu k ostatním drogám (10). 

Dít�, které umí odmítnout tabák, dokáže snadn�ji v pozd�jší dob� odmítnout 

nelegální drogy (24). 

 

1.10.4 Vývoj ku�áka 

 „Zrození“ ku�áka je dlouhodobý proces, který je ovlivn�n �adou faktor�. 

Významné jsou zde osobní postoje jedince ke kou�ení, které se utvá�í v podstat� od 

narození (35). Již brzy kolem 2. až 3. roku života, dít� za�íná pozorovat své okolí a 

napodobovat chování lidí, zejména rodi��. Ti pro n�j p�edstavují p�irozený vzor a 

jistotu. Dít� si v�bec nep�ipouští, že by lidé, kte�í pro n�j p�edstavují bezpe�í, d�lali 

v�ci, které jsou nesprávné. Zpo�átku je napodobování neuv�dom�lé (10). 

 

1.10.5 Rizikové faktory vedoucí k užívání návykových látek 

 Dostupnost a spole�enská tolerovanost tzv. m�kkých drog s sebou p�inášejí 

velký problém. Není totiž neobvyklé ani to, že prvotním podn�tem k experimentování 

s t�mito látkami, jsou práv� rodi�e �i p�íbuzní dít�te (3). 

 Tyto experimenty však mohou stát na po�átku pyramidy, která m�že vést ke 

vzniku drogové závislosti. Tuto pomyslnou pyramidu v užívání návykových látek 

m�žeme také ozna�it pojmem „ inicia�ní teorie“ („gateway teorii“). Teorie hovo�í o 

jisté posloupnosti v užívání návykových látek od drog m�kkých po drogy tvrdé (3). 

 

1.10.5.1 Rizikové faktory na úrovni rodiny 

 Nelé�ené a nezvládané návykové choroby rodi�� zvyšují riziko u d�tí a 

mladistvých pro vznik t�chto chorob. Dalšími rizikovými faktory na úrovni rodiny 

mohou být: absence jasných pravidel týkajících se chování d�tí, nedostate�ná pé�e a 

citové vazby, nedostatek �asu na d�ti ze strany rodi��, p�ehnaná p�ísnost, nep�im��ené 

fyzické násilí, týrání, ale také sexuální zneužívání (26). 
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 Své místo zde zaujímají i p�ehnan� ochra�ující tendence nebo naopak chladné a 

lhostejné postoje ze strany rodi��. Nesmíme však opomenout ani situace, které mohou 

v rodin� nastat (nap�. sebevraždy, psychická onemocn�ní, násilí, úmrtí, rozvody rodi�� 

aj.) i ty mohou sehrát svou roli p�i vzniku a rozvoji drogové závislosti (13). 

Nebezpe�ným rizikovým faktorem je i tolerantní p�ístup rodi�� k užívání návykových 

látek (26). 

  
1.10.5.2 Rizikové faktory na úrovni školy a vrstevnických vztah� 

 V sou�asné dob� musíme mezi rizikové faktory za�adit i školní prost�edí. Práv� 

prost�edí školy je �asto zasaženo agresivními projevy (p�. šikana, násilí, sexuální 

zneužívání aj.), které mohou ovliv�ovat postoj jedince k užívání návykových látek. 

Také vliv osob zde pracujících není zanedbatelný. P�ehnaný tlak na výkon a neosobní 

p�ístup u�itel� mohou také stát v pozadí užívání návykových látek (21). 

 V pr�b�hu dospívání se zvyšuje vliv vrstevník� na jedince. Nebezpe�í tkví i 

v tom, že jsou zde typické skupinové formy aktivit (p�. užívání návykových látek) (21). 

 

1.10.5.3 Rizikové faktory na úrovni osobnosti jedince 

 Dospívání je dobou pro hledání vlastní identity. Mladí lidé toho dosahují i 

pomocí experimentování, ke kterému je �asto dohání zv�davost �i nuda (4). Zv�davost a 

zvídavost u dospívajících, kte�í ješt� nemají stanoveny pevné vnit�ní normy, snižují 

zábrany. Dospívající tímto objevují nové formy seberealizace a nové zdroje zkušeností. 

Zv�davost je pro dospívající �asto popudem k užívání návykových látek (2). Jedinci, 

kte�í mají nap�. zvýšenou pot�ebu vyhledávat nové zážitky, sklon k riskantním 

strategiím nebo sníženou citlivost k ohrožení, se velice �asto uchylují práv� 

k experiment�m s návykovými látkami (6). Ale i tuto p�irozenou pot�ebu 

experimentace, m�žeme považovat za rizikový faktor. Dospívající mohou být vystav�ni 

nebezpe�ným vliv�m i v jejich cest� p�i hledání vlastních hodnot, prožitk� a životního 

stylu (21). 

 Celkové sebehodnocení, p�esv�d�ení o vlivu na vlastní život, pocit odcizení, ale 

i postoj (tolerance) jedince k užívání návykových látek a samoz�ejm� mnohé další 

osobnostní charakteristiky, mohou p�edstavovat zvýšené riziko (21). 
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1.10.5.4 Rizikové faktory na úrovni ú�ink� návykových látek 

 Rizikovým faktorem je i sama návyková látka se svými ú�inky. Mezi tyto 

ú�inky m�žeme za�adit – dosažení v�tší kontroly nad sebou �i ostatními, zbavení 

nep�íjemného stavu (p�. pocit mén�cennosti, stavy vyvolané nemocí �i duševní 

poruchou), vyvolání slasti, zintenzivn�ní smyslových zážitk�, v neposlední �ad� také 

dosažení lepšího pocitu mezi t�mi, kte�í návykové látky b�žn� používají (13).  

 

1.10.6 Odlišnosti v p�sobení návykových látek u d�tí a mladistvých 

 Závislost na návykových látkách se vytvá�í mnohem rychleji. Je zde vyšší riziko 

t�žkých otrav s ohledem na nižší toleranci, dále malé zkušenosti typické pro dospívání, 

sklon k riskování. Je zde vyšší riziko nebezpe�ného jednání pod vlivem návykové látky. 

U závislých d�tí a mladistvých je patrný z�etel v zaostávání v psychosociálním vývoji 

(lze sem za�adit oblast vzd�lávání, citového vyzrávání, sociálních dovedností) (26). 

 U d�tí a mladistvých je pouhé experimentování spojeno s v�tšími problémy 

v r�zných oblastech života (nap�. rodina, škola, trestná �innost, apod.). Vyskytuje se zde 

také tendence zneužívat širokou škálu návykových látek a experimentovat s jednou a 

následn� p�ejít na druhou nebo naopak užívat n�kolik látek najednou. �asto také 

dochází k recidiv� závislosti. Na druhou stranu je prognóza p�ízniv�jší a lé�ebné snahy 

jsou v�tší (26). 

 

1.11 Inicia�ní teorie ( Gateway theory) 

 Neustále diskutovaným tématem je pojem inicia�ní teorie. Dle této teorie 

existuje ur�itá posloupnost v užívání návykových látek. Zpravidla se jedná o p�echod od 

legálních návykových látek (alkohol, tabák) k marihuan� a poté i k jiným ilegálním 

návykovým látkám (24). 

 N�které zem� reagovaly na výklad této teorie snahami zam��enými na prevenci 

užívání t�chto tzv. inicia�ních drog. Studie provád�né v USA prokázaly u adolescent�, 

majících zkušenost s ur�itým typem drogy, stojící v posloupnosti výše, zkušenosti se 

všemi, v posloupnosti p�edcházejícími typy drog (15). 
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 Posloupnost lze popsat následovn�: užívání drog za�íná v�tšinou užíváním 

alkoholu a tabáku. Ur�itá �ást uživatel� t�chto návykových látek pokra�uje užíváním 

marihuany a jejích produkt� a následuje p�echod k halucinogen�m a amfetamin�m. 

Problémoví uživatelé halucinogen� a amfetamin� mají s v�tší pravd�podobností sklon 

k užívání heroinu a kokainu (15). 

 

1.12 Preventivní programy u d�tí a mladistvých 

 Preventivní programy by se m�ly více zam��it na rodi�e. Ti nemají v�tšinou �as 

nebo zájem se dozv�d�t n�co o nebezpe�ích, která plynou z experimentování s drogami 

(34). 

