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ANOTACE 
Moje diplomová práce se zabývá problematikou závislostí na 

druhém stupni ZŠ. Je tvo�ena dv�ma �ástmi – teoretickou a praktickou. 

V teoretické �ásti rozebírám pojem závislost a charakterizuji jednotlivé 

typy jako alkoholismus, gamblerství a toxikománii. V mé práci se 

pokouším stanovit p�í�iny a podmínky vzniku závislostí, dále se 

zam��uji na problematiku, jak se pozná závislost u žák� a co má a 

m�že ud�lat u�itel v této situaci. Snažím se zmapovat možnosti a 

ú�innost dosud realizovaných forem prevence. Poté následuje srovnání 

s jinými státy.     

V praktické �ásti se soust�edím na sou�asný stav vzniklých 

závislostí na základních školách na druhém stupni v ur�ité lokalit� a 

pokouším se ho za pomoci metody dotazníku a rozhovoru zmapovat. 

Snažím se zjistit, zda existuje rozdíl v závislostech mezi velkým 

m�stem a vesnicí. Vyhodnocení je dopln�no statistickými výpo�ty. 

 

ANNOTATION 
My thesis concentrates on the dependencies problem on the 

second grade of the basic school. It has two parts – theoretical and 

practical. In the theoretical part I analyse the term dependency and 

characterise the particular types – alcoholism, gambling and toxico- 

mania. Firstly I try to define the causes and conditions of dependen-

cies, secondly I focus on the questions how can be recognised the 

dependency by scholars and what the teacher must and can do in this 

situation. I try to map out the possibilities and efficiency of as yet 



  
 

implemented forms of prevention. The comparison with other states 

follows. 

In the practical part I look closely at the present state of occurred 

dependencies on the second grade of the basic schools in a specific 

area. I chart this state with the questionnaire method and the interview 

and then I should be able to find out whether there is a difference 

concerning the dependencies between a city and a village. The 

evaluation is completed with statistical calculations.
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ÚVOD 
Užívání drog legálních i nelegálních ve sv�t�, ale i v �echách má 

dlouholetou tradici. Jsou sou�ástí našeho života již po staletí. 

Z historických pramen� se dozvídáme, že halucinogenní látky byly 

užívány na našem území již v období neolitu, stejn� tak opium ve 

starém Egypt�. �asto bylo užívání drog spojováno v�tšinou 

s náboženskými rituály. Mezi drogami má výjime�né postavení alkohol. 

Pat�í mezi nejstarší, nejrozší�en�jší a nejvíce užívané drogy. Stopy       

o výrob� kvašených nápoj� byly nalezeny již mezi prvními doklady        

o p�stování obilovin. I konopí pat�í mezi nejstarší kulturní rostliny 

lidstva. Pochází z centrální Asie, odkud se rozší�ilo do Afriky a �íny. 

V �ínské literatu�e je zmi�ováno jako lé�ivo proti r�zným chorobám a 

v literatu�e indické i jeho použití v duchovní sfé�e. Listy ke�e Koka jsou 

známy v Jižní Americe již více než 5000 let. Drogy bývaly užívány 

nejprve jako lé�ivé, pozd�ji jako opojné prost�edky. Naši dávní 

p�edkové opojné vlastnosti drog uctívali a respektovali jako božské síly, 

ale sami t�mto silám �asto podléhali.  

S vývojem civilizace se postupn� zv�tšovala paleta používaných 

drog. K drogám p�írodním p�istoupily drogy syntetické a jejich užívání 

se rozší�ilo do celého sv�ta. P�vodním zám�rem vzniku syntetických 

drog bylo nalezení lék� na r�zné nemoci, ale se zjišt�ním závislosti na 

ur�ité léky se od výroby �i vývoje ustoupilo. S rozvojem technických v�d 

v 17. století se za�aly drogy více užívat za ú�elem požitku, povzbuzení 

a zábavy a toto p�etrvává až dodnes. Drogy a ostatní sociáln�-patolo- 

gické jevy jsou celosv�tovým problémem a záleží na protidrogové 

politice jednotlivých stát�, zda bude jejich boj úsp�šný. 

Téma mé diplomové práce jsem si vybrala zám�rn�, nebo� jsem 

s ú�inky a následky drog p�išla úzce do styku. Zažila jsem, jak              

u n�kterých mých kamarád� probíhá zm�na osobnosti pod vlivem drog 
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a alkoholu. Též p�ed herními automaty neunikl m�j spolužák 

z gymnázia, inteligentní student, který díky závislosti propadl až tak 

hluboko, že skon�il jako bezdomovec na pražském nádraží. Dalším 

p�íkladem je moje blízká kamarádka, která po prvním vyzkoušení LSD, 

a to ješt� velmi malé dávky, trpí trvalými následky. Toto vše m� ovlivnilo 

ovšem v kladném slova smyslu a od drog odradilo. Z t�chto d�vod� je 

mi téma závislostí velmi blízké a pro m� zajímavé. 
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TEORETICKÁ �ÁST 
 

             1.    ALKOHOLISMUS 
Ješt� p�ed nedávnou dobou bylo na alkoholismus nahlíženo jako 

na morální problém. Dnes se na alkoholismus mnoho lidí dívá p�evážn� 

jako na zdravotní problém. O tom, co vlastn� alkoholismus je, existuje 

mnoho r�zných myšlenek. Podle jedné z nich je alkoholismus choroba, 

progresivní choroba, která nem�že být nikdy vylé�ena, ale která, jako 

n�které ostatní nemoci, m�že být zastavena. Pro každého problémo- 

vého pijáka to vždy z�stane siln� osobní záležitostí. Mnozí alkoholici, 

kte�í nejsou schopni p�estat pít, považují sami sebe za moráln� slabé 

nebo za duševn� nevyvážené. Jakmile se alkoholismus rozvine, pak 

zde není nic moráln� špatného v tom, že je doty�ný nemocen. V tomto 

stádiu svobodná v�le není zapojena, protože trpící ztratil možnost volby 

nad alkoholem. D�ležitá v�c je �elit faktu své nemoci a využít pomoci, 

která je k dispozici. Musí zde existovat touha uzdravit se. 

Alkohol je jednou z nejrozší�en�jších drog, která je bohužel v �R 

stále podce�ována a p�ehlížena, p�estože se ob�ané �R �adí 

k nejv�tším spot�ebitel�m na jednu osobu a to dokonce v celosv�tovém 

m��ítku. „Jako každá droga je i alkohol �astým m�stkem k p�echodu na 

drogu jinou, mnohdy horší podstaty.“ (Illes, 1999, str. 9) 
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       1.1    VÝVOJ ZÁVISLOSTI NA ALKOHOLU 
Lidé, kte�í požívají alkoholické nápoje, m�žeme podle jejich 

vztahu k alkoholu rozd�lit do �ty� skupin:  

�� ABSTINENTI  

�� KONZUMENTI  

�� PIJÁCI  

�� OSOBY ZÁVISLÉ NA ALKOHOLU 

ABSTINENTI  − um�jí uhasit žíze� i uspokojit svou chu� kteroukoli 

tekutinou, v níž není žádný alkohol, protože požití této látky v sebe- 

menším množství odmítají, a� už je k tomu vede jakýkoli d�vod. Pokud 

jde o za�azení n�koho mezi abstinenty, lze �íci, že je to titul sice 

znevažovaný, mnohými posmívaný, ale podle medicínských sm�rnic 

t�žko dosažitelný. Abstinentem m�žeme totiž nazvat �lov�ka, který 

nepožil alkoholický nápoj v jakékoli form� a množství po dobu alespo� 

t�í let.  

KONZUMENTI  − pijí alkohol pouze p�íležitostn� a bez v�tších 

následk�. Svou žíze� uspokojují však p�evážn� nealkoholickými nápoji. 

Dosp�lý konzument pije vhodný alkoholický nápoj ve vhodném 

množství: konkrétn� jde o t�etinku piva nebo jeden decilitr vína po práci 

nebo po jídle. Takový konzument nápoj vypije, uspokojí svou chu�, ale 

protože požil kolem 7−10 g alkoholu, který zdravá játra umí rozložit 

ješt� b�hem vst�ebávání, tj. b�hem jedné hodiny, alkohol se v krvi 

prakticky neobjeví a neovlivní tedy nervovou �innost. Do kategorie 

konzument� pat�í malé procento muž�, zna�né procento žen a také 

velké procento mladistvých.  

PIJÁCI  − konzumují alkoholický nápoj ne pro uspokojení žízn� a chuti, 

ale p�edevším proto, aby pod vlivem alkoholu pocítili euforii, o které se 

domnívají, že je bez jakéhokoli rizika. Jedná se však o euforií nepravou. 
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Od té doby, kdy �lov�k hledá v alkoholickém nápoji zdroj euforie,         

tj. p�íjemnou zm�nu nálady, obveselení, úlevu, odstran�ní potíží a 

duševního nap�tí, zapomn�ní ap., za�íná kratší �i delší cesta, b�hem 

níž se z pijáka m�že vyvinout �asto i tragicky kon�ící �lov�k závislý na 

alkoholu. 

OSOBY ZÁVISLÉ NA ALKOHOLU neboli ALKOHOLICI  − 

konzumace alkoholu jim zp�sobuje z�etelné t�lesné a duševní poruchy 

a újmy nejen na zdraví, ale také na spole�enských vztazích a ve 

spole�enské �innosti. 

 

Dále rozeznáváme p�t typ� závislosti na alkoholu. 

Alfa − nedisciplinované pití, jedinec má kontrolu v pití. Tento typ m�že 

trvat i desítky let. V�tšinou nepokra�uje do 3. stadia alkoholismu. M�že 

p�ejít v typ gama (nekontrolované pití). 

Beta − není tu závislost, jedná se o p�íležitostné pití, ale dochází 

k sekundárním nemocem − nap�. polyuritidám, gastritidám, cirhózám. 

„Alkohol zvyšuje riziko nádor� v oblasti hltanu, jícnu, nádor� jater a 

prsní žlázy u žen.“ (Nešpor, Pernicová, Csémy, 1999, str. 15) 

Gama − zvýšená tolerance na alkohol, ztráta kontroly v pití, schopnost 

abstinence. Rozlišujeme na: 

a) normální spole�enské pití 

b) prodromální fáze (jedinec má okénka, je ješt� schopen p�estat, 

ob�as nejde do práce, t�ší se na alkohol, jako abstinen�ní 

p�íznak se objevuje t�es). 

Delta − neschopnost abstinence, p�i vysazení alkoholu se objevují v�tší 

abstinen�ní p�íznaky. V pop�edí je závislost somatická, psychická se 

vyvíjí až pozd�ji. 

Epsilon − dipsomanie, epizodický abúzus �asto s dramatickým a týdny 

trvajícím pr�b�hem. Kontrola pití je prakticky ztracena. 
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1.2    STADIA ALKOHOLISMU 
Vývojová stádia alkoholismu m�žeme rozd�lit do 4 období 

(vývojových fázích). Každé má své specifické p�íznaky. 

1. po�áte�ní stadium 

„Alkohol je drogou, kterou si pijan sám ordinuje, aby potla�il nep�íjemné 

psychické stavy nebo aby dosáhl dobré nálady.“ (Marhounová, Nešpor, 

1995, str. 69) Má pot�ebu zvyšovat dávky alkoholu, aby se cítil lépe. 

Vzr�stá tolerance v��i alkoholu. Jedinec neporušuje žádné 

spole�enské normy, neliší se od svého okolí.  

2.  varovné stadium  

�astá je podnapilost a opilost. Jedinec pije �ast�ji, p�echází od mén� 

koncentrovaných alkoholických nápoj� (pivo) k lihovinám. Kdyby piják 

pil o samot�, byl by nápadný. To si uv�domuje a hledá spole�níky, 

které v budoucnu bude moci ozna�it jako „špatnou spole�nost“, která ho 

k pití p�ivedla. Za�íná se za své chování styd�t, nebo� své pití lze již 

t�žko skrývat. V d�sledku rostoucí tolerance je pot�eba k navození 

p�íjemných pocit� zvyšovat hladinu alkoholu v krvi.  

3.  rozhodné stadium  

V tomto stadiu roste tolerance, jsou zde typické stavy, kdy si pijan nic 

nepamatuje (okénka). Alkohol se dostává z periferie pozornosti do 

centra. Jedinec p�estává ovládat alkohol, alkohol již ovládá jeho. Znovu 

a znovu slibuje sob� a svým blízkým (nej�ast�ji další den po tom, co byl 

opilý), že již pít nebude a toto permanentn� porušuje. Vybuduje si 

racionaliza�ní systém, kterým svému okolí i sob� p�í�iny pití od�vod- 

�uje. Pokud však po delší dobu abstinuje, získá dojem, že pití ovládá. 

M�že to trvat týdny nebo m�síce. Je pro n�j mnohem snazší abstinovat, 

než pít s mírou. P�estává se zajímat o své koní�ky a zájmy, upadají 

jeho osobní vztahy, dochází ke konflikt�m na pracovišti a padají 

spole�enské zábrany. Struktura osobnosti se m�ní a projevují se 
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negativní stránky jeho pití. Zárove� jedinec zažívá r�zné zdravotní 

problémy. 

4. kone�né stadium  

Dochází k výraznému snížení tolerance na alkohol – závislý se tedy 

opije �ast�ji. Pije i n�kolik dní – tzv. tahy a již od rána. Dostává se do 

stavu, kdy bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne. P�ichází stavy 

úzkosti, t�esy �i p�íznaky alkoholických psychóz. Zdravotní problémy se 

zhoršují, �asto dochází k poškození jater, nervového systému, cév a 

také k úplné degradaci osobnosti. Zde už m�že pomoci jen psychiatr     

v protialkoholní lé�ebn� nebo ambulantní st�edisko pro alkoholismus a 

toxikomanii (AT st�edisko).  

 

 

1.3    ALKOHOLICKÉ PSYCHÓZY, DELIRIA A    

        OKÉNKA 
Delirium tremens – vyskytuje se u n�kolikaletých abúzér� alkoholu. 

Nej�ast�ji u piják� lihovin. Vzniká �asto v noci a náhle, n�kdy 

v souvislosti s epileptickým záchvatem (u 1/3). Riziko vzniku zvyšuje 

hore�ka. Objevují se halucinace zrakové a t�lové (hmyz, malá zví�átka, 

která se na jedince vrhají, místo tapet vidí pavu�iny s pavouky a snaží 

se je odehnat). B�hem deliria je zvýšená hranice sugestibility. Dochází 

k t�esu celého t�la, zrychlenému tepu, strach st�ídá euforii. Jedinec je 

dezorientován místem a �asem, ne vlastní osobou. Delirium trvá       

2−5 dní.  

Korsakovova psychóza – ve �tvrtin� p�ípad� navazuje na delirium 

tremens. Alkoholik si není schopný zapamatovat, co p�ed chvílí vnímal. 

Dále je postižena výbavnost pam�ti. „Na základ� toho je dezorientován 

místem, �asem a situací. Protože si pacient nepamatuje nové vjemy, 
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vymýšlí si a smyšlenkám v��í.“ (Marhounová, Nešpor, 1995, str. 70) 

�adíme ji mezi alkoholické demence.  

Alkoholická halucinace – sluchové a zrakové halucinace, které se 

vyskytují hlavn� v noci. Pacient je p�i nich zna�n� úzkostný. Po 

odezn�ní si zhruba pamatuje, co halucinoval.   

Halucinatorní psychóza – podobá se deliriu, ale je p�i ní jasné v�domí 

a mírn�jší pr�b�h halucinací, které jsou p�evážn� sluchové. Jejich 

obsah je zajímavý, nebo� bývají antagonistické (nap�. pacient slyší 

hádku dvou lidí, p�i�emž první ho chválí a druhý ho haní, vyhrožuje mu 

a nadává).  

Paranoidní psychóza – bludy pronásledování a žárlivecký blud. 

Postihuje p�ednostn� paranoidní psychopatické osobnosti. Objevuje se 

�asto p�i zvýšeném p�ísunu alkoholu. Jedinec se net�epe, nepotí a 

komunikuje.  

Okénka – piják nemá vzpomínky na ur�ité období prob�hlé opilosti. 

Dostavuje se u n�j nejistota a strach. Neví co d�lal minulý den. Ptá se 

svých známých, obchází proto hospody. Má tendenci znovu platit ú�ty 

za útratu, kterou m�l minulý den. 
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2.    GAMBLERSTVÍ 
Gambling je anglický výraz pro ozna�ení nové nemoci naší 

spole�nosti, a to hrá�ství. Jedná se o �asté opakované epizody 

hrá�ství, které dominují v život� jedince a vedou k poškození 

sociálních, pracovních, materiálních, rodinných hodnot a velkému 

zadlužení. 

Patologické hrá�ství je t�eba odlišit od hazardního hrá�ství a 

sázení. Hazardní hrá�i  jsou schopni svoji hru kontrolovat, jejich 

hlavním motivem je výhra. Gambler (patologický hrá�) poci�uje velmi 

silné puzení ke h�e, které lze t�žko ovládnout, nutkání �asto doprovází 

myšlenky s p�edstavami hraní. Jeho motivem je hra. Gambling pat�í 

mezi tzv. návykové a impulsivní poruchy, které jsou charakterizovány 

t�emi základními znaky:  

• neschopnost odolat impulsu, pokušení, p�estože doty�ný ví, 

že jeho jednání je nežádoucí, nedokáže odolat h�e a také v ní 

není schopen p�estat  

• nap�tí, p�edcházející tomuto jednání, které doty�ný 

nedokáže snížit jinak, než tak, že za�ne hrát  

• hraní je spojeno s pocitem uspokojení, gambler prožívá 

p�íjemné vzrušení, jehož intenzita je p�ímo úm�rná výši 

hazardu, riziku ztráty.  

„Patologické hrá�ství postulovala Americká psychiatrická spole�nost 

v roce 1980 jako medicínský problém.“ (Marhounová, Nešpor, 1995, 

str. 84) U nás se tato diagnóza oficiáln� používá od roku 1994 pod 

ozna�ením F 63.0. 

Hra je známa v lidské spole�nosti odnepam�ti. Ovšem 

v posledním desetiletí se zm�nou spole�enské atmosféry, sociálních 

a ekonomických pom�r� a s ohromným celosv�tovým nástupem 

nové techniky (po�íta�e a hrací automaty) se forma t�chto her zm�-
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nila a velmi rychle vzrostl po�et lidí závislých na hraní – gambler�. 

Rovn�ž u nás m�žeme tém�� všude nalézt desítky heren a hracích 

automat�. V�tšina hrá�� hraje, protože má peníze. Avšak závislý 

hrá� hraje i proto, že peníze nemá a chce je hrou vyhrát. Hra má 

svoji logiku a sv�j model, ale závislý hrá� ji p�estává vnímat a v�nuje 

se modelovému chování, které ho za�íná pohlcovat. Tím dochází 

k tomu, že si hrá� neuv�domuje ztráty. Nedokáže za žádných 

okolností odolat h�e, i když si je v�dom, že mu hra p�ináší zna�né 

problémy a že spole�nost tuto �innost odsuzuje. �ím víc prohraje, 

tím víc hraje, aby prohrané peníze získal zp�t. Patologické hrá�ství 

je porucha chování, kdy se pot�šení ze hry m�ní postupn� v nezvla- 

datelnou váše�. U závislých hrá�� jde o poruchu v oblasti sebe- 

hodnocení a autoregulace. Gambler je �lov�k psychicky závislý na 

h�e, a protože se této závislosti nikdy nezbaví, je cílem lé�by úplná 

abstinence. Když se takto závislý �lov�k pokusí p�estat, cítí se velmi 

nep�íjemn�, je podrážd�ný, neklidný a objevují se u n�j psychické 

abstinen�ní projevy. Nutkání ke h�e je spojeno s vnit�ním nap�tím, 

které se zmírní, až když za�ne zase hrát. Gambler poci�uje p�i h�e 

p�íjemné vzrušení a uspokojení. Gamblerství má rovn�ž svá 

zdravotní rizika jako jsou vysoký krevní tlak, v�edové choroby, 

st�evní nemoci, cukrovka, srde�ní choroby a stresem vyvolané 

bolesti kr�ní a bederní páte�e. Hrou m�že docházet k zanedbávání 

základních hygienických pravidel a výživy. V�k gambler� se pohybu-

je od školák� až po šedesátileté a v�tšinou je tato závislost 

doménou muž�.  

P�í�iny vzniku patologické závislosti na h�e jsou r�zné, ale z�ásti 

spole�né všem formám závislostí. Mezi n�která specifika p�í�in vzniku 

závislostí gambler� pat�í následující faktory: stresové situace, osob- 

nostní vlastnosti a rysy hrá�e. �asto jsou osoby k hraní ur�itým 

zp�sobem p�edur�ené. 
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2.1    VZNIK PATOLOGICKÉHO HRÁ�STVÍ 
Vznik patologického hrá�ství m�žeme rozd�lit do t�í fází: 

1. Fáze výher 

Jedinec hraje jen ob�as, p�ed hrou a b�hem ní cítí vzrušení. P�vodní 

motivací je tém�� vždy nad�je na velkou výhru. Postupn� zvyšuje sázky 

a hraje �ast�ji. 

2.  Fáze prohrávání 

„Hrá� myslí hlavn� na hraní, v dlouhém období prohrávání nedokáže 

p�estat s hrou.“ (Marhounová, Nešpor, 1995, str. 96) Snaží se vyhrát 

prohrané peníze zp�t. Dalším motivem bývá �asto „únik ze skute�ného 

sv�ta“, únik do klamného sv�ta fantazií a pr�vodní atmosféry hry. 

Dochází ke zm�nám osobnosti, jedinec skrývá a popírá své hraní a již 

není schopen splácet své dluhy.  

3. Fáze zoufalství 

Gambler tráví podstatn� více �asu hrou, více prohrává, má vý�itky 

sv�domí a obvi�uje druhé. Dochází ke spole�enskému odsouzení, hrá� 

se již nevyhýbá ani trestné �innosti, zaplavuje ho beznad�j a myšlenky 

na sebevraždu. Psychický i fyzický stav jedince je velmi špatný, �asto 

kon�ící zhroucením. 

 

2.2    TYPY HER 
V sou�asné dob� rozlišujeme velké množství r�zných her, které 

m�žeme rozd�lit do následujících skupin: 

1.  Automaty – zábavní nebo výherní, „lehké“ a „t�žké“ (podle 

výše vkladu a výhry). U zábavních automat� se o hazardní hru nejedná, 

zde si hrá� kupuje �as. Ovšem p�edstavují také velké riziko, nebo� d�ti 

u nich tráví hodn� �asu, a tím zanedbávají školu a další pot�ebné 

�innosti a trpí tím jejich pohybový systém. „U tzv. výherních (p�esn�jší 

název by byl proherních) automat� si zákazník kupuje možnost výhry. 
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Jde tedy o hazardní hru.“ (Nešpor, 1996, str. 8) Hlavním nebezpe�ím 

výherních automat� je jejich snadná dostupnost. P�estože je hra 

povolena pouze osobám starších 18 let, dodržování je kontrolováno 

velmi málo. 