 Velká �ást sou�astných preventivních program� je zam��ena spíše na „harm 

redukcion“. Jedná se o snižování škod vznikajících p�i užívání návykových látek, ale ne 

o odstra�ování p�í�in vzniku závislosti. D�ti a dospívající se p�i t�chto programech 

dozv�dí, jak užívat drogy s menším rizikem, ale ne pro� je neužívat v�bec. N�které 

preventivné programy obsahují i instruktážní prvky, díky nimž se d�ti dozv�dí i o 

drogách a o r�zných zp�sobech jejich užívání, o kterých nic nev�d�ly. To vše si pak 

cht�jí vyzkoušet. Díky t�mto program�m se d�ti dostanou i k informacím, které jsou 

ur�ené pro závislé nap�íklad r�zné informa�ní brožury (34). 

 U�itelé by m�li své informace zam��it na drogy, které jejich žáci znají a 

v souvislosti s tím jim zd�raznit jejich negativní ú�inky na zdraví a život (34). 

 Z hlediska preventivních program�, které jsou orientované na d�ti a mládež je u 

nás v sou�astné dob� problematika d�tského ku�áctví podcen�na (34). 

 

1.12.1 Minimální preventivní programy na školách 

 Prioritní postavení v rámci primární prevence zneužívání návykových látek u 

d�tí a mladistvých zaujímají bezesporu školy a školská za�ízení (14). 

 Minimální preventivní program je základem prevence v oblasti školství. Školní 

metodik prevence ve spolupráci s pedagogy, vedením školy a ostatními pracovníky 

zpracovává minimální preventivní program, p�i�emž respektuje specifika týkající se 

školského za�ízení a regionu, ale také míru problém� ve vztahu k návykovým látkám. 
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Tento program obsahuje nabídku volno�asových aktivit, jeho nejd�ležit�jší �ástí je však 

konkrétní a jasná strategie v rámci napl�ování primární prevence ve výchovn� 

vzd�lávacím procesu (14). 

 Ve školním �ádu, který je sou�ástí minimálního preventivního programu, je 

jednozna�n� vyjád�en postoj školy k návykovým látkám a také jsou zde popsána 

opat�ení, která se aplikují p�i jeho porušení (14). 

 

1.12.2 Peer programy 

 Tyto programy jsou založeny na aktivní ú�asti vrstevník�. Jejich cílem je 

formování postoj� mladých lidí a ú�inné ovliv�ování jejich rizikového chování (14).  

 Postoje, které si mají d�ti a mladiství osvojit, snadn�ji p�ebírají od svých 

vrstevník�, kte�í mají v kolektivu p�irozenou autoritu. Vrstevnické vztahy dávají 

adolescent�m možnost vzájemného poskytování názor�, pocit� a vzorc� chování (14). 

 

1.13 Studie v oblasti užívání návykových látek 

 

1.13.1 Studie HBSC 

 V roce 2006 se zapojila �eská Republika do mezinárodní studie HBSC (Health 

Behaviour in School-aged Children) (22).  

 Tato studie se zam��uje na zdraví, životní styl a chování ve vztahu k vlastnímu 

zdraví mezi d�tmi ve t�ech v�kových kategorií a to 11,13 a 15 let. Studie HBSC se 

provádí v pravidelných intervalech a to v rozmezí �ty� let. �eská republika se jí ú�astní 

již od roku 1994. Co se tý�e otázek týkajících se nelegálních drog, jsou tyto otázky do 

studie za�azeny od roku 2002 (22).  

 V rámci studie bylo roku 2006 osloveno 1 665 žák� 9. t�íd základních škol a to 

ve všech regionech �R, kterým bylo patnáct let. Sledovala se prevalence zkušeností 

s užitím konopných látek, pervitinu (amfetamin�), extáze, t�kavých látek a lék� se 

sedativním ú�inkem. Do studie nebyly za�azeny následující drogy, heroin a jiné opiáty, 

LSD a jiné halucinogeny nebo kokain. A to v souvislosti s p�edpokládanou nízkou 

prevalencí v populaci (22). 
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 Dle této studie užívá tabákové výrobky 19,7 % chlapc� a 23,5 % dívek ve v�ku 

15 let (40). 

 

1.13.2 Studie GYTS 

 Mezinárodní studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey) se zam��uje 

výhradn� na kou�ení d�tí a dospívajících. Zabývá se prevalencí ku�áctví, školami a 

jejich výukami o rizicích kou�ení, expozicí pasivnímu kou�ení a v neposlední �ad� i 

dostupností tabákových výrobk� a postoji ke kou�ení (40). 

 Studie je provád�na ve spolupráci se CDC v USA a Sv�tovou zdravotnickou 

organizací. V �eské republice je �ešitelem této studie Státní zdravotní ústav (40).  

 Této studie se naše republika ú�astní od roku 2002. Je realizována se 4 – 5 letou 

periodicitou. Reprezentativní soubor tvo�í žáci 7., 8. a 9. ro�ník� základních škol (40). 

 Studie prob�hla naposledy v roce 2007 a výsledky ukazují, že 29,8 % chlapc� a 

32,7 % dívek užívá tabákové výrobky (40). 

 

1.13.3 Studie ESPAD 

 �eská republika se v roce 2007 již po�tvrté zapojila do Evropské školní studie o 

alkoholu a jiných drogách (22).  

 V rámci studie bylo osloveno 3 901 šestnáctiletých student� a celkem se do 

studie zapojilo 351 �eských škol (22). 

 �eská republika se do této studie zapojuje již od roku 1995. Tato studie probíhá 

v pravidelných �ty�letých intervalech (40).  

 Mezi šestnáctiletými je 23,7 % chlapc� a 26,8 % dívek, kte�í užívají tabákové 

výrobky (39). 

 

1.14 �eská republika a užívání tabáku ve srovnání s jinými státy 

 Dle Sv�tové zdravotnické organizace kou�í v �eské republice 36 % muž� a 22 

% žen v dosp�lé populaci. Ve srovnání s Finskem, kde kou�í 27 % muž� a 20 % žen �i 

s Velkou Británií, kde je po�et kou�ících muž� 29 % a po�et kou�ících žen 25 % , je 

podíl ku�ák� v �eské republice o n�co vyšší. Naopak ve srovnání s Bulharskem ( 49 % 
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kou�ících muž� a 34 % kou�ících žen) �i s Ma�arskem ( 53 % kou�ících muž� a 30 % 

kou�ících žen) jsou podíly ku�ák� v �eské republice znateln� nižší. Vysoké po�ty 

ku�ák� uvádí také Rusko, jde o 60 – 80 % (48). 

 Alarmujícím trendem je užívání tabákových výrobk� dospívajícími. V �eské 

republice kou�í 40 – 50 % mladých ve v�ku 15 – 18 let (13). Stále se posouvá v�ková 

hranice pro za�átek kou�ení a siln� se zvyšuje podíl kou�ících dívek (32). Oproti �eské 

republice užívají více tabákové výrobky dospívající z Finska a mén� užívají tabákové 

výrobky ma�arští dospívající. Mezi t�ináctiletými nar�stá ku�áctví, každé �ty�i roky, asi 

o 2,5 %. V p�ípad� patnáctiletých narostlo ku�áctví za posledních osm let ze 14 % na 30 

% (48).  

 Odhaduje se, že p�es 90 % plicních nádor� u muž� a 75 – 80 % u žen je 

zp�sobeno kou�ením (49). 
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2. Cíle práce a hypotézy 

 

Cíl 1: Zmapování a vyhodnocení situace užívání tabáku a jiných návykových látek. 

Cíl 2: Zjistit rizikové faktory vedoucí k užívání návykových látek.  

Cíl 3: Zjistit souvislosti mezi užíváním nikotinu a jiných návykových látek. 

 

 

 

Hypotéza 1: Uživatelé tabákových výrobk� mají �etn�jší zkušenosti s ilegálními 

návykovými látkami než neuživatelé tabákových výrobk�. 

Hypotéza 2: Dívky užívají více tabákové výrobky než chlapci. 
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3. Metodika 

 

3.1 Použité metody a techniky sb�ru dat 

 V práci jsem použila kvantitativní výzkum, metodu dotazování, techniku 

anonymního dotazníku. 

 Dotazníkem chápeme standardizovaný soubor otázek, které jsou p�edem 

p�ipraveny na ur�itém formulá�i. Celý dotazník a formulace jednotlivých otázek 

ovliv�uje ur�itým zp�sobem dotazovaného a vytvá�í jisté klima, které se promítá do 

odpov�dí. Celková stavba dotazníku by m�la: 

� zahrnovat všechny podstatné oblasti a problémy, na n�ž hledáme odpov��, 

abychom nemuseli provád�t zbyte�ná došet�ování 

� být pro respondenta p�itažlivá, ne odpuzující 

� pokládat otázky jasné, z�etelné, jednozna�né, aby mohl dotazovaný bez 

obtíží, pravdiv� a bez dlouhého rozmýšlení, na tyto otázky odpov�d�t. 

V dotazníku se obvykle objevují také otázky týkající se identifika�ních znak� 

respondenta ( nap�. pohlaví, v�k, bydlišt�). (17) 

 Dotazník, který jsem použila pro pot�eby svého výzkumu, obsahoval 23 otázek. 

Jedná se o otázky polouzav�ené a uzav�ené, použity jsou i otázky škálového typu. 
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3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

 Výzkumný soubor byl zvolen kvótním výb�rem, kdy kvótou byl v�k 

respondenta, pohlaví a žák základní školy. Respondenty byli žáci devátých t�íd 

základních škol a odpovídajících t�íd víceletého gymnázia, kde výb�r t�ídy byl náhodný.  

Vlastní šet�ení probíhalo od �íjna 2008 do ledna 2009. Do dotazníkového šet�ení bylo 

zapojeno 6 základních škol a 1 gymnázium z Prachatic a jejich okolí. Dotazníky byly 

rozdány v 11 t�ídách. Po osobní domluv� s �editelem �i �editelkou školy, byly 

domluveny termíny pro rozdání dotazník�. O této skute�nosti byli informováni i t�ídní 

u�itelé jednotlivých t�íd. 

Administrace šet�ení a vypl�ování dotazník� byla ošet�ena tak, že ve všech 

t�ídních kolektivech, kde probíhalo šet�ení, jsem dotazníky rozdávala osobn�, za 

jednotné administrace a bez p�ítomnosti pro respondenty blízké autority. Tímto jsem 

zajiš�ovala zvýšení validity získaných dat od výzkumného souboru respondent�. 

Osobn� jsem dotazníky p�edala respondent�m a požádala je o jejich pravdivé vypln�ní. 

Z mé strany jim byly také sd�leny pot�ebné informace k jejich vypln�ní a byla 

zd�razn�na anonymita dotazník�. 

 Celkem bylo rozdáno 220 dotazník�, z nichž 203 vypln�ných dotazník� mohlo 

být použito pro pot�eby výzkumu. Z d�vodu zachování vyváženosti zastoupení 

respondent� dle pohlaví jsem vy�adila náhodným zp�sobem 14 dotazník� dívek a také 

jsem do výzkumného souboru nezahrnula 3 dotazníky, které byly vy�azeny pro jejich 

neúplnost. Zp�sob administrace, kdy byl výzkumník p�ítomen ve t�íd� a vypln�né 

dotazníky rovnou vybíral, zajiš�oval 100 % návratnost dotazník�. V pr�b�hu šet�ení 

m�li respondenti možnost se nezú�astnit dotazníkového šet�ení, �ehož nikdo nevyužil, a 

všichni oslovení se aktivn� zú�astnili. Dotazník je uveden v  p�íloze �. 1. 
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4. Výsledky 

 

Graf �. 1: V�k respondent� ( %) 

 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Graf �. 1 se týká v�kové kategorie respondent�. 9 % respondent� (18 žák�) je 

ve v�kové kategorii 14 let. V�tší  skupinu tvo�í respondenti v�kové kategorie 15 let, což 

�inní 72 % respondent� (147 žák�). V�ková kategorie 16 let je zastoupena 19 % 

respondent� (38 žák�). Ze šet�ení vyplývá, že pr�m�rný v�k respondent� je 15,1 let.  

 

Graf �. 2: Pohlaví respondent� ( %) 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Z grafu �. 2 vyplývá, že výzkumu se zú�astnilo 51 % chlapc� (103 žák�) a 49 % 

dívek (100 žák�). 
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Graf �. 3: První zkušenost s tabákovými výrobky (%) 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 
 

Graf �. 3 vypovídá o užití tabákového výrobku, kdy 77 % respondent� (156 

žák�) užilo tabákový výrobek. Pr�m�rný v�k respondent� p�i prvním užití tabákových 

výrobk� je 10,4 roku. 23 % respondent� (47 žák�) uvedlo, že s tabákovými výrobky 

nemá žádnou zkušenost.  
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Graf �. 4: Zdroj prvního podání tabákového výrobku ( %) 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Z grafu �. 4 vyplývá, že zdrojem prvního podání tabákového výrobku byl u 2 % 

respondent� (3 žáci) rodi�. 8 % respondent� (12 žák�) uvedlo, že jim poprvé podal 

tabákový výrobek sourozenec. Zdrojem tabákového výrobku u 79 % respondent� (124 

žák�) byl kamarád. Zbývajících 6 % respondent� (9 žák�) si tabákový výrobek 

zakoupilo samo a 5 % respondent� (8 žák�) uvedlo možnost jiné, kdy 2 respondenti 

uvedli, že tabákový výrobek odcizili a 6 respondent� uvedlo jako zdroj p�íbuzné.  
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Graf �. 5: Po�áte�ní v�k pravidelných uživatel� tabákových výrobk� (%) 

 
 

 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Graf �. 5 znázor�uje po�áte�ní v�k pravidelných uživatel� tabákových výrobk�. 

Na tuto otázku odpov�d�lo z celkového po�tu dotazovaných 70 respondent�, kte�í 

uvedli, že jsou pravidelnými uživateli tabákových výrobk�. Pr�m�rný v�k 

dotazovaných pro pravidelné užívání tabáku je 11,9 let.  
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Graf �. 6: Frekvence užívání tabákových výrobk� (%) 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Frekvenci užívání tabákových výrobk� u respondent� znázor�uje graf �. 6. 

Z grafu vyplývá, že tabákové výrobky �ast�ji užívají dívky. Z celkového po�tu 

respondent� uvedlo 26 % (53) dívek, že užívá tabákové výrobky. Na stran� chlapc� je 

tento po�et znateln� nižší. Tabákové výrobky užívá 17 % (35) chlapc�. 6 % (11) 

respondent� (z toho 7 dívek) uvedlo, že tabákové výrobky užívali, ale již neužívají. 

15% (30) respondent� zvolilo možnost jinak, kde uvedli, že tabákové výrobky užívají 

p�íležitostn�. Denn� užívá tabákové výrobky 15,3 % dívek a 13,3 % chlapc�. 
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Graf �. 7: Zdroje tabákových výrobk� ( %) 

 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Z grafu �. 7 vyplývá, že z celkového po�tu 99 pravidelných a p�íležitostných 

uživatel� tabákových výrobk�, uvedlo 42 % (42) respondent�, že si tabákové výrobky 

kupují sami. 3 % (3) respondent� odpov�d�lo, že zdrojem tabákových výrobk� jsou 

rodi�e. Pro 7 % (7) respondent� jsou zdrojem tabákových výrobk� sourozenci. 

Nejpo�etn�jší skupinu zastupuje 48 % (47) respondent�, kte�í uvedli, že tabákové 

výrobky jim kupují nebo dávají kamarádi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42%

3%7%

48%
Kupuji si je 
sám/sama

Kupují, dávají mi 
je rodi�e

Kupují, dávají mi 
je sourozenci

Kupují, dávají mi 
je kamarádi



�


��

�

Graf �. 8: Uživatelé tabákových výrobk� v okolí respondent� (%) 

 

 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Graf �. 8 poukazuje na uživatele tabákových výrobk� v okolí respondent�. 

V této otázce v dotazníku (viz p�íloha �. 1) mohli respondenti ozna�it více odpov�dí, 

pokud mají ve svém okolí více uživatel� tabákových výrobk�. Výsledný soubor tedy 

procenticky p�esahuje 100 %. Z celkového souboru ozna�ilo za uživatele tabáku rodi�e 

více než 45 % (93) respondent�.  18 % (37) respondent� ozna�ilo sourozence. 80 % 

(163) respondent� uvedlo za uživatele tabákových výrobk� kamarády a v 5 % (11)  byla 

respondenty ozna�ena možnost n�kdo jiný, kde respondenti uvedli za uživatele 

tabákových výrobk� p�íbuzné.  
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Graf �. 9: D�vod užití tabákového výrobku ( %) 

 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 D�vod užití tabákového výrobku je patrný z grafu �. 9. Ze 156 respondent�, 

kte�í uvedli, že mají zkušenost s tabákovými výrobky nebo je pravideln� užívají, 

ozna�ilo 12 % (18) respondent� za d�vod užití vyrovnání se s problémy. Snaha být 

nebo cítit se jako dosp�lí byla d�vodem pro 8 % (12) respondent�. 20 % (31) 

respondent� uvedlo, že se cht�li vyrovnat kamarád�m, spolužák�m nebo sourozenc�m. 