2.  Kasina – jsou mimo�ádn� nebezpe�ná. Velká výhra m�že 

nastartovat chorobný návyk a velká prohra m�že zp�sobit �adu 

životních problém� a duševních krizí. 

3.  Sportovní sázky – u nás jsou velmi rozší�ené. Sázka�ská 

místa m�žeme najít tém�� na každém kroku. Sázka�e toto velmi láká, 

nebo� v��í, že dokáží odhadnout výsledek zápas� a utkání. 

4.  Karetní hry – v naší spole�nosti dosti oblíbené a rozší�ené. 

Velmi nebezpe�ná je kombinace karetních her s alkoholem. Problémy 

s hrou mohou navád�t k dalšímu pití, které pak vede ke kombinované 

závislosti. 

5.  Hra v kostky – velmi stará forma hazardu. 

6.  Sko�ápká�i a ostatní – v�tšinou organizované skupiny, které 

k nám p�ijížd�jí ze zahrani�í, v poslední dob� již �id�eji. 

Neustále se objevují nové typy her, které k nám p�icházejí 

z jiných zemí, a každá hra nabízí možnost hmotné nebo finan�ní výhry 

a m�že vést k patologickému hrá�ství. Vý�et r�zných forem hazardních 

her není zcela úplný, nebo� hranice mezi hazardní a nehazardní hrou je 

velmi neostrá. Gambler prochází ve své závislosti n�kolika fázemi, 

každý nemusí bezpodmíne�n� projít stádiem výher až ke stádiu 

zoufalství a �ím d�íve si hrá� uv�domí nebezpe�í a rozhodne se p�estat 

s hrou, tím by opušt�ní hry m�lo být snazší a nad�je na vylé�ení v�tší. 

V ochran� p�ed chorobným hrá�stvím by m�la být zaktivizována 

spolupráce celé spole�nosti. Provozovatelé heren by ve vlastním zájmu 

m�ly striktn� dodržovat v�kovou hranici 18 let. Škola m�že prosazovat 

zákaz jakýchkoli hazardních her ve školní budov� a jejím okolí. 
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3.    TOXIKOMÁNIE 
Pochází z �eckého slova toxicomania – drogová závislost. Je to 

jeden z nejstarších a obvykle užívaných termín� k popisu a vysv�tlení 

fenoménu dlouhodobého zneužívání drog. Je definován jako opako- 

vané užívání psychoaktivní látky nebo látek v mí�e, kdy je uživatel 

(toxikoman) periodicky nebo chronicky intoxikovaný. Má nutkání k užití 

dané psychoaktivní látky, �iní mu velké problémy úmysln� zastavit nebo 

zm�nit její užívání a má tendenci získat danou psychoaktivní látku 

tém�� každým zp�sobem a zárove� zvyšovat dávku. Je charakterizo- 

vána psychickou �i fyzickou závislostí na ú�incích drogy se škodlivými 

d�sledky jak pro jedince tak pro spole�nost. Drogová závislost 

poškozuje toxikomana psychicky (vede k poruchám duševním, 

intelektuálních schopností a spole�enských vztah�) i t�lesn� (dochází 

nap�. k poškození jater, krvetvorby, srdce a ob�hového systému atd.).  

Jako jed ozna�ujeme látku, která zp�sobuje poruchu normálních 

funkcí organismu, m�že vážn� poškodit organismus nebo p�ivodit 

dokonce i smrt i v malých neopakovaných dávkách. „Jako drogu 

m�žeme definovat každou látku, která má tzv. psychotropní ú�inek“ 

(Presl, 1995, str. 9) a v lidském organizmu zp�sobuje do�asnou zm�nu 

pocitu prožívání života a je schopna vyvolat chorobnou závislost. 

Jedinec registruje zm�nu zp�sobenou drogou v�tšinou jako p�íjemnou 

a žádoucí. Po jejím odezn�ní vzniká navíc chu� a p�ání po jejím 

opakování. Je tím naléhav�jší, �ím nep�ízniv�jší �i rozkolísan�jší je 

základní psychosomatický stav. 

Teoreticky nejmenší hodnotu by tento prožitek zm�ny m�l mít 

pro zdravého jedince, který žije ve vyrovnané pohod� vnit�ní i mezi- 

lidské, pln� zaujatý aktuální aktivitou i pozitivními perspektivami, p�esto 

si každý �lov�k m�že vytvo�it závislost na psychoaktivní látce. Zde 

nejde jen o psychologickou složku, nýbrž i o „biochemický návyk“,        
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tj. ur�ité metabolické zm�ny a s nimi související nep�íjemné stavy a 

projevy p�i nedostatku nebo nep�ítomnosti drogy.    

Závislost −−−− rizikové faktory: na vzniku každé závislosti se 

podílejí jako základní faktory osobnost �lov�ka, vlastnosti jeho 

organismu a vlivy vn�jšího prost�edí. Drogová závislost vzniká 

postupn�, ale mnohem kratší dobu než závislost na alkoholu. 

 

 

3.1    STADIA VZNIKU ZÁVISLOSTI 
1. stadium experimentování 

- primární impuls m�že vycházet z nudy, zv�davosti, touhy po  

  n��em neoby�ejném 

- velkou roli hraje sociální model 

- p�í�inou m�že být i pot�eba uniknout od problém� 

- spoušt�cí situací m�že být osobní nouze, problém, s nímž si 

  doty�ný neví rady a pot�ebuje se s ním n�jak vyrovnat 

2. stadium p�íležitostného užívání 

- návyk zatím není, a tak droga není užívána pravideln�  

- aplikace drogy se zatím tají 

3. stadium pravidelného užívání 

- droga je užívána �ím dál �ast�ji 

- popíráno riziko takovéhoto jednání 

4. stádium návykového užívání 

- lhostejnost k �emukoliv, co se netýká drog 

- ztráta motivace, p�átel 

Tyto stádia mohou být také vyjád�ena pojmy: užívání, zneužívání, 

nadužívání, návyk a závislost. Dynamika, rychlost rozvoje a trvání 

jednotlivých stádií se m�že zna�n� m�nit jak podle druhu drogy, tak 

v závislosti na osobnosti a v�ku postiženého. 
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3.2    VLIV NA PSYCHIKU A OSOBNOST, 

                 PSYCHICKÉ D�SLEDKY ZÁVISLOSTÍ 
Závislost na psychoaktivních látkách m�ní psychické reakce, 

procesy i vlastnosti a v souhrnu celou osobnost závislého jedince. 

Dlouhodobé užívání takových látek m�že vytvo�it tzv. organický 

psychosyndrom, zm�ny osobnosti vyvolané poškozením mozku. 

Osobnost závislého postupn� upadá. Dochází k mnoha závažným 

zm�nám, nap�. k psychopatizaci osobnosti, k úbytku schopností apod. 

N�kdy si �lov�k sv�j úpadek uv�domuje, zhoršuje se jeho sebehod- 

nocení. Ale ani v t�chto p�ípadech nebývá schopen aktivní obrany, má 

pocit, že se nedá už nic d�lat, p�ežívá ze dne na den, bez vyhlídky na 

budoucnost. Dlouhodobé užívání psychoaktivních látek m�že vyvolat     

i závažné duševní poruchy. 

Poruchy psychotického charakteru – typickými projevy jsou poruchy 

vnímání, halucinace, bludy, narušení citového prožívání, objevují se 

neadekvátní emoce (silná úzkost) a poruchy psychomotoriky (ztuhnutí). 

Amnestická porucha  – zhoršení pam�ti a následná demence. 

 
 

3.3    ZÁKLADNÍ D�LENÍ DROG 
Drogy m�žeme d�lit podle n�kolika hledisek.  

A) Podle p�sobení na centrální nervovou soustavu:  

Stimulancia – látky stimulující CNS (nap�. kokain a amfetamin) 

Narkotická analgetika – látky tlumící CSN (opiáty) 

Halucinogeny (nap�. LSD) 

B) Podle rizika vzniku závislosti:  

Drogy m�kké (drogy s akceptovatelným rizikem) 

Mezi n� za�azujeme nap�. kávu, tabákové výrobky, produkty konopí a 

alkohol. U alkoholu je již ale hranice sporná. Podle negativního ú�inku 
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nadm�rného užívání alkoholu na t�lesné a duševní zdraví stojí alkohol 

na rozhraní m�kkých a tvrdých drog. 

Drogy tvrdé (drogy s neakceptovatelným rizikem) 

Do této skupiny pat�í nap�. heroin, kokain, crack a pervitin. U t�chto 

druh� omamných drog je riziko vzniku závislosti jednozna�n� vysoké. 

 

  
3.3.1 KONOPÍ A JEHO PRODUKTY 

 
Marihuana 

Marihuana je droga získávaná z byliny Cannabis sativa neboli 

konopí seté. Slangov� nazývaná marjánka, ma�ena, tráva, kytka, ganja 

(toto jméno je p�evzato z východní Indie, kde toto konopí roste a je 

rastafariánským náboženstvím uctíváno jako mystická rostlina − jeho 

nejvyšší forma se nazývá Kali podle indické bohyn�, na její po�est se 

také gandža kou�í na b�ezích Gangy), hulení, gras, kif, an�a atd.    

Konopí jsou usušené �ásti rostliny cannabis 1−6 m vysoké 

(nej�ast�ji sativa, ale existují další 2 druhy: indica a ruderalis). Kou�í se 

sami�í rostliny, nej�ast�ji palice, zatímco ze sam�ích rostlin se vyrábí 

konopná lana a od�vy. Po alkoholu a kofeinu je marihuana nejrozší�e- 

n�jší drogou. Na sv�t� konopí kou�í asi 140 milión� lidí. V 70. letech 

m�la pov�st neškodné a nenávykové drogy, mnoho lidí tvrdilo, že 

kou�ení marihuany je mén� agresivní a škodlivé než alkohol a kou�ení 

cigaret. V�tšina výzkum� však dnes potvrzuje, že marihuana m�že být 

návyková jak psychicky tak fyzicky a má na uživatele negativní 

emociální, mentální a somatický dopad. Dnes je marihuana daleko 

siln�jší než tehdy, kdy byl obsah asi 1−3% THC, ale v sou�asné dob� 

existují vyšlecht�né odr�dy jako je „skunk" (poprvé vyp�stován              

v Nizozemsku), které obsahují až 15% THC, a ty už nejsou tak úpln� 

neškodné. „Nejrozší�en�jší zp�sob užití je kou�ení, v�tšinou usušených 
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pupen�, ve form� ubalené cigarety“ (Illes, 1999, str. 17) tzv. „jointu“, 

také je možno ji p�idávat do r�zných jídel a nápoj�. Konopí obsahuje 

aktivní látku THC (tetrahydrokanabiol), která navozuje stav „zkou�ení“. 

Okamžitý ú�inek vyvolaný kou�ením marihuany je pocit uvoln�ní, 

pohoda a klid spojený se zna�nou euforizací a iluze, že �as ubíhá 

pomaleji, dále chu� mluvit a hodn� se smát. Tento stav se slangov� 

nazývá „vysmátost“. Mezi další p�íznaky pat�í skelné o�i, sucho v puse, 

rozší�ené zorni�ky a zhoršená motorická koordinace. Marihuana m�že 

umocnit již existující pocity. Vysoké dávky konopí mohou mít také 

halucinogenní ú�inky, navodit pocit strachu a paniku. Marihuana má 

tzv. opa�nou toleranci. �ím déle je užívána, tím mén� sta�í na vyvolání 

stejného efektu. Není tedy nutno zvyšovat dávky.  