Zv�davost, jako d�vod užití tabákového výrobku, ozna�ilo 51 % (81) respondent�. A 

zbývajících 9 % (14) dotazovaných uvedlo, že d�vodem užití byla nuda.  
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Graf �. 10: Pocity p�i nemožnosti užití tabákových výrobk� ( %) 

 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Graf �. 10 znázor�uje pocity respondent� p�i nemožnosti užití tabáku. 

Z celkového po�tu 99 respondent�, kte�í uvedli, že jsou pravidelnými nebo 

p�íležitostnými uživateli tabákových výrobk�, uvedlo 42 % respondent�, že nemá žádné 

problémy. 25 % dotazovaných odpov�d�lo, že se u nich objevuje mírná chu� si zakou�it. 

St�ední chu� si zakou�it má 16% respondent�. 6 % dotazovaných ozna�ilo jako své 

pocity velkou chu� si zakou�it a v 11 % respondenti trpí nesnesitelnou chutí po 

tabákových výrobcích. 
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Graf �. 11: Míra závislosti na tabákových výrobcích dle respondent� ( %) 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Graf �. 11 odpovídá na otázku, do jaké míry si o sob� respondenti myslí, že jsou 

závislí na tabákových výrobcích. Z celkového po�tu 99 respondent�, kte�í pravideln� �i 

p�íležitostn� užívají tabákové výrobky odpov�d�lo 11 % respondent�, že jsou ur�it� 

závislí. 8 % dotazovaných se pokládalo za spíše závislé a 20 % za st�edn� závislé. 13 % 

respondent� si myslí, že spíše závislí nejsou. Nejvíce zastoupenou skupinu tvo�í 48 % 

respondent�, kte�í odpov�d�li, že závislí ur�it� nejsou. 
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Graf �. 12: První užitá legální návyková látka ( %) 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Z grafu �. 12 vyplývá, kterou legální návykovou látku užili respondenti jako 

první. Z celkového po�tu dotazovaných odpov�d�lo 53 % (108) respondent�, že se 

jednalo o alkohol. Tabák byl první užitou legální návykovou látkou u 36 % (73) 

respondent�. 1 % respondent� ozna�ilo kofein a 10 % dotazovaných uvedlo, že 

nezkusilo žádnou legální návykovou látku. 
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Graf �. 13: Hodnocení informací o tabákových výrobcích (%) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Z grafu �. 13 vyplývá jak respondenti hodnotí informace o tabákových 

výrobcích. Je patrné, že pro více než polovinu respondent� jsou nejvíce odrazujícími od 

užití tabákových výrobk� rodi�e, p�ednášky a škola. Naproti tomu za nejvíce navád�jící 

�initele uvedlo 14 % (29) respondent� kamarády, následovala média a internet. 
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Graf �. 14: Zkušenost s ilegálními návykovými látkami (%) 

 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Graf �. 14 je zam��en na zkušenosti respondent� s ilegálními návykovými 

látkami. Z vyhodnocení vyplývá, že 131 respondent� (64,5 % z celého souboru) ješt� 

nezkusilo žádnou ilegální návykovou látku a 72 respondent� (35,5 % z celého souboru) 

již má n�jakou zkušenost s ilegální návykovou látkou. Respondenti m�li op�t možnost 

zvolit více odpov�dí, jestliže užili více látek. Výsledný soubor tudíž procenticky 

p�esahuje 100 %. Pr�m�rný v�k p�i prvním užití marihuany byl 14 let, u hašiše, LSD, 

lé�iv a pervitinu pak 14,5 let. Pr�m�rný v�k p�i prvním užití p�írodních drog (p�. houby) 

byl 15 let, u extáze 15,5 let. Heroin užil pouze 1 respondent, poprvé ve 14ti letech. 

Pr�m�rný v�k p�i prvním užití organických rozpoušt�del byl 13 let. Nejvíce 

respondent� a to 36 % má zkušenost s užíváním konopných látek. 
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Graf �. 15: D�vod užití ilegální návykové látky (%) 

 

 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Graf �. 15 ukazuje na d�vod užití ilegální návykové látky. Respondenti m�li 

op�t možnost zvolit více odpov�dí. Výsledný soubor tudíž procenticky p�esahuje 100%. 

Více než 13 % (10) respondent� ozna�ilo za d�vod užití vyrovnání se s problémy. 

Snaha být nebo cítit se jako dosp�lí nebyla d�vodem pro žádného z respondent�. 11 % 

(8) respondent� uvedlo, že se cht�li vyrovnat kamarád�m, spolužák�m nebo 

sourozenc�m. Zv�davost, jako d�vod užití ilegální návykové látky, ozna�ilo více než 73 

% (53) respondent�. A více než 16 % (12) dotazovaných uvedlo, že d�vodem užití byla 

nuda.  
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Graf �. 16: Zp�sob užití ilegální návykové látky (%) 

 

 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Zp�soby užití ilegálních návykových látek znázor�uje graf �. 16. V této otázce 

v dotazníku (viz p�íloha �. 1) mohli respondenti ozna�it více odpov�dí, pokud užili více 

ilegálních návykových látek. Výsledný soubor tudíž procenticky p�esahuje 100 %. Je 

patrné, že ti, kdo mají zkušenost s ilegální návykovou látkou, což je 35,5 % (72) 

respondent�, užili tuto látku ve 100 % kou�ením. 
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Graf �. 17: Tabák jako posilující faktor následného užití ilegálních návykových látek 

(%) 

 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf �. 17 odpovídá na otázku, zda užívání tabákových výrobk� dodávalo 

respondent�m v�tší odvahu experimentovat s ilegálními návykovými látkami. Na tuto 

otázku odpov�d�lo 156 respondent�, kte�í uvedli, že mají zkušenost s tabákovými 

výrobky. Z grafu vyplývá, že 24 % (37) respondent� odpov�d�lo, že jim užívání 

tabákových výrobk� dodávalo v�tší odvahu experimentovat s ilegálními návykovými 

látkami. Naopak 41 % (64) respondent� je opa�ného názoru. 35 % (55) respondent� 

zvolilo možnost nevím. 
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Graf �. 18: Pravidelné užívání ilegálních návykových látek (%) 

 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Z grafu �. 18 vyplývá, že 8 % (17) respondent� uvedlo, že ilegální návykové 

látky užívají pravideln�. 
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Graf �. 19: Frekvence užívání ilegálních návykových látek (%) 

 

 
 

Zdroj:Vlastní výzkum 

 

 �astost užívání ilegálních návykových látek je zachycena v grafu �. 19. Z grafu 

vyplývá, že z t�ch, kte�í mají zkušenosti s ilegálními návykovými látkami, je denn� 

užívá více než 5 % (3) respondent�, n�kolikrát týdn� 12,5 % (7) respondent�. 12,5 % 

(7) respondent� užívá ilegální návykové látky vícekrát m�sí�n� a více než 5 % (3) 

respondent� jednou m�sí�n�. 39 % (22) respondent� zvolilo možnost jinak, kdy uvedli, 

že ilegální návykové látky užívají p�íležitostn� a 25 % (14) respondent� odpov�d�lo, že 

ilegální návykové látky užívali, ale již neužívají. 
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Graf �. 20: Postoj p�i nabízení ilegální návykové látky (%) 

 

 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Postoje respondent� p�i nabízení ilegální návykové látky jsou zachyceny v grafu 

�. 20. Z toho vyplývá, že 4 % (9) respondent� ilegální návykovou látku radikáln� 

odmítnou a oznámí to n�jaké autorit�. 65 % (132) respondent� uvedlo, že nabízenou 

drogu odmítnou. 3 % (6) respondent� drogu p�ijme, ale vyhodí a 3 % (5) respondent� ji 

p�ijmou a uschovají (nap�. pro kamaráda). Podstatn� velký po�et respondent� a to 14 % 

(29) zvolil možnost tvrdé drogy odmítnu, m�kké drogy p�ijmu a užiji. Zarážející je také 

procento respondent�, kte�í neví, jak se zachovají p�i nabízení ilegální návykové látky, 

jde o 11 % (22) respondent�. 
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Graf �. 21: Zdroje ilegálních návykových látek (%) 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf �. 21 poukazuje na zdroje ilegálních návykových látek. Na tuto otázku 

odpov�d�lo 72 respondent�, kte�í uvedli, že mají zkušenost s ilegálními návykovými 

látkami. Z odpov�dí vyplývá, že pro 3 % (2) respondent� jsou zdrojem ilegálních 

návykových látek sourozenci. 68 % (49) respondent� ozna�ilo za zdroj kamarády a 29 

% (21) respondent� uvedlo, že si je koupili sami. 
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Graf �. 22: Uživatelé ilegálních návykových látek v okolí respondent� (%) 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