 

Psychické poškození u kannabisového typu závislosti 

O existenci psychóz p�i zneužívání kannabisu byly dlouho 

pochybnosti, nebo� symptomatika t�chto psychóz se podobá obraz�m 

akutn� probíhajících schizofrenií. Jde o výrazné poruchy myšlení, 

vnímání, efektivity, jednání, pam�ti a pozornosti. Konzum marihuany je 

vysoký v dávce 25−200 g m�sí�n� s preferencí denního zneužívání. Na 

druhé stran� stojí názor, že abúzus kannabinoidních látek m�že 

provokovat a aktivizovat latentní endogenní psychózu. V t�chto 

p�ípadech, kdy je marihuana užívána po dobu 1 m�síce – 1 roku, se 

vyskytují nespavost, únava, st�ídavé stavy zmatenosti s inadekvátní, 

rychle se st�ídající euforickou náladou a pla�tivostí. Výrazné jsou 

sluchové a zrakové halucinace, paranoidn�-perzeku�ní bludy, v �e�i a 

myšlení dochází k inkoherenci. Nep�im��ená euforie je rychle st�ídána 

anxiózn�-depresivní náladou, která podn�cuje tendence k sebepoš- 

kozování a sebevražednému chování. Procento sebevražd je vysoké. 

Nebezpe�né jsou také agresivní útoky v��i okolí. Psychóza trvá 1−2 
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týdny a odeznívá bez následk�. Popisovány jsou ale i psychózy, které 

trvají až 6 m�síc�. Symptomatika je podobná jako u akutních pr�b�h�. 

Bývá uvád�na výrazn�jší agresivita a automutila�ní tendence. P�i 

odvykání jsou abstinen�ními p�íznaky výkyvy nálad, nervozita a zlost, 

které mohou p�er�st ve výbušnost a agresivní chování. 

 

Somatická poškození 

Jednorázové kou�ení marihuany zp�sobuje výraznou ospalost a 

únavu, pocit hladu a žízn� je rušen nevolností s bolestmi hlavy. Ku�áci 

závislí na konopí p�sobí unaveným, ospalým dojmem. Vykou�ení jedné 

cigarety marihuany zmenšuje vitální kapacitu plic stejn� jako 16 cigaret 

tabáku. Zm�ny jsou výrazn�jší v p�ípadech, kdy ku�áci kombinují 

cigarety tabáku s marihuanou. P�i kou�ení marihuany dochází postupn� 

k narušení pozornosti a schopnosti koncentrace, ke ztrát� nebo snížení 

výbavnosti pam�ti, k narušení výkonnosti a pocitu odpov�dnosti, 

motorické koordinace a p�esnosti zrakového vnímání. U žen dochází 

k poruchám menstrua�ního cyklu a u muž� k snížení hladiny testoste- 

ronu. Dlouhodobé užívání marihuany m�že vést k akutnímu �i chroni- 

ckému zán�tu pr�dušek, poškození dýchacích cest, zápalu plic a 

k ohrožení srdce a cév a také se zvyšuje riziko rakoviny. 

  

Hašiš 
Slangov� nazývaný haš, šit, �okoláda, charas (indické ozna�ení 

z jazyka hindi), v domácím prost�edí se nej�ast�ji jí v cukroví, kterému 

se �íká mažun. „Hašiš je usušená prysky�ice ze sami�ích rostlin konopí“ 

(Goodyer, 2001, str. 159), získávána z kv�t� a horních list�, extrahova- 

ná s tuky ve va�ící vod� a vykrystalizovaná. Ú�inné látky jsou cannabi- 

noly, hlavn� THC. Prysky�ice se sbírá a lisuje do kostek, desti�ek nebo 

tablet. Hašiš vypadá jako hn�dožlutá kostka, n�kdy do�erna. Za �erstva 
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je pružný, pak tuhý, drolí se po zah�átí v plameni. Droga se užívá 

podobn� jako marihuana kou�ením a p�idává se do cigaretového 

tabáku. �astým zp�sobem je také kou�ení hašiše pomocí vodních 

dýmek. Je možné ho konzumovat i v r�zných jídlech a nápojích. P�i 

kou�ení ú�inkuje tém�� ihned, p�íznaky p�etrvávají p�ibližn� 3−8 hodin. 

P�i ústním požití se ú�inky dostaví až po n�kolika hodinách a 

dlouhodob� p�etrvávají. Projevují se navozením p�íjemného klidu 

doprovázeného sn�ním, dochází k poruchám prostorového vnímání, 

okolí je zkreslené a zrakové vnímání p�echází v iluze a pseudohalucina- 

ce. Nebezpe�né jsou vysoké dávky (nad 20 mg THC) a chronické 

zneužívání. P�i otrav� stoupá v mozku hladina serotoninu, m�že se 

objevit atypický rauš a panický strach. Návykové užívání vede 

k postupné a zhoubné destrukci organismu. 

 

                  Hašišový olej 
      Je to nejsiln�jší forma marihuany, je totiž 5krát siln�jší než 

prysky�ice, obsahuje 50−60% ú�inných látek. N�kdy se také vyskytuje 

pod názvem medový olej. Vyrábí se va�ením jemn� rozdrceného hašiše 

v rozpoušt�dle (nap�. alkoholu), tak se odstraní pevné sou�ástky. 

Rozpoušt�dlo se odpa�í a zbude jen lepivý zelenohn�dý olej. Nabízí 

intenzivn�jší zážitek než jiné formy konopí.  

 

3.3.2    HALUCINOGENY 
Tato skupina drog je charakteristická tím, že její základní ú�inek 

spo�ívá v kvalitativní zm�n� v�domí. Po požití t�chto drog dochází 

�asto k výrazným zm�nám psychiky, hloubky a intenzity vnímání. 

Objevují se zrakové a sluchové halucinace, projevy depersonalizace, 

deformace �asu a prostoru. Bývají p�ítomny zvláštní vjemy barev a 

zvuk�, zvuky mohou být nap�. vnímány „barevn�“. Mohou se dostavit 
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exaktické prožitky splynutí s p�írodou a vesmírem, ale i hr�zné vjemy 

natolik intenzivní a hodnov�rné, že se jim postižená osoba snaží 

uniknout bez ohledu na možné zran�ní nebo smrt. U t�chto drog se 

p�íliš neprojevuje psychická ani fyzická závislost a také se u nich 

zpravidla nedostavuje abstinen�ní syndrom. Jejich riziko však spo�ívá v 

nevypo�itatelnosti jejich efektu. Výsledný prožitek velmi závisí na 

spole�enském a psychologickém kontextu, ve kterém dochází k jejich 

užití. V atmosfé�e nejistoty �i strachu a za nep�íznivých okolností se 

z kýženého prožitku snadno m�že stát velice nep�íjemný paranoidní 

stav. Halucinogeny m�žeme rozd�lit na látky p�írodní a syntetické. 

                             
 

3.3.2.1    P�ÍRODNÍ HALUCINOGENY 
        Halucinogenní rostliny a houby m�žeme nalézt prakticky po 

celém sv�t�. V Evrop� roste asi 20 halucinogenních rostlin a ve St�ední 

a Jižní Americe se vyskytuje asi 130 druh�. Tyto drogy byly vždy spjaty 

s náboženskými rituály a používány ke kultovním ú�el�m. Velká 

skupina rostlinných halucinogen� je reprezentována i u nás rostoucími 

zajímavými lilkovitými rostlinami, které m�žeme najít ve volné p�írod�. 

Jsou v�tšinou prudce jedovaté obsahem svých alkaloid�. Nejvýznam- 

n�jšími zástupci této skupiny jsou durman neboli panenská okurka, rulík 

zlomocný a blín �erný. 

 

Durman 
Halucinogenní ú�inky durmanu byly známy jak ve Starém, tak v 

Novém sv�t�. V Novém sv�t� byl považován za posvátnou rostlinu,      

s níž sm�la zacházet pouze pov��ená osoba. Ve st�edov�kém 

kouzelnictví m�la d�ležitou úlohu a byla sou�ástí �arod�jnických mastí. 

„Durman obecný je jednoletá rostlina až metr vysoká, kterou v �R 
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m�žeme najít ve volné p�írod�.“ (Illes, 1999, str. 34) Semínka jsou malá 

�erná, palice s ostny na povrchu se podobá makovici. V�tšina druh� 

pochází asi z Ameriky, ale p�vod durmanu není zcela jasný. Dnes roste 

od trop� až do mírného pásu, v�etn� našich nejteplejších oblastí. 

Durman je velice nebezpe�ný, nebo� zde existuje velké riziko p�edávko- 

vání se. Doba p�sobení je 24−36 hodin. Ú�inky se projevují touhou po 

pohybu, sklonem k nemotivovanému smíchu, zrakovými, ale i slu-

chovými a �ichovými halucinacemi. Ty bývají velmi pohyblivé, 

r�znorodé, typická je p�edstava létání, ježd�ní �i otá�ení. Objevuje se 

zna�ná tendence k agresivit�. K nej�ast�jšímu zp�sobu konzumace 

pat�í pojídání semen, ko�en� a sušených �ástí rostlin. Rostlina se také 

používá k p�íprav� �aj� nebo se louhuje v alkoholu. 

 

Meskalin 
Je látka obsažená v r�zných druzích kaktus�, nazývaných 

peyotes. Nejznám�jší z nich je kaktus peyotl (Lophophora williamsi), 

který byl indiány amerického jihozápadu a Mexika dlouho používán p�i 

náboženských rituálech. Meskalin k nám byl dovážen už p�ed II. sv�to- 

vou válkou jako sušené �ízky (mezkalové knoflíky �i kolá�ky) nadzemní 

�ásti Lophophora williamsi. Syntetizován byl na p�elomu století. Získává 

se vylisováním dužnatých �ástí jako rostlinný olej. Užívá se ve form� 

tablet nebo se p�idává do nápoj�, ojedin�le také nitrožiln�. Vyvolává 

podobné ú�inky jako ostatní halucinogeny, zejména pak LSD. Navozuje 

zrakové iluze, opojení, únavu, psychomotorický útlum, pocit, že není 

možno ovládat vlastní t�lo, odosobn�ní a zúžené v�domí. Objevují se 

poruchy vztahu k okolnímu sv�tu, barevné pseudohalucinace a �ichové, 

chu�ové a jiné halucinace, vidiny velmi pestrých a kaleidoskopicky se 

m�nících ornament�. N�kdy je zbyst�en sluch, je však špatná jeho 

lokalizace. M�že p�ijít smích, až nutkavý, jindy deprese nebo paranoia. 
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Velké dávky mohou poškodit játra a ochromit dýchací ústrojí. Za�íná 

p�sobit za 1–2 hodiny a ú�inek trvá 6−12 hodin.  

 

Lysohlávky 
V n�kterých druzích hub rostoucích ve východní Asii, St�ední 

Americe a v Evrop� se nachází halucinogenní látka zvaná psilocybin. 

Ve slangu se ozna�ují jako houbi�ky. Po staletí byly tyto houby 

používány p�vodními obyvateli Mexika ke kultovním ú�el�m. V �eské 

republice se pom�rn� hojn� vyskytuje lysohlávka kopinatá a lysohlávka 

�eská. Tato drobná houba na tenké nožce dor�stá do výšky 5 cm a 

najdeme ji p�i cestách, na loukách, pastvinách �i podél vodních tok�. 

„Halucinogenní houby se pojídají syrové nebo se mohou va�it, p�idávat 

do �aje, p�ípadn� sušit a uchovávat na pozd�jší použití.“ (Ganeri, 2001, 

str. 43) Dalšim možným zp�sobem použití houby je i její rozemletí a 

následná p�íprava odvaru. Obsah ú�inných látek závisí na lokalit� r�stu 

a klesá skladováním. Nikdy se p�esn� ovšem neví, kolik psilocybinu 

vlastn� obsahují. M�že ho tam být velmi málo nebo také velmi mnoho, 

proto je velice t�žké odhadnout správné množství, a tím hrozí riziko 

p�edávkování. Silná dávka m�že mít za následek hodn� špatný „trip“ 

provázený paranoiou nebo pocity úzkosti, žalude�ními k�e�emi, zácpou 

�i pr�jmem. Menší množství hub vyvolává euforii, úsm�vnou duševní 

pohodu, zdvo�ilost a uhlazené chování, v�tší po�et pak barevné vize a 

zrakové a sluchové halucinace, dochází k deformaci �asu a prostoru. 

Ú�inek v�tšinou kon�í náhle 6 hodin po aplikaci.  
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3.3.2.2 SYNTETICKÉ HALUCINOGENY 
 

LSD 
LSD je psychotropní látka objevená v roce 1943 švýcarským 

chemikem Albertem Hofmannem, který již p�ed 5 lety syntetizoval látku 

�íslo 25 ze skupiny derivát� kyseliny lysergové a dal jí jméno LSD-25. 

Látka byla tehdy uložena mezi nepot�ebné, protože p�i výzkumu nebyly 

zjišt�ny žádné zvláštní ú�inky. Teprve po n�kolika letech si Hofmann p�i 

opakování syntézy z neopatrnosti p�ivodil intoxikaci a objevil ú�inky 

LSD. 

LSD se v 50. letech za�alo používat jako lé�ebný prost�edek v 

psychiatrii. Bylo zdarma nabízeno léka��m k testování, nebo� se v��ilo, 

že tato látka p�isp�je k lé�b� r�zných psychických chorob a somatic- 

kých poruch psychického p�vodu. Velké výsledky s ním dosáhl nap�. 

Stanislav Grof. Firma Sandoz ho také pod názvem Delysid pro tyto 

ú�ely vyráb�la. „Nevypo�itatelnost ú�ink� a riziko vzniku tzv. latentní 

psychózy (možné existence psychického onemocn�ní, které práv� 

intoxikace LSD spustí a jež by jinak nenastalo) vedlo nakonec 

k zastavení výroby a ukon�ení experiment� v psychiatrii.“ (Presl, 1995, 

str. 39) Za�átkem 50. let zkoumala ú�inky také CIA. Ta ho zamýšlela 

použít k potla�ení odporu obyvatelstva na dobývaných územích, 

k zneškodn�ní nep�átelských vojsk a také jako drogu pravdy. Pozd�ji 

hlavn� v USA se rozmohlo jeho masové „zneužívání", i mezi d�tmi, po 

jistou dobu byla droga spole�ností tolerována. Jistou zásluhu na tom 

m�li n�kte�í filosofové, um�lci a spisovatelé (Aldous Huxley: Doors of 

Perception), kte�í v nich za�ali vid�t prost�edek k prožití n��eho zcela 

nepoznaného, možnost rozší�it oblast v�domí. Experimentování            

s halucinogeny se stalo atraktivním pro r�zné skupiny lidí.                    

„V šedesátých letech se pak LSD stalo psychedelickým symbolem hnutí 
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hippies.“ (Ganeri, 2001, str. 40) Ovliv�ovalo hudbu i výtvarné um�ní. 

Hlavním stoupencem psychedelické revoluce byl americký psycholog 

Timothy Leary. Po mohutném rozší�ení LSD byla výroba zastavena. Po 

osm let ho potom produkovala pro celý sv�t naše spole�nost Spofa. 

LSD se syntetizuje z alkaloid� obsažených v námelu, parazitické 

houb� žijící na obilí. LSD je velice silný halucinogen, je to bezbarvá, 

nezapáchající a nejú�inn�jší známá droga, slangov� nazývána  

kyselina, kyselinka, acid, trip, �tvere�ek, papírek. Dávka pro jedno užití 

je velmi malá, nepatrná kapi�ka m�že být dána na papírek �i jinou 

stravitelnou látku, kterou lze užít oráln�. Pr�m�rná dávka LSD v jednom 

tripu je dnes kolem 100 mg, asi polovina používaná v 60. letech. D�íve 

bylo LSD užíváno spíše ve form� tablet, dnes se nej�ast�ji používá 

napušt�ný malý papírek tzv. trip s n�jakou kresbou, podle které se pak 

daný druh jmenuje (Bart Simpson, Homer, St�íbrný surfa�, Sluní�ko, 

Superman …). Tyto kresby se nazývají Blotter Art. Psychotropní efekty 

se projevují po 30−90 minutách (po nitrožilní aplikaci d�íve). Po další 

hodin� dosahují maxima, které trvá asi 2 hodiny. Ú�inky odezní za 6−12 

hodin. LSD ruší filtry v mozku, a tak nedochází k filtraci vjem�, vše je 

vnímáno zost�en� a naplno. Po menších dávkách LSD �lov�k poci�uje 

rozkolísanost, vnit�ní chv�ní, nervozitu, b�h myšlenek se urychluje, 

zp�es�uje se koncentrace na n�, �lov�k voln� asociuje. Na plochách a 

v�cech lze vid�t barevné vzory, se zav�enýma o�ima p�ichází vizuali- 

zace, je možné si p�edstavit cokoliv. Hudba je vnímána trojrozm�rn�,      

i zkreslen�. Vše kolem je vnímáno jako objekty, které jsou sympatické a 

se kterými lze hovo�it apod. P�i doznívání je zvýšený pocit náhledu do 

v�cí a jejich chápání a zvýšená p�edstavivost. P�i vyšších dávkách 

p�ichází i opojení, p�íjemná únava, závra�, lehkost a tíže v kon�etinách, 

fenomén „gumové podlahy", dále odosobn�ní, poruchy vlastního „já"     

k okolnímu sv�tu, uvoln�ní potla�ených vzpomínek, euforie, doty�ný má 



32  

sklon k divokým a bizarním nápad�m, zhoršují se vyjad�ovací 

schopnosti, tém�� úpln� ztrácí chu� k jídlu. T�lo se n�kdy zdá jako 

velmi t�žké, že nejde ani zdvihnout prst, pak zase lehké, vzniká dojem, 

že lze vzlétnout a plout místností. Hlavním nebezpe�ím drogy je její 

nevypo�itatelnost. Ú�inek m�že být ovlivn�n dávkou, rozpoložením 

mysli, místem nebo dalšími p�ísadami. Mystický a fascinující zážitek se 

m�že zvrhnout v tzv. bad trip (horrotrip), p�i kterém dochází k nával�m 

strachu, nespokojenosti, depresím, z pseudoiluzí se stanou iluze a 

halucinace, dochází k paranoidním interpretacím – boj�m s démony, 

p�ichází hr�zy opravdové psychózy a agrese �i sebevražedné chování. 

N�kdo m�že mít už po jedné dávce takové problémy, jako jsou 

halucinace, paranoia �i chronické psychotické stavy podobné schizo- 

frenii po dobu i dvou let. „N�kte�í lidé pak trpí tzv. flashbacky − návraty 

obraz�, které m�li, když byli na tripu. Ty se objevují dny, týdny a n�kdy i 

roky.“ (Goodyer, 2001, str. 110) Zpravidla lze tyto vjemy v�lí modifiko- 

vat, zahnat, ale také úmysln� znovu vyvolat.  

 

 

3.3.3    STIMULA�NÍ DROGY 
        „Jde stru�n� �e�eno o drogy, jejichž základním efektem je celková 

stimulace, povzbuzení.“ (Presl, 1995, str. 15) Tyto drogy se dají rozd�lit 

podle p�vodu báze na : 

1) p�írodní – zde je hlavním p�edstavitelem kokain 

2) syntetické – sem pat�í naše ilegální droga �. 1 Pervitin 

(Metamfetamin). 

Spole�nými p�íznaky užívání stimula�ních drog jsou zrychlený tep, 

rozší�ené zornice, podrážd�nost, neposednost – bd�lost, podezíravost, 

úzkosti a dále také nespavost, halucinace, bolesti hlavy, poruchy vid�ní, 

agrese v��i okolí, hore�ky apod. 
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3.3.3.1    P�ÍRODNÍ STIMULA�NÍ DROGY 
 

Kokain 

Kokain je p�írodní droga, alkaloid obsažený v listech ke�e 

Erythroxylon coca, slangov� nazývána koks, sníh, pudr, b�louš. Tato 

rostlina roste obzvlášt� ve vyšších polohách Peru a Bolívie a je 

zajímavá tím, že její užívání v p�vodní podob�, tzn. žvýkání list� 

obsahujících kokain, je klasickým p�íkladem tzv. spole�enského abúzu, 

tedy spole�ensky tolerovaného dlouhodobého braní drogy, spjatého 

s ur�itou kulturou – zde s kulturou jihoamerických Indián�. Jde vlastn� o 

obdobu postoje naší, evropské kultury, v��i alkoholu. „Coca listy obsa- 

hují jen nepatrné množství drogy, ale kultivací a moderním zpracová- 

ním kokainových produkt� se stala tato droga velice silnou substancí.“ 

(Illes, 1999, str. 19)   

Kokain vyvolává p�íjemný t�lesný pocit, popsaný jako silný 

adrenalinový p�ísun energie a síly. M�že zp�sobit zdání silné psychické 

energie, pocit sebev�domí nebo prudký sexuální impuls. Psychotropní 

efekt kokainu je ale pom�rn� krátký, 20–30 minut, takže u skute�ných 

závislostí, kde jednotlivé dávky jsou vyšší a jsou opakovány desetkrát    

i dvacetkrát denn�, dochází ke spot�eb� dvou i více gram� této látky za 

den. Užívá se jednak š�upáním, mén� �asto nitrožiln� nebo kou�ením 

v malých dýmkách. Pro zvýšení ú�inku je však kokain míchán �asto 

s jinými drogami nebo chemikáliemi: 

- heroinem, v tomto p�ípad� hovo�íme o „speedu“ 

- morfinem, takto vzniká tzv. „double“ 

- jedlou sodou, kdy vzniká tzv. „crack“, který se zpravidla kou�í 

v cigaretách nebo dýmkách. 

Kokain zp�sobuje poškození plic a dýchací problémy, 

p�evrácené myšlení, nevylé�itelné poškození mozku a pokud se užívá 
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v t�hotenství, defekty na plodu. Jeho ú�inky na psychiku mohou být 

stejn� škodlivé. „Pat�í k nim paranoia (stihomam), pocity „že je hlídán“ a 

halucinace, zejména kožní (pocit hmyzu lezoucího po k�ži) a zrakové 

(„vid�ní“ padajícího sn�hu).“ (Stone, Darlingtonová, 2003, str. 369) 

Pravidelné užívání kokainu m�že vést k depresím, sebevraždám a 

smrti. P�íznakem otravy kokainem je studený pot, k�e�e, mdloby a 

zbrzd�né dýchání, které m�že zp�sobit smrt. 

 

Crack 
Crack je slangový název pro hydrochlorid kokainu, který vzniká 

jeho tepelnou úpravou s jedlou sodou a éterem, mén� �asto 

s �pavkem. Crack se neš�upe jako kokain, ale bývá kou�en ve 

zvláštních dýmkách nebo cigaretách smíchaných s tabákem nebo 

marihuanou. V pokro�ilém stadiu užívání jedinec trpí p�eludy a 

halucinacemi, m�ní se jeho chování a znateln� i jeho fyzický stav. 