Graf �. 22 poukazuje na uživatele ilegálních návykových látek v okolí 

respondent�. V této otázce v dotazníku (viz p�íloha �. 1) mohli respondenti ozna�it více 

odpov�dí, pokud mají ve svém okolí více uživatel�. Výsledný soubor tudíž procenticky 

p�esahuje 100 %. Z celkového souboru ozna�ilo za uživatele ilegálních návykových 

látek rodi�e 1 % (2) respondent�. V necelých 11 % (22) ozna�ili respondenti 

sourozence. 74 % (151) respondent� uvedlo za uživatele ilegálních návykových látek 

kamarády a necelých 20 % (40) respondent� neví, zda má v okolí n�jaké uživatele 

ilegálních návykových látek. 
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Graf �. 23: Hodnocení informací o ilegálních návykových látkách (%) 

 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 
 

Z grafu �. 23 vyplývá jak respondenti hodnotí informace o ilegálních 

návykových látkách. Je patrné, že pro více než polovinu respondent� jsou nejvíce 

odrazujícími od užití ilegálních návykových látek rodi�e, škola a p�ednášky. Naproti 

tomu za nejvíce navád�jící �initele uvedlo více než 6 % (13) respondent� kamarády a 

následn� 4 % (8) respondent� uvedlo média. 
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Graf �. 24: Zkušenosti s ilegálními návykovými látkami u pravidelných a 

nepravidelných uživatel� tabáku a u neuživatel� tabáku (%) 

 

 
 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf �. 24 poukazuje na zkušenosti s ilegálními návykovými látkami u 

pravidelných a nepravidelných uživatel� tabáku a u neuživatel� tabáku. Z grafu 

vyplývá, že 100% respondent� z pravidelných uživatel� tabáku 34,5 % (70), má 

zkušenost s ilegálními návykovými látkami. V p�ípad� nepravidelných uživatel� tabáku 

14 % (29), vyzkoušelo ilegální návykovou látku necelých 7 % respondent�. V nejvíce 

zastoupené skupin� respondent� 51 % (104), kte�í uvedli, že nemají zkušenost 

s tabákovými výrobky nebo je vyzkoušeli pouze jedenkrát, nebyl jediný respondent se 

zkušeností s ilegálními návykovými látkami. 
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5. Diskuse 

 Výzkumu k mé bakalá�ské práci se zú�astnilo 203 respondent�. Z pohledu 

pohlaví se jednalo o 102 chlapc� a 101 dívek. V�k respondent� se pohyboval v rozmezí 

14 – 16 let. Pr�m�rný v�k je 15,1 let.  

 Výsledky mého výzkumu jsou podchycené v grafech v praktické �ásti této 

bakalá�ské práce. Zde porovnávám mnou získaná data s výsledky jiných studií a autor�, 

které jsou uvedeny v teoretické �ásti práce. Všechna získaná data z jednotlivých 

soubor� jsou navzájem srovnávána za ú�elem verifikace �i falzifikace p�edem 

stanovených hypotéz. 

 Ve své práci jsem zjiš�ovala, jaké jsou zkušenosti respondent� s tabákovými 

výrobky a následn� zkušenosti s ilegálními návykovými látkami. 

 Zkušenost s tabákovými výrobky uvedlo v mém výzkumu 77 % dotazovaných 

(graf �. 3). Jedná se o zna�n� vyšší po�et, než uvádí Tisková zpráva Národního 

monitorovacího st�ediska pro drogy a drogové závislosti. Podle této zprávy zkoušelo 

alespo� jednou v život� kou�it 58 % respondent� (1). Spíše se mé výsledky shodují se 

studií GYTS, která uvádí, že zkušenosti s tabákovými výrobky má 69,7 % respondent� 

(41). 

 Z mého výzkumu vyplývá, že pr�m�rný v�k prvního experimentu s tabákovými 

výrobky je 10,4 roku v�ku (graf �. 3). To odpovídá zjišt�ní Králíkové a Št�pánkové, 

které uvádí, že první cigaretu d�ti vyzkoušejí v 10 letech (18). Shoduje se to i 

s tvrzením Csémyho, kdy udává, že první experimenty s tabákovými výrobky probíhají 

v 9 – 10 roce v�ku (34). Výsledky studie GYTS uvád�jí, že první cigaretu p�ed 10 

rokem v�ku vyzkouší 23,6 % d�tí (40). 

 Celkem 79 % respondent� uvedlo, že prvním zdrojem podání tabákového 

výrobku byli kamarádi (graf �. 4). Kulišanová uvádí, že �astým zdrojem prvního podání 

tabákového výrobku jsou rovn�ž kamarádi (20). 

 Pr�m�rný v�k pro za�átek pravidelného užívání tabákových výrobk� je dle 

mého výzkumu 11,9 let (graf �. 5), což je ve srovnání s Kalinou, který udává za�átky 

pravidelného kou�ení okolo 14 roku v�ku, výrazn� nižší v�k (13). Mé výsledky se spíše 
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shodují s tvrzením Csémyho, který pro za�átek pravidelného užívání tabákových 

výrobk�, uvádí v�k 11 – 12 let (34). 

 Z mého výzkumu dále vyplývá, že 6,9 % respondent� kou�í nad deset cigaret 

denn� a je tedy silnými ku�áky (graf �. 6). Tento po�et respondent� je prakticky shodný 

s výsledky studie ESPAD, které poukazují na 8 % respondent�, kte�í jsou silnými 

ku�áky (1). Graf �. 6 také potvrzuje mou hypotézu �. 2:  „Dívky užívají více tabákové 

výrobky než chlapci.“ Výsledky ukazují, že dívky užívají tabákové výrobky v 26 %, 

v p�ípad� chlapc� se jedná o 17 % uživatel� tabákových výrobk�. Denn�, podle mého 

výzkumu, užívá tabákové výrobky 15,3 % dívek a 13,3 % chlapc�. Státní zdravotnický 

ústav však udává, že tabákové výrobky užívá denn� 18,1 % dívek a 14,5 % chlapc� 

(40). Mé výsledky se s �ísly, udávanými Státním zdravotnickým ústavem, spíše shodují 

jen v p�ípad� chlapc�, v p�ípad� dívek jsou výsledky mého výzkumu o n�co p�ízniv�jší. 

Za jedno jsem tedy s tvrzením Pradá�ové, která uvádí, že se podíl kou�ících dívek siln� 

zvyšuje (32).  

 Ráda bych poukázala na skute�nost, že 42 % respondent� uvedlo, že si tabákové 

výrobky obstarávají sami (graf �. 7) Ani výsledky studie GYTS nep�inášejí pozitivní 

�ísla. Tato studie udává, že 77,1 % respondent� nemá žádné problémy p�i nakupování 

tabákových výrobk� (40). Zde se setkávám s problémem snadné dostupnosti 

tabákových výrobk� týkající se d�tí a mladistvých. Dochází tedy k porušování platných 

zákon� souvisejících s prodejem tabákových výrobk� nezletilým a nedostate�né 

vymahatelnosti zákona. 

 Nemalý vliv na užívání tabákových výrobk� mají bezesporu lidé pohybující se 

v blízkosti d�tí a mladistvých, jde p�edevším o rodi�e a kamarády. Z mého výzkumu 

vyplývá (graf �. 8), že 93 dotazovaných, což je 45,8 % respondent� z celého souboru, 

jsou exponováni tabákovému kou�i ze strany rodi��. Kamarády v tomto p�ípad� 

ozna�ilo dokonce 163 dotazovaných, což je 80,3 % respondent� z celého výzkumného 

souboru. Státní zdravotnický ústav poukazuje na skute�nost kou�ení d�tí a mladistvých 

v závislosti na užívání tabákových výrobk� jejich rodi�i a kamarády. Z jeho výzkumu 

vyplývá, že 46,1 % respondent�, kte�í siln� kou�í mají za otce silného ku�áka. V p�ípad� 

siln� kou�ící matky je toto �íslo o n�co nižší, jedná se o 40,1 % siln� kou�ících 
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respondent�. Siln� kou�ící kamarád podnítil vznik silného ku�áctví u 59,3 % 

respondent� (40).  

 Nej�ast�jším d�vodem  užití tabákového výrobku je zv�davost, kterou uvedlo 51 

% respondent� (graf �.9). Dalším nej�ast�ji uvád�ným d�vodem užití je snaha vyrovnat 

se kamarád�m, spolužák�m a sourozenc�m. Tento fakt uvedlo 20 % respondent� (graf 

�. 9). Tomuto odpovídá zjišt�ní Váchy, který uvádí, že nej�ast�jším spoušt��em 

k užívání návykových látek je zv�davost (46). Zv�davost je tedy v p�ípad� dospívajících 

velmi rizikovým faktorem (viz kapitola 1.10.5.3 T�). 