„Krom� mozku narušuje a ni�í funkce žaludku, jater, srdce.“ (Šedivý, 

Válková, 1988, str. 50) Nejv�tším nebezpe�ím p�i jeho zneužívání je 

vysoká možnost p�edávkování a mimo�ádn� vysoká návykovost. 
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3.3.3.2    SYNTETICKÉ STIMULA�NÍ DROGY 
 

Pervitin - Metamfetamin 

Pervitin, jinak známý také jako perník, pé�ko, pe�í, piko a �eko, 

je považován myln� za typicky �eskou drogu. Prvn� byl syntetizován 

v roce 1888 v Japonsku a do Evropy se dostal ve t�icátých letech 

minulého století. P�i jeho výrob� slouží jako vstupní produkt jiná 

stimula�ní látka, a to efedrin. Ten se extrahuje z r�zných kompozitních 

lék�. „Po extrakci jej pak lze za pomoci louhu, �erveného fosforu a 

dalších chemikálií zm�nit na metamfetamin.“ (Presl, 1995, str. 15) 

Pervitin je užíván peroráln� – „š�upáním“, p�ípadn� nitrožiln�. U uživa- 

tel� pervitinu se �ast�ji než u ostatních projevují prom�ny psychiky 

známé pod názvem „stíha“. Jde o rozvoj závažné duševní poruchy 

zp�sobené práv� stimula�ní drogou. Nebezpe�ím p�i užívání je, že 

dochází k uvoln�ní zábran, prohlubuje se disproporce mezi sebehodno- 

cením a realitou, která následn� m�že mít tragické následky. V naší 

populaci je velmi rozší�en a nebezpe�ím je i to, že kupující nemá jistotu 

o kvalit� nakupovaného zboží. P�i p�edávkování nastává smrt nej�ast�ji 

jako d�sledek plicního edému, postižení srdce, jater a ledvin. 

 

Extáze – MDMA 

Extáze zvaná též E, é�ko, extoška, XTC, ex, X, kol�o, kolá�, 

Eden, Adam, Eva, Love, Empathy, Harmony, droga lásky, madam, pat�í 

k jakýmsi hit�m drogové scény. „Byla objevena v roce 1912 a používala 

se k potla�ení chuti k jídlu. V polovin� osmdesátých let byla postavena 

mimo zákon.“ (Ganeri, 2001, str. 31) Jde o chemickou látku methyldi- 

oxymethamphetamin.  XTC má jednu výjime�nou vlastnost. Krom� 

toho, že ú�inkuje dosti individuáln� a u n�kterých jedinc� se projevuje 

krom� stimulace jako tém�� halucinogení droga, existuje tu ješt� n�co. 



36  

„XTC prohlubuje empatii, schopnost vcítit se do prožitk� a pocit� jiného 

�lov�ka, prožít jakési duchovní souzn�ní.“ (John, Presl, 1996, str. 49) 

Nejv�tším nebezpe�ím této drogy je její snadná aplikace a to peroráln�. 

Distribuuje se ve form� r�znobarevných tablet s vyraženým symbolem 

(nap�. holubice, hv�zdy, sluní�ka apod., v poslední dob� se �asto 

vyskytují tablety s vyraženými zna�kami r�zných firem nap�. Motorola, 

Mitsubishi apod.). Druhý nový postup, jak do sebe vpravit tuto látku, 

vymysleli nedávno v Anglii. Klí�em jsou žvýkací medvídci. Extáze je 

velmi nebezpe�ná droga, která je schopná navodit psychózu 

nerozlišitelnou od schizofrenie a k t�mto reakcím m�že dojít již po 

jediné dávce. M�že vyvolat duševní onemocn�ní trvalejšího charakteru 

až rozpad osobnosti, poškození jater a srdce. Nej�ast�jší p�í�inou 

kolapsu po požití extáze je úpal – p�eh�átí organismu. Dochází k n�mu 

díky skute�nosti, že MDMA stejn� jako amfetamin, umož�uje p�ekonat 

zvýšenou zát�ž organismu, aniž by p�i tom konzument poci�oval žíze�. 

V prost�edí párty je toto umocn�no n�kolikahodinovým tan�ením           

v davu, nedostate�n� okysli�eným vzduchem, vysokou teplotou 

okolního prost�edí a atmosférou, p�i které uživatelé zapomínají na 

pot�ebu vydýchat se na �erstvém vzduchu, zchladit se, odpo�inout si    

v klidn�jším prost�edí a doplnit tekutiny. Druhým podstatným 

nebezpe�ím je špatná kvalita tablet. Tablety prodávané jako extáze 

nemusí vždy obsahovat pouze MDMA. Mohou obsahovat zdraví 

škodlivé látky – léky na p�edpis, veterinární pilulky, zcela neznámé 

substance �i r�zné nebezpe�né látky. 
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3.3.4    OPIÁTY 
Skupina t�chto látek je nazvána podle opia obsaženého v máku 

setém. Surové opium je získáváno tak, že se na�ízne nezralá makovice 

druhu Papaver somniferum a š�áva, která z ní za�ne vytékat, zasychá 

v hn�davou hmotu. Tímto zp�sobem p�ipravované opium a využívání 

jeho psychotropních ú�ink� je známé již od 9. stol. p�. n. l. Obecn� lze 

�íci, že opiáty jedince celkov� zklid�ují, utlumují, navozují stav p�íjem- 

ného uvoln�ní a pocit lhostejnosti v��i problém�m. T�lo si na drogu 

postupn� zvyká a k dosažení stejného ú�inku je t�eba stále vyšších 

dávek. Nedostatek drogy se projevuje abstinen�ním syndromem. 

Jednotlivé opiátové drogy se liší p�edevším v délce p�sobení, v síle a 

stupni útlumu, který vyvolávají, a v mí�e euforizace. Mezi hlavní opiáty 

pat�í: 

 

Heroin 

Heroin se �adí mezi tzv. opiátová analgetika, �i analgetická  

(z �e�tiny – bezbolestný) narkotika (z �e�tiny – znecitliv�ní). Slangov� 

ho známe pod názvy jako há�ko, herák, hero, ei� nebo �eko. Základem 

pro jeho výrobu je opium. „V�tšinou má podobu bílého (n�kdy r�žového 

nebo nahn�dlého) krystalkovitého prášku nebo hrudek.“ (Goodyer, 

2001, str. 125) V sou�asnosti p�edstavuje jednu z nejnebezpe�n�jších 

masov� zneužívaných drog. Závislost na pouli�ním heroinu je obecn� 

považována za nejrizikov�jší a spole�ensky nejškodliv�jší závislost, 

nebo� zdravotní, sociální i závislostní rizika jsou u ní velmi vysoká. Než 

se ze zemí, kde je produkován, dostane ke svému uživateli, získává 

heroin �adu p�ísad, které do n�j vmíchávají jednotliví obchodníci, aby 

tak zvýšili objem látky a tedy sv�j zisk. Používá se cyankáli, jedlá soda, 

cukr, paracetamol, kofein, ale také prací prášek nebo dokonce 

(nap�íklad v Praze a Ostrav�) seškrábaná omítka. Na �eském trhu se 
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objevuje bu	 jako hn�dý heroin (brown sugar), který se p�ed nitrožilním 

užíváním musí ješt� upravit p�idáním kyseliny, lépe se ale kou�í a žhaví, 

a jako bílý heroin (white powder), který se podobá mouce. Ten se dá po 

rozpušt�ní p�ímo vst�ikovat do t�lního ob�hu, kou�it se ale nedá. Po 

jeho užití dochází k duševnímu i t�lesnému útlumu. Jedinec se dostává 

do stavu tichého opojení, zklidn�ní a uvoln�ní. Nevnímá realitu, má 

pomalé reakce a poruchy koordinace. P�i dlouhodobém užívání dochází  

k poškození organismu. „Pokud se p�j�ují jehly, hrozí vedle rizika 

vzniku závislosti a p�edávkování také nebezpe�í infekce HIV nebo 

žloutenkou typu B nebo C.“ (Goodyer, 2001, str. 127) Heroin je klasická 

tvrdá droga a jeho užívání se pokládá za nejt�žší toxikománii. 

 

Opium 
Opium je zhoustlá a ztuhlá mlé�ná š�áva nezralých makovic, jejíž 

uspávavý a mámivý ú�inek byl znám již u starov�kých národ�. Hlavními 

obsahovými látkami opia jsou alkaloidy, kterých surové opium obsahuje 

15–25%. Opium je velmi cen�no jako zdroj pro ilegální p�ípravu drog, 

nebo� je z nich nejbohatší na alkaloidy (narkotin, papaverin, kodein, 

thebain a další). Nej�ast�jší zp�sob užívání je kou�ení, používá se 

surové nebo ve form� r�zných odvar� a tinktur. Opium je v �eských 

podmínkách zneužíváno spíše výjime�n� a sezónn�. Mnohem �ast�jší 

jsou nájezdy polských uživatel� opiát� na naše maková pole. V Polsku 

má také kou�ení opia a nitrožilní užívání roztoku opia (tzv. „kompot") 

mnohem v�tší tradici.  

 

Morfin 
Vyrábí se z opia, ale je 10krát siln�jší. Rychle na n�m vzniká 

psychická i fyzická závislost. Je jednou z nejú�inn�jších drog k utišení 

bolesti a jako prost�edek proti nespavosti. Injekce morfia vyvolá klidnou 
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euforii. Nastává lhostejnost ke starostem, stoupá sebev�domí a 

zrychlují se myšlenky. Ve vysokých dávkách p�sobí hypnoticky a m�že 

dojít k ochrnutí dýchacího centra. Užívá se ve form� tablet, �ípk� nebo 

roztoku v ampulích. Je vysoce návykový. Pr�myslov� se vyrábí od roku 

1827. Podávání této látky nabylo masovosti v období I. sv�tové války. 

 

Kodein 
               V p�írod� se v malých koncentracích vyskytuje v opiu, poprvé 

byl izolován v roce 1832 a dnes se vyrábí synteticky metylací morfinu. 

Kodein se v léka�ství používá k tlumení kašle nebo mírných bolestí. Je 

6krát slabší než morfium a jeho ú�inky jsou tedy slabší. Je možno jej 

získat ve form� bílých tablet, ampulí nebo sirupu. Kodein se používá 

jako p�ím�s do dalších lék�, nap�. aspirinu. M�že se objevit tolerance    

i návyk, abstinen�ní p�íznaky jsou minimální. Krom� podkožní a orální 

aplikace je možná i intramuskulární. Kodein vyvolává euforii, v n�kte- 

rých p�ípadech zna�n� intenzivní, pocit tepla a spokojenosti. 

 

 

3.3.5    T�KAVÉ LÁTKY – INHALANTY 
Inhalanty tvo�í skupinu organických rozpoušt�del, u nás 

prezentovanou p�edevším toluenem. Jde o chemické látky, které se 

vyráb�jí pro obchodní a medicínské využití. Jsou obsaženy v lepidlech, 

barvách, �istících prost�edcích nebo rozpoušt�dlech. Nej�ast�jším 

zp�sobem zneužívání je vdechování z igelitových pytlík�, do nichž je 

vložen kus tkaniny nebo vaty namo�ené v inhalantu. �ichání (ang. 

sniffing) je �asto praktikováno ve skupinách. Na rozdíl od všech 

ostatních drog jde totiž p�i �ichání toluenu jen t�žko odm��it p�esnou 

dávku. Tím se markantn� zvyšuje riziko necht�ného p�edávkování.     

„O tomto faktu sv�d�í skute�nost, že naprostá v�tšina úmrtí prokaza- 
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teln� u nás spojená s p�edávkováním drogou není zap�í�in�na 

pervitinem �i heroinem – ale toluenem.“ (Presl, Praha 1995, str. 43) 

Vdechování koncentrovaných par toluenu vede k poškození dýchacích 

cest, v�domí se zakaluje, spánek se m�ní v bezv�domí, nastává kóma 

a dochází k zástav� dechu a krevního ob�hu. 

 

 

3.3.6    TLUMÍCÍ LÁTKY 
Jsou to léky, které mohou vyvolat pozm�n�né psychické stavy. 

�asto jsou používány jako náhražka drogy nebo pro zmírn�ní 

odvykacích p�íznak�. 

 

ANXIOLITIKA 

Pat�í sem léky, které odstra�ují úzkost a p�sobí tlumiv� na 

centrální nervový systém. Používají se k lé�ení úzkostných stav�          

s nap�tím, strachu, trémy a t�lesných projev� úzkosti (bušení srdce, 

pocit nepravidelné srde�ní �innosti a nedostatku vzduchu, pr�jem, 

zvýšené pocení), dále na poruchy spánku zp�sobené zvýšeným 

psychickým nap�tím, epileptické záchvaty a abstinen�ní syndromy p�i 

závislosti na alkoholu.  

Benzodiazepinová anxiolitika pat�í mezi nejpouží- 

van�jší psychofarmaka. Hlavními p�edstaviteli jsou Diazepam, 

Rohypnol a Nitrazepam, dále pak nap�. Neurol, Lexaurin �i Rivotril. 

P�i b�žných dávkách mají tlumivý efekt, odstra�ují strach, ale lehce na 

n� vzniká psychická i t�lesná závislost. 
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NEUROLEPTIKA 
Neuroleptika jsou nejpo�etn�jší a nejd�ležit�jší skupina lék� 

užívaných v psychiatrii. Používají se nej�ast�ji k lé�ení psychóz, ale 

�asto i k odstran�ní p�íznak� intoxikace jinými drogami. Zbavují 

nemocné halucinací, oslabují bludy, uklid�ují rozrušené a agresivní 

pacienty. Mezi sedativní neuroleptika, která mají výrazný 

zklid�ující a tlumivý efekt a nízký výskyt nežádoucích ú�ink�, pat�í 

Chlorpromazin, Levomepromazin, Thioridazin, Chlorprothixen.      

K incizivním neuroleptik�m pat�í Perfenazin, Prochlorperazin, 

Flupentixol, Cisklopenthixol, Haloperidol, Pimozid, Penfluridol, 

Fluspirilen, Oxyprothepin. 
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4.    P	Í�INY A PODMÍNKY VZNIKU 

                   ZÁVISLOSTÍ 
Syndrom závislosti je tvo�en skupinou fenomén� fyziologických, 

behaviorálních (týkajících se chování) a kognitivních (týkajících se 

rozpoznávání), v nichž má užívání n�jaké látky u pacienta p�ednost než 

jiné jednání, kterého si d�íve cenil více.  

Drogová závislost je opravdu onemocn�ním, s jehož d�sledky se 

st�etává nejen postižený jedinec, ale i okolní spole�nost. „Závislost je 

neustálé vracení se k látkám nebo osobám, které u nás vyvolávají 

ur�ité, t�eba i psychikou zám�rn� podpo�ené stavy, které nám umož�ují 

ur�itou pro nás nep�íjemnou situaci p�ekonat.“ (Vacek, 1996, str. 18) 

„Vznik, trvání a pop�ípad� konec drogové závislosti je p�íliš složitý jev, 

který se brání jakémukoliv zjednodušování.“ (Illes, 1999, str. 7) P�i 

zkoumání p�í�in vzniku závislosti musíme brát v úvahu všechny p�í�iny 

a jejich vzájemné souvislosti, tzn. není na vin� jen droga jako taková, �i 

osoba, u které k závislosti došlo, doba nebo prost�edí �i n�jaké 

okolnosti. K tomu, aby drogová závislost „v�bec vznikla” musí nebo by 

m�ly být p�ítomny �ty�i základní faktory. Ty rozhodují o tom, do jaké 

míry, hloubky a jak se závislost u jedince projeví. 

1. osobnost jedince 

2. vliv prost�edí 

3. droga jako taková  

4. podn�t 

Když jsou spln�ny tyto základní faktory pro vznik závislosti, nastupují 

její stádia v tomto po�adí: stádium experimentování, stadium 

p�íležitostného užívání, stadium pravidelného užívání a stadium 

návykového užívání. Tyto stadia zde nebudu více rozebírat, nebo� 

jsou popsány v kapitole o alkoholu. „Závislost lze v podstat� vyp�stovat 

za ur�itých podmínek u každého.“ (Presl, 1995, str. 49) M�že se vytvo�it 
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jak na úrovni biologické, tak na úrovni psychické. K onemocn�ní – 

závislosti dojde tehdy, setká-li se jedinec s dispozicí k závislosti 

s drogou, která u n�j vyvolá nutkání znovu a znovu ji užívat. Dochází 

k tomu zpravidla �ast�ji v sociálních situacích, které toto setkání 

usnad�ují (party, diskotéky atd.). Primární je otázka dostupnosti drogy 

v okolí jedince (distribuce a cena drog). Velmi d�ležitým faktorem je 

tedy i pohled spole�nosti na užívání dané drogy. Závislost na tabáku je 

nej�ast�jší duševní poruchou v�bec. Snadná dostupnost rozpoušt�del 

(t�kavých látek) bývá hlavním d�vodem volby u finan�n� slabých a 

zejména u velmi mladých toxikoman�. Mezi sociální faktory a situace, 

které vznik drogové závislosti usnad�ují pat�í prost�edí fetující party, 

rozvrácené rodiny, nedostatek láskyplné pé�e rodi�� u d�tí, osam�lost, 

kriminální subkultura atd. Také chronický stres vznik závislostí uleh�uje. 

P�i výzkumu drogových závislostí byly prokázány ur�ité znaky 

osobnostních i p�ímo genetických predispozic k závislostem r�zných 

typ�. Mezi lidmi závislými na drogách se nej�ast�ji objevují lidé zvídaví, 

vyhledávající nové zážitky, lidé, kte�í rádi a hodn� riskují, cestují a 

v�nují se um�ní. Ú�inek drogy lze alespo� zpo�átku za tyto intenzivní 

tvo�ivé prožitky zam�nit. �ada závislostí je doložiteln� zatížena rodovou 

dispozicí (nap�. studie alkoholismu u dvoj�at alkoholik� potvrzují 

rodovou dispozici k alkoholové závislosti). Riziko vzniku závislostí je 

nejvyšší u mladých lidí. Nej�ast�jší p�í�iny vzniku závislostí, které 

uvád�jí d�ti a mládež na preventivních programech jsou :  

• problémy – rodina, škola, partner, kamarádi, úmrtí, rozvod  

• nuda – nejsou uspokojovány pot�eby dít�te v oblasti volného 

�asu (nabídkou �i schopnostmi dít�te)  

• sebev�domí – neúsp�šnost dít�te v n�které z oblastí 

(vrstevnické, rodinné, školní apod.)  
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• zv�davost – d�ti napadají myšlenky typu: „je to tak hrozné jak 

nám dosp�lí �íkají?", „zakázané ovoce chutná nejvíc"  

• kamarádi – za�len�ní se do ur�ité spole�nosti nebo naopak 

vy�len�ní se z v�tšiny, která je „�erná, nespravedlivá, 

nemorální".  

N�kdy jsou drogy zneužívány z d�vod� ne vždy zjevných a 

uv�dom�lých. Nej�ast�ji si jimi lidé cht�jí zlepšit náladu, zbavit se 

únavy, rozmrzelosti, úzkosti, nap�tí, cht�jí pomocí drog uniknout 

starostem a problém�m do sv�ta lhostejnosti, pohody a dobré nálady. 

Mnozí se tímto zp�sobem vyhýbají odpov�dnosti a dosp�losti. Jiní 

cht�jí drogou odstranit zábrany ve spole�enském chování, dochází       

k agresivnímu, asociálnímu a destruktivnímu vystupování, což jim ve 

stavu st�ízlivosti �iní velké problémy. Jiné drogy, hlavn� alkoholové, 

bývají požity „na kuráž”. Ti, co si je „aplikovali“, pak mnohem snadn�ji 

komunikují, navazují kontakt a seznamují se. Mnozí, zejména mladí 

lidé, nejsou psychicky v norm� a nejsou schopni �ešit své osobní potíže 

rozumov�, ú�eln� a perspektivn�. N�kte�í se tímto zp�sobem snaží dát 

najevo svou nespokojenost, odlišnost se sv�tem dosp�lých, zejména se 

sv�tem svých rodi�� a snaží se tak vyjád�it svou obtížnou p�izp�sobi- 

vost. Drogy se užívají z d�vod� známých a snadno poznatelných a 

vícemén� uv�domovaných, nap�. ze zv�davosti, z módy, protože tak 

�iní jiní, kte�í nás svád�jí, a my se nechceme nechat „zahanbit” a 

chceme jim „dokázat”, že to není tak snadné nás p�ejít, odsunout. Pro 

mnohé jsou drogy „zakázané ovoce”, které láká k tomu, aby byl tento 

zákaz p�ekro�en a porušen. N�kte�í mladí lidé jsou experimentátory, jiní 

zase hleda�i požitk�, kte�í rádi riskují.  

Výše popsané d�vody vzniku závislostí jsou �asto uvád�ny jako 

motivace vedoucí k zneužívání drogy, a to motivace fyzická, 
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senzorická, emocionální, interpersonální, sociální, intelektuální, 

kreativn� estetická, filozofická a politická. 
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5.    JAK POZNÁME ZÁVISLOST U ŽÁK�? 
V dnešní usp�chané dob� a s p�ihlédnutím k sou�asnému 

pracovnímu vytížení rodi�� není výjimkou, že dít� tráví s rodi�i jednu až 

dv� hodiny denn�. Proto m�že být vliv školního prost�edí pro �adu v�cí 

rozhodující. Škola, p�ístup u�itele, zp�sob výuky nebo �ešení výchov- 

ných problém� a celková atmosféra ve t�íd� �i škole m�že p�isp�t ke 

vzniku problém� s drogami �i jim p�edejít. Žáci, kte�í již do styku 

s drogami p�išli, vykazují ur�ité p�íznaky, které samy o sob� nemusí 

znamenat ješt� nic, ale pokud je možno zaregistrovat n�kolik z nich, 

m�že to být vážné varování. V takovém p�ípad� je lepší vyhledat 

odbornou pomoc �i radu. 

Znaky p�i užívání drog m�žeme rozd�lit do n�kolika skupin, a to 

na fyziologické symptomy, zm�ny v chování, školní zm�ny a vn�jší 

charakteristiku. 

Mezi hlavní fyziologické symptomy pat�í abnormální bledost, 

rudé o�i a pokleslá ví�ka, opilý vzhled, �asto též vyrážky a opary.         

U žák� je možno pozorovat svévolné pohyby, t�es �i cukání v o�ích, 

velmi rozší�ené nebo nepatrné panenky. U�itel m�že rozpoznat zm�ny 

ve zp�sobu mluvení a používání jiných výraz�, u�itel t�locviku by m�l 

zpozorovat úpadek fyzické zdatnosti. Rodi�e by m�li zaznamenat 

nevysv�tlitelnou ztrátu váhy nebo chuti, r�zné jiné chut�, speciáln� na 

sladké a oslabený imunitní systém. 