 Zajímavé výsledky odhalil graf �. 11, který poukazoval na míru závislosti na 

tabákových výrobcích, kdy si 11 % respondent� myslí, že jsou závislými na tabákových 

výrobcích. Tato skute�nost m� velice p�ekvapila. Myslela jsem si, že v této otázce bude 

více negativních odpov�dí, protože míra závislosti na tabákových výrobcích je v tomto 

v�ku vnímána jinak. �asto mladiství své problémy s tabákovými výrobky bagatelizují 

(24). 

 Graf �. 13 se zabývá hodnocením informací o tabákových výrobcích, které jsou 

dospívajícím poskytovány. Je patrné, že respondenti považují za nejvíce rizikové 

informace od kamarád�, médií a internetu. Sami je ozna�ili jako informace navád�jící 

k užití tabákových výrobk�. Toto zcela odpovídá zjišt�ní Váchy, kdy z jeho výzkumu 

vyplývá, že informace, které jsou pro dospívající navád�jící k užití tabákových výrobk�, 

p�icházejí nej�ast�ji od kamarád�, médií a internetu (46). 

 Ve svém výzkumu jsem následn� zkoumala zkušenosti respondent�  s ilegálními 

návykovými látkami. Z výsledk� vyplývá, že zkušenost s ilegálními návykovými 

látkami má 35,5 % respondent� (graf �. 14). Studie ESPAD uvádí zkušenost 

s ilegálními návykovými látkami u 46 % respondent� (1).  

Dle mého výzkumu mají respondenti nejvíce zkušeností s užíváním konopných 

látek. Jedná se o 36 % respondent�. Studie ESPAD uvádí, že zkušenost s užíváním 

konopných látek má 45,1 % respondent�. Z výsledk� této studie dále vyplývá, že 

v Jiho�eském kraji, kde probíhal i m�j výzkum, má zkušenosti s konopnými látkami 38 

% respondent� (39), což je srovnatelné s výsledky mého výzkumu. Dle studie HBSC 

má zkušenost s konopnými látkami 24,8 % respondent� (22). Projekt Evaluace 
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komunitního programu primární prevence o. s. Prev-Centrum odhalil, že zkušenost 

s konopnými látkami má 36 % respondent�, což je v naprosté shod� s mými výsledky 

(23).  

Dále jsem výzkumem zjistila, že zkušenost s jinými ilegálními návykovými 

látkami než jsou konopné látky, má jen malé procento respondent�. U extáze a pervitinu 

se jedná o 1 % respondent�, u LSD a lék� je to 1,5 % respondent� a v p�ípad� 

p�írodních drog a organických rozpoušt�del šlo o 2 % respondent�. Heroin užil pouze 

jeden respondent mého výzkumu. Dle studie ESPAD jsou, po konopných látkách, 

nej�ast�ji užívány léky se sedativním ú�inkem a to v 9,1 % p�ípad�, dále pak 

halucinogenní houby v 7,4 % p�ípad� a v 7 % jsou to organická rozpoušt�dla. 

Zkušenosti s extází, LSD a amfetaminy jsou dle této studie mén� �asté, jedná se o 3,5 – 

5 % respondent�. Zkušenosti s drogami typu heroin a kokain jsou minimální (1,1 % 

respondent�) (39). Studie ESPAD se však zaobírá pouze populací šestnáctiletých. 

Pr�m�rný v�k respondent� mého výzkumu byl nižší, a to 15,1 let v�ku. �ísla, která 

vyplývají ze studie ESPAD, mohou být tedy vyšší práv� z tohoto d�vodu. Dle projektu 

Evaluace komunitního programu primární prevence o. s. Prev-Centrum má zkušenost 

s extází a pervitinem 1 – 2,5 % respondent� a s heroinem 1 % respondent� (23), což se 

spíše shoduje s mými výsledky. Z mého výzkumu je také patrné, že respondenti, kte�í 

mají zkušenost s ilegální návykovou látkou, jsou také ve 100 % podílu uživateli 

tabákových výrobk�. Naopak neuživatelé tabákových výrobk� nemají s ilegálními 

návykovými látkami žádné zkušenosti. 

 Zjiš�ovala jsem i pr�m�rný v�k prvního užití zakázané látky. Nejnižší pr�m�rný 

v�k prvního užití zakázané látky byl 13 let a šlo o užití organických rozpoušt�del. 

Pr�m�rný v�k p�i prvním užití marihuany byl 14 let, u hašiše, LSD, lé�iv a pervitinu 

pak 14,5 let. Pr�m�rný v�k p�i prvním užití p�írodních drog (p�. houby) byl 15 let, u 

extáze 15,5 let. Heroin užil pouze jeden respondent a to ve 14 letech. Studie Mládež a 

drogy uvádí, že respondenti za�ínají zkoušet marihuanu, hašiš a organická rozpoušt�dla 

ve 14 letech v�ku. V 15 letech jsou to léky a v 16 letech za�ínají experimentovat 

s extází, LSD, p�írodními drogami a pervitinem (31).  
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 Nej�ast�ji udávaným d�vodem užití ilegální návykové látky byla, stejn� jako u 

tabákových výrobk�, zv�davost (graf �. 15). Ta m�že být posílena i skute�ností, že 

užívání t�chto látek je ilegální a zvyšuje se tak jejich atraktivnost pro mladistvé (6). 

Jsem jednotného názoru s �echem, který �íká, že d�ti užívají drogy nejprve ze 

zv�davosti. Je to pro n� n�co vzrušujícího a odvážného, o to spíše, když neustále 

slýchají odstrašující �e�i dosp�lých o nebezpe�ích, které drogy p�ináší (3). Dalšími 

d�vody pro užití drogy jsou nuda a vyrovnání se s problémy. 

 Za zp�sob, kterým respondenti ilegální návykové látky užili, bylo na prvním 

míst� samoz�ejm� kou�ení (graf �. 16). Tímto zp�sobem užilo ilegální návykové látky 

36 % respondent�. Následovalo užití drog polykáním, a to u 6 % respondent�. 

�icháním užilo drogu 2 % respondent�. Užití ilegálních návykových látek š�upáním 

nebo injek�ním podáním bylo zastoupeno pouze 1 % respondent�. Jak uvádí i studie 

Mládež a drogy nej�ast�jším zp�sobem užití drogy mezi mladistvými je kou�ení t�chto 

látek. Je to samoz�ejm� dáno i tím, že nejoblíben�jší ilegální návykovou látkou mezi 

mladistvými je marihuana. Dle této studie následuje užívání drog požíváním a š�upáním 

(31). 

 Zajímavé výsledky odhalil graf �. 17, který se zabýval tabákem jako posilujícím 

faktorem následného užití ilegálních návykových látek. Tato oblast se týkala pouze 

respondent�, kte�í uvedli, že mají zkušenost s tabákovými výrobky. 24 % respondent� si 

myslí, že jim tabák dodává v�tší odvahu experimentovat s ilegálními návykovými 

látkami. Jde tedy prakticky o každého �tvrtého žáka. 41 % respondent� bylo opa�ného 

názoru a 35 % respondent� si tímto nebyli jistí a zvolili proto možnost nevím. 

 Graf �. 18 se zabývá pravidelným užíváním ilegálních návykových látek. 

Vyplývá z n�j, že 8 % respondent� uvedlo, že užívá ilegální návykové látky pravideln�.  

 Následn� jsem zkoumala i frekvenci užívání ilegálních návykových látek (graf �. 

19). Z celkového souboru uvedlo 1,5 % respondent�, že ilegální návykové látky užívají 

denn�. 3,5 % respondent� užívá tyto látky n�kolikrát týdn� a to samé procento 

respondent�, uvedlo, že ilegální návykové látky užívá vícekrát m�sí�n�. Dalších 1,5 % 

respondent� uvádí, že tyto látky užívá jednou m�sí�n�. Nejv�tší skupinu tvo�í 11 % 

respondent�, kte�í zvolili možnost jinak a uvedli, že ilegální návykové látky užívají 
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p�íležitostn�. 7 % respondent� uvedlo, že ilegální návykové látky užívali, ale již 

neužívají. Ve všech p�ípadech se jedná o užívání konopných drog. Výsledky studie 

ESPAD potvrzují, že první a nej�ast�ji užívanou ilegální návykovou látkou mezi 

mladistvými je marihuana. Tyto výsledky jsou ve shod� s inicia�ní teorií, podle níž se 

mladí lidé k užívání tzv. tvrdých drog obvykle dostávají p�es marihuanu, kterou 

p�edchází kou�ení nebo pití alkoholu (39). 

 P�ekvapující výsledky p�ináší i graf �. 20, který se zabýval postojem 

mladistvých p�i nabízení ilegální návykové látky. Z výsledk� vyplývá, že 70 % 

respondent�, drogu odmítne. Z t�chto 70 % to pouhé 4 % respondent� oznámí n�jaké 

autorit�. 3 % respondent� drogu p�ijme, ale vyhodí. Dle Kucha�e je však otázkou pro 

psychology, zda by doty�ný drogu opravdu zahodil nebo by u n�j nakonec zvít�zila 

zv�davost (19). 2 % respondent� drogu p�ijmou a uschovají (p�. pro kamaráda). 

Podstatn� velký po�et respondent�, a to 14 %, by tvrdé drogy odmítl, ale m�kké drogy 

p�ijal a užil. Zarážející je také procento respondent�, kte�í nev�dí, jak by se zachovali 

p�i nabízení ilegální návykové látky, jde o 11 % respondent�. Podle Kucha�e, který 

zkoumal postoje mladistvých p�i nabízení marihuanové cigarety, by 74 % respondent� 

drogu odmítlo, desetina t�chto respondent� by ji p�ijala, ale pak by ji zahodila. 16 % 

respondent� by ji p�ijalo a zkusilo užít (19). I když byl výzkum Kucha�e zam��en pouze 

na marihuanu, dá se �íci, že se s mými výsledky prakticky shoduje. Je z�ejmé, že se 

postoje dospívajících ve vztahu k ilegálním návykovým látkám v posledních letech 

prakticky nezm�nily. 

 Zkoumány byly dále zdroje ilegálních návykových látek (graf �. 21). Z výzkumu 

vyplývá, že nej�ast�ji udávaným zdrojem ilegálních návykových látek byli kamarádi, a 

to u 68 % respondent�. Zarážející je fakt, že 29 % respondent� si ilegální návykové 

látky kupuje samo a pro 3 % respondent� jsou zdrojem t�chto látek sourozenci. Studie 

Mládež a drogy uvádí, že hlavním zdrojem ilegálních návykových látek jsou ve 44,33 % 

kamarádi. Pouze 3,36 % respondent� si ilegální návykové látky koupili sami. 

Sourozence jako zdroj t�chto látek ozna�ilo 2,52 % respondent� (31). Tato studie byla 

realizována v roce 2000 a data mohou být tedy odlišná. Je z�ejmé, že vzrostl po�et 

respondent�, kte�í si drogu kupují sami. Vypovídá to o v�tší rozší�enosti a dostupnosti 
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t�chto látek. Nebezpe�í spat�uji v tom, že se mladiství stávají sou�ástí trhu s ilegálními 

návykovými látkami. Podle Hajného je nej�ast�ji prvním zdrojem drogy známý, 

kamarád �i spolužák (8). 

 Znepokojující jsou i výsledky vyplývající z grafu �. 22, kdy 151 respondent�, 

což je 74 % respondent� z celkového souboru, má kamarády, kte�í užívají ilegální 

návykové látky. Sourozence, jako uživatele ilegálních návykových látek, ozna�ilo 22 

respondent�, tedy 11 % respondent� z celkového souboru. 1 % respondent� ozna�ilo, 

jako uživatele t�chto látek, rodi�e. 

  Graf �. 23 se zabývá hodnocením informací o ilegálních návykových látkách, 

které jsou dospívajícím poskytovány. V této oblasti byli respondenty op�t nejvíce 

ozna�ováni kamarádi a média, jako zdroj informací, které navád�jí k užití ilegálních 

návykových látek. Toto op�t odpovídá zjišt�ní Váchy, kdy z jeho výzkumu vyplývá, že 

informace, které jsou pro dospívající navád�jící k užití ilegálních návykových látek, 

p�icházejí nej�ast�ji od kamarád� a médií (46). 

Na zkušenosti s ilegálními návykovými látkami u uživatel� a neužitvatel� 

tabákových výrobk� poukazuje graf �. 24. Z výsledk� je patrné, že pravidelní ku�áci 

mají ve 100 % následnou zkušenost s ilegálními návykovými látkami. Z 29 

nepravidelných uživatel� tabákových výrobk� má následnou zkušenost s t�mito látkami 

necelých 7 % respondent�. V p�ípad� respondent�, kte�í uvedli, že nemají žádnou 

zkušenost s tabákovými výrobky, se neobjevil ani jeden respondent se zkušeností 

s ilegálními návykovými látkami. Dle Nešpora a Csémyho roste relativní riziko 

zkušenosti s opiáty a amfetaminy u dospívajících pravidelných ku�ák� 9,7x. U 

dospívajících, kte�í mají zkušenost s marihuanou roste toto riziko dokonce 28x. V�tšina 

návykových látek lze užít formou kou�ení. I to, že si n�kdo zvykne ovliv�ovat svojí 

psychiku tímto zp�sobem m�že být nebezpe�né, protože v p�ípad� p�ítomnosti dalších 

rizikových faktor� m�že tento zvyk usnadnit p�echod k jiným návykovým látkám, které 

se užívají podobným zp�sobem (24). 

V návaznosti na výše uvedené údaje se verifikovala hypotéza 1: Uživatelé 

tabákových výrobk� mají �etn�jší zkušenosti s ilegálními návykovými látkami než 

neuživatelé tabákových výrobk�. 
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6. Záv�r 

 Bakalá�ská práce je zam��ena na výzkum užívání tabákových výrobk� a 

následného užívání ilegálních návykových látek mezi mladistvými.  

Hlavním cílem práce bylo zmapování a vyhodnocení situace užívání tabáku a 

jiných návykových látek. Domnívám se, že tento cíl byl spln�n na základ� provedeného 

výzkumu, z n�hož vyplývají zkušenosti respondent� s tabákovými výrobky a 

s ilegálními návykovými látkami. Dalšími cíli bylo zjistit souvislosti mezi užíváním 

tabáku a jiných návykových látek a zjistit rizikové faktory vedoucí k užívání 

návykových látek. Domnívám se, že i tyto cíle byly na základ� výzkumu napln�ny. 

 V teoretické �ásti práce jsem se zam��ila na problematiku užívání tabáku a 

ilegálních návykových látek. Popisuji zde nap�íklad druhy tabákových výrobk�, pasivní 

kou�ení, závislost, d�sledky užívání tabáku aj. V problematice ilegálních návykových 

látek je popsána drogová závislost, její vývoj a fáze a následn� jsou uvád�ny rizikové 

faktory. V záv�ru jsem se zam��ila na v�kové období dospívání, odlišnosti ve vztahu 

k návykovým látkám a prevenci. 

 Na spln�ní p�edem daných cíl� byla zam��ena výzkumná �ást této práce. 

Zvolena byla kvantitativní metoda, konkrétn� technika dotazníku. Dotazník obsahoval 

23 otázek a byl rozdán žák�m 9. t�íd základních škol a žák�m odpovídajících t�íd 

víceletého gymnázia. Sebráno bylo 203 platných dotazník�. Návratnost dotazník� byla 

vzhledem k mé p�ítomnosti p�i šet�ení 100 %. 

 Na za�átku mé práce jsem si také stanovila dv� hypotézy, které byly ov��ovány 

mnou provád�ným výzkumem. Hypotéza 1: Uživatelé tabákových výrobk� mají 

�etn�jší zkušenosti s ilegálními návykovými látkami než neuživatelé tabákových 

výrobk�. Hypotéza 2: Dívky užívají více tabákové výrobky než chlapci. Na základ� 

výzkumu byly ob� hypotézy potvrzeny. 

 Výsledky této práce dokazují, že užívání tabáku a následn� i marihuany je mezi 

mladistvými velmi rozší�ené. Lze také p�edpokládat, že kou�ení má vliv na následné 

užívání ilegálních návykových látek, zejména látek konopných. V�tší d�raz a prevence 

by m�ly být kladeny práv� na užívání legálních drog. Problém tkví i ve snadné 

dostupnosti a spole�enské tolerovanosti t�chto látek. V naší spole�nosti není neobvyklé, 
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že tabákové výrobky užívají i malé d�ti. Sama se denn� stávám sv�dkem této 

skute�nosti, kdy potkávám d�ti, které jdou do školy a v ruce hrd� svírají cigaretu. 

Samoz�ejm� je zde typický a také viditelný tlak vrstevník�.  

 Co se tý�e ilegálních návykových látek je mezi dospívajícími nejvíce populární 

drogou marihuana. Zkušenosti žák� základních škol s touto látkou jsou až p�ekvapiv� 

vysoké. Dospívající však k této návykové látce p�istupují s velkou tolerantností a 

nespat�ují v ní žádná nebezpe�í. 