K hlavním zm�nám v chování pat�í nevysv�tlitelné periody 

náladovosti, depresí, podrážd�nosti, celkov� zhrublé chování, siln� 

odmítavé reakce i na slabou kritiku �i žádost. Žáci, kte�í za�ali užívat 

drogy, mén� komunikují s ostatními, stávají se uzav�en�jšími a 

nezajímají se o pocity ostatních. Za�ínají být nespolehliví a nedodržují 

sliby. Ztrácejí zájem o to, co bylo v minulosti pro n� d�ležité jako nap�. 

sport, kultura apod. Je možno pozorovat ztrátu motivace, vitality a 
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energie, smyslu pro zodpov�dnost. �asto vidíme zm�ny v hodnotách, 

nápadech a ví�e, ale i zm�nu p�átel, které odmítají p�edstavit rodi��m. 

Žák m�že za�ít nosit oble�ení, p�ív�sky apod., které propagují drogy. 

„Z dít�te se stává „odborník na drogy“. Vysv�tluje jejich braní, zastává 

se jich, poukazuje na jejich „lé�ivé“ ú�inky, nep�im��en� se v�nuje 

studiu literatury o drogách.“ (Nešpor, 2001, str. 82 )   

Pokud je u�itel vnímavý a má zájem o žáky, školní zm�ny jsou 

velmi viditelné. Žáci vykazují rapidní úpadek ve výsledcích, ztrácí 

motivaci, koncentrovanost a krátkodobou pam��. P�estávají se zajímat 

o školní aktivity, jsou �asto unavení, usínají ve t�íd� p�i hodinách. 

Pomalé reakce a zapomn�tlivost pat�í též k pr�vodním jev�m. Do školy 

chodí žáci neupravení, zvyšuje se jejich absence a za�ínají mít 

problémy v chování. Ve t�íd� se m�že objevit ztráta pen�z �i v�cí, 

p�ípadn� agresivní chování a šikana.  

Nep�ehlédnutelné jsou i vn�jší charakteristiky jako zápach 

marihuany na šatech, nadm�rné a neobvyklé užívání deodorant�, o�ní 

kapky, spreje, cigaretové papírky �i ru�n� balené marihuanové cigarety, 

r�zné látky v práškové form�, semínka a listy. Dále m�žeme najít fajfky, 

pinzety, lži�ky, jehly, st�íka�ky a škrtidla. 

„Je d�ležité si uv�domit, že toto jsou možné znaky užívání drog, 

takže �lov�k, u n�hož se n�které z nich projeví, nemusí být ješt� závislý 

narkoman.“ (Illes, 1999, str. 38)            
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6.    PREVENCE 
Prevencí rozumíme p�edcházení, ochranu a opat�ení u�in�ná 

p�edem. Základním principem strategie prevence sociáln� patologi- 

ckých jev� je výchova d�tí a mládeže ke zdravému životnímu stylu, 

k osvojení pozitivního sociálního chování a rozvoji osobnosti. P�sobení 

na mladou generaci musí mít charakter výchovn� vzd�lávací. Velkou 

roli hraje osv�ta, která je dostupná a trp�liv� vysv�tluje, že se takové 

v�ci d�jí a že jsou škodlivé a nebezpe�né. Je pot�eba zvýraznit úlohu 

prevence, kontroly a vymezit ú�inný postih osob, které kv�li svým 

podnikatelským zájm�m ohrožují rizikové skupiny spole�nosti. 

Základními nástroji pro realizaci preventivní strategie jsou školní 

vzd�lávací programy a systematické vzd�lávání pedagog� v problema- 

tice prevence. Také sd�lovací prost�edky se mohou angažovat v oblasti 

prevence tím, že budou nabízet více po�ad� o závislostech, p�íb�hy 

jedinc�, kte�í se závislostí bojují �i nad ní zvít�zili, rozhovory s odborní- 

ky a také tipy na lepší možnosti trávení volného �asu. Prevenci 

m�žeme rozd�lit do t�í skupin: 

 

Primární prevence si klade za cíl p�edcházet problému tak, aby v�bec 

nevznikl. Je orientována na d�ti a mládež a zapojuje se do ní škola, 

rodina, okolní spole�nost, zájmové sdružení apod. Základem primární 

prevence je utvá�ení postoj� a výchova v rodin�. Rodina je základem 

všeho a m�la by spl�ovat ur�itá pravidla : 

- získat d�v�ru dít�te a um�t mu naslouchat 

- rodi�e musí být pro dít� p�íkladem, musí um�t �ešit konflikty 

- dokázat s dít�tem otev�en� hovo�it o alkoholu, drogách, trestné 

  �innosti 

- chránit dít� p�ed nevhodnou spole�ností 

- rodi�e by m�li v�d�t o �innosti dít�te v dob�, kdy dít� s nimi 
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  netráví �as 

- rodi�e by m�li prov��ovat, zda jejich dít� má pocit bezpe�í 

- m�la by mít ur�itý životní styl 

Krom� rodiny je velice d�ležitou institucí škola. Zde je základem 

celková atmosféra školy, vztah u�itel� k žák�m a jasná pravidla. 

Nemén� významná je spolupráce s rodinou a rovn�ž aktivita 

v zájmových a sportovních kroužcích. V rámci primární prevence by 

m�l být každý jedinec seznámen se základními informacemi            

o drogách, alkoholu a gamblerství a s tím, co s sebou p�ináší 

závislost, m�l by se nau�it odmítat drogu a nau�it se žít v prost�edí, 

kde se drogy a alkohol vyskytují. �lov�k by se m�l nau�it zp�soby, 

jak se vypo�ádat s krizovými situacemi bez použití návykových látek. 

Na primární prevenci se ú�astní také instituce jako           

nap�. DROP IN, FILIA, P-CENTRUM, program FIT-IN a mnoho 

dalších. 

 

Sekundární prevence nastupuje v tom okamžiku, kdy jedinec má již 

zkušenost s návykovými látkami, ale ješt� mu nezp�sobily poškození. 

M�žeme jí definovat jako vyhledání problému, který již vznikl, a jeho 

lé�ba. V systému sekundární prevence existuje n�kolik druh� za�ízení : 

- Linky telefonické pomoci – poskytují informace, rady, pomoc 

a odkazují nemocného k dalšímu specialistovi. Rady jsou 

poskytovány zdarma a anonymn�.   
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Z analýzy, kterou uvádí P. Sadílek a kol., je možné vy�íst, jaké 

nej�ast�jší závislosti jsou po telefonu konzultovány. 

 

Graf zastoupení jednotlivých typ� závislostí v telefonické 

poradenské �innosti (N=120)  
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(Pozn. Sou�et relativních �etností p�evyšuje 100%, nebo� dotázaní m�li možnost 

ozna�it všechny typy závislostí, na které se orientují.) 

 

- Poradny – mají za úkol poradenskou �innost, vyhledávat 

závislé, zprost�edkovávat kontakt s odbornými pracovníky apod., 

jsou ve v�tšin� základních a st�edních škol. 

- Alkoholicko-toxické poradny – zabývají se p�edevším 

psychickými poruchami související s užíváním alkoholu a drog, 

bývají sou�ástí psychiatrických poraden. 

- Kontaktní centra – jsou ur�ena p�ímo pro drogov� závislé, 

základem je poskytování informací, vým�na st�íka�ek, motiva�ní 

rozhovory. 

- Detoxika�ní jednotky – zahrnují medicínskou a psychologic- 

kou pomoc p�i vysazování drog, m�že být krátkodobá i st�edn�- 

dobá. Smyslem je zbavit organismus návykové látky, pomoci 

jedinci p�ekonat odvykací p�íznaky a p�ipravit jedince na další 
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lé�bu. „P�i somatických a psychických komplikacích je nutné 

podávat léky.“ (Nešpor, Provazníková, 1997, str. 12) 

- Ambulantní lé�ba – pacient dochází dle pot�eby do lé�ebného 

centra a výhodou je, že p�itom m�že i pracovat �i studovat. 

Ovšem nevýhodou je, že z�stává ve v�tšin� p�ípad� v negativ- 

ním prost�edí. 

- Denní stacioná� – p�edstavuje denní psychiatricko-psycholo- 

gickou a psychosociální pé�i o pacienty, pro které momentáln� 

není možný �i nutný pobyt v l�žkovém za�ízení a kte�í ukon�ili 

pobyt v psychiatrické lé�ebn� nebo v nemocnici a pot�ebují ješt� 

ur�itou dobu denní kontakt. 

- Ústavní lé�ba – m�že být krátkodobá (až 6 týdn�), 

st�edn�dobá (zpravidla t�ím�sí�ní) a dlouhodobá (až 1 rok). 

V�tšinou probíhá v terapeutické komunit�. 

- Terapeutická komunita – zde probíhá dlouhodobý lé�ebný a 

resocializa�ní program. Pacient se co nejaktivn�ji podílí na 

lé�b�. D�ležitou roli hraje zp�tná vazba (jak mé chování p�sobí 

na druhé), která vytvá�í základ sociálního u�ení a zm�n�ného 

pohledu na sebe sama. Celý pr�b�h lé�by má n�kolik stadií, ve 

kterých se postupn� rozvíjí socializace osobnosti, zlepšuje se 

sebeuv�dom�ní a sebepoznání. Absolvování komunity je velmi 

náro�ný proces, ale dává velkou nad�ji na trvalou abstinenci. 

- Dolé�ovací a resocializa�ní centra – jsou vhodná pro jedince, 

kte�í prošli ur�itým typem lé�by, a pomáhají p�i stabilizaci ve 

zcela nových podmínkách života. 

- Za�ízení azylového typu – do t�chto za�ízení p�ichází 

toxikomani, kte�í nedovedou nebo necht�jí p�estat užívat drogy a 

nemají se kde ubytovat. Zde je jim nabídnuta strava, oble�ení, 

možnost základní hygieny, léka�ské ošet�ení a ubytování na 

p�echodnou dobu. 
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- Anonymní alkoholici – jde o spole�enství muž� a žen, kte�í se 

navzájem d�lí o své zkušenosti, aby mohli �ešit sv�j spole�ný 

problém a pomáhat ostatním uzdravovat se z alkoholismu. 

Jedinou podmínkou pro �lenství je p�ání p�estat pít. 

- Anonymní toxikomani – jedná se o mezinárodní organizaci 

Narcotics Anonymous obdobnou Anonymním alkoholik�m. 

�lenové se pravideln� scházejí ve skupinách, ve kterých pracují 

zcela samostatn� bez vedení profesionál�. 

 

Terciální prevence – provádí se v�tšinou až poté, co závislost již 

vznikla a zp�sobila poškození. Jejím hlavním cílem je p�edejít recidiv� 

trestné �innosti a zmírnit d�sledky, které užívání drog zp�sobuje. 

V souvislosti s terciální prevencí se dnes nej�ast�ji mluví o anglickém 

výrazu „Harm reduction“ („Minimalizace škod“). „Jedná se o souhrnný 

název �inností, pomocí kterých se minimalizují škody u závislých 

jedinc�. Jde v podstat� o sociální i existen�ní výpomoc. Do t�chto 

�inností pat�í vým�na st�íka�ek, heroinová, metadonová a morfinová 

preskripce, poskytování poradenství, jídla, ošacení a ubytování.“ 

(Nešpor, Provazníková, 1997, str. 14) Ve v�tších m�stech se touto 

pomocí zabývají týmy pracovník� (tzv. street workers), kte�í chodí na 

místa, kde se narkomani scházejí a krom� vým�ny jehel a st�íka�ek, 

vysv�tlování a rozdávání tišt�ných