 Primární prevence �asto za�íná až u d�tí staršího v�ku, kte�í již mají zkušenosti 

s návykovými látkami a lze ji tedy považovat za neú�innou.� Je tedy d�ležité, aby 

prevence p�sobila na d�ti již v brzkém v�ku a ovliv�ovala pozitivn� jejich postoje a 

chování ve vztahu k návykovým látkám. Nejvýznamn�jší roli p�i utvá�ení t�chto postoj� 

má však bezesporu rodina.   
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9. P�ílohy 

1. Dotazník 
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P�íloha �.  1 

 

Jmenuji se Iveta Nová, jsem studentkou Zdravotn� sociální fakulty Jiho�eské univerzity 

v �eských Bud�jovicích. Cht�la bych Vás požádat o spolupráci p�i vypln�ní dotazníku, 

který poslouží pro vypracování bakalá�ské práce, která je sou�ástí ukon�ení mého 

studia.  

Dotazník je anonymní, proto Vás prosím o pravdivé odpov�di. 

P�edem Vám d�kuji za spolupráci. 

 

1) Kolik Vám je let?    

   vepište �íslicí 

…………………………………………………………………………………… 

 

2) Jakého jste pohlaví?  

    a) žena 

    b) muž 

 

 

3) Zkusil(a) jste už tabákový výrobek?  

    a) ano - kolik Vám bylo let (vepište) 

……………………………………………………………….. 

    b) ne 

 

 

4) Od koho jste prvn� získal(a) tabákový výrobek? 

     a) rodi�e  

     b) sourozenci 

     c) kamarádi 

     d) sám(a) jsem si jej koupil(a) 

     e) jiné    

(vepište)……………………………........................................................................ 



�
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5) V kolika letech jste za�al(a) pravideln� užívat tabákové výrobky? 

  vepište �íslicí 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

6) Jak �asto užíváte tabákové výrobky?  

    a) 1 – 3 cigarety denn� 

    b) 3 – 5 cigaret denn� 

    c) 5 – 10 cigaret denn� 

    d) 10 a více cigaret denn� 

    e) kou�il(a) jsem, ale již nekou�ím 

    f) nekou�ím 

    g) jinak 

(vepište)………………………………………………………………………………. 

 

 

7) Jak si obstaráváte tabákové výrobky? 

    a) kupuji si je sám(a) 

    b) kupují nebo mi je dávají rodi�e 

    c) kupují nebo mi je dávají sourozenci 

    d) kupují nebo mi je dávají kamarádi 

    e) jiné (vepište) 

………………………………………………………………………………... 

 

8) Užívá n�kdo z Vašeho okolí tabákové výrobky?  

    a) rodi�e 

    b) sourozenci 

    c) kamarádi 

    d) n�kdo jiný (vepište) 

………………………………………………………………………... 
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9) Pro� jste sám(a) za�al(a) užívat tabákové výrobky?  

      a) vyrovnání se s problémy 

      b) snaha být nebo cítit se jako dosp�lí 

      c) vyrovnat se kamarád�m, spolužák�m, sourozenc�m 

      d) zv�davost 

      e) nuda 

      f) jiné (vepište) 

………………………………………………………………………………. 

 

10) Ozna�te pocity, které máte, když nem�žete užít tabákový výrobek? 

nemám žádné problémy           1 – 2 – 3 – 4 - 5           nesnesitelná chu� si zakou�it 

 

 

11) Myslíte si, že jste na tabákových výrobcích závislý(a)? 

ur�it� ano           1 – 2 – 3 – 4 - 5           ur�it� ne 

 

 

12) Kterou legální návykovou látku jste užil(a) jako první? 

      vepište 

……………………………………………………………………………………….. 

 

13) Jak hodnotíte informace o tabákových výrobcích z: 

     a) média                               odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     b) rodi�e                               odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     c) kamarádi                odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     d) sourozenci                        odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     e) škola                                 odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     f) internet                              odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     g) nást�nky                           odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     h) p�ednášky, besedy            odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 
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14) Zkusil(a) jste n�kdy n�jakou zakázanou drogu? (možno více odpov�dí) 

      a) ano – marihuana (vepište v�k)……………………………………………………… 

                  -  hašiš (vepište v�k)…………………………………………………………… 

                  - extáze (vepište v�k)………………………………………………………….. 

                  - LSD (vepište v�k)…………………………………………………………… 

                  - p�írodní drogy (houby, aj.) (vepište v�k)…………………………………… 

                  - pervitin (vepište v�k)………………………………………………………… 

                  - heroin (vepište v�k)…………………………………………………………. 

                  - braun (vepište v�k)…………………………………………………………… 

                  - kokain (vepište v�k)………………………………………………………… 

                  - léky (bezd�vodné užívání) (vepište v�k)…………………………………… 

                  - organická rozpoušt�dla – �ichání (�edidla, lepidla, barvy) (vepište v�k)…… 

                  - jiné (vepište v�k)……………………………………………………………… 

                                 (vepiš jaké)……………………………………………………………… 

       b) ne 

 

 

 

 

15) Pokud jste n�jakou zakázanou drogu zkusil(a), pro� k tomu došlo? (možno více 

odpov�dí) 

      a) vyrovnání se s problémy 

      b) snaha být nebo cítit se jako dosp�lí 

      c) vyrovnat se kamarád�m, spolužák�m, sourozenc�m 

      d) zv�davost 

      e) nuda 

      f) jiné (vepište) 

………………………………………………………………………………. 
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16) Jakým zp�sobem jste zakázanou drogu užil/a? (možno více odpov�dí) 

     a) š�upáním (vepište jakou drogu ) ……………………………………………………... 

     b) pitím (vepište jakou drogu ) ………………………………………………………….. 

     c) polykáním / žvýkáním (vepište jakou drogu )……………………………………….... 

     d) �icháním (vepište jakou drogu ) …………………………………………………….... 

     e) kou�ením (vepište jakou drogu ) …………………………………………………….... 

     f) injek�n� (vepište jakou drogu ) ……………………………………………………...... 

 

 

17) Myslíte si,že užívání tabákových výrobk� Vám dávalo v�tší odvahu experimentovat 

s ilegálními návykovými látkami? 

      a) ano 

      b) ne 

      c) nevím 

 

 

18) Užíváte pravideln� n�kterou z ilegálních návykových látek? 

      a) ano  (vepište jakou)……………………………………………………………………………… 

      b) ne 

 

 

19) Jak �asto užíváte ilegální návykové látky?  

      a) denn� (vepište jakou drogu)………………………………………………………….. 

      b) n�kolikrát týdn� (vepište jakou drogu)………………………………………………. 

      c) jednou týdn� (vepište jakou drogu)…………………………………………………... 

      d) vícekrát m�sí�n� (vepište jakou drogu)………………………………………………. 

      e) jednou m�sí�n� (vepište jakou drogu)………………………………………………... 

      f) jinak (vepište jakou drogu)…………………………………………………………… 

      g) užíval(a) jsem, ale již neužívám (vepište jakou drogu)……………………………… 
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20) Vám nabízenou zakázanou drogu: 

     a) radikáln� odmítnu a oznámím to n�jaké autorit� (u�itel, rodi�, policista aj.) 

     b) odmítnu 

     c) p�ijmu, ale vyhodím 

     d) p�ijmu a uschovám (nap�. pro kamaráda) 

     e) tvrdé drogy odmítnu (pervitin, heroin aj.), m�kké drogy p�ijmu a užiji (marihuana 

aj.) 

     f) p�ijmu, užiji a požádám o další 

     g) nevím 

 

 

 

21) Od koho získáváte ilegální návykové látky?  

     a) rodi�e  

     b) sourozenci 

     c) kamarádi 

     d) sám(a) jsem si jej koupil(a) 

     e) jiné 

(vepište)……………………………............................................................................... 

      

 

 

22) Užívá n�kdo z Vašeho okolí ilegální návykové látky?  

    a) rodi�e 

    b) sourozenci 

    c) kamarádi 

    d) n�kdo jiný (vepište) 

………………………………………………………………………... 
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23) Jak hodnotíte informace o ilegálních návykových látkách: 

     a) média                               odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     b) rodi�e                               odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     c) kamarádi                odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     d) sourozenci                        odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     e) škola                                 odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     f) internet                              odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     g) nást�nky                           odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

     h) p�ednášky, besedy            odrazující od užití    1 – 2 – 3 – 4 – 5    navád�jící k užití 

 

D�kuji za spolupráci 

Iveta Nová 
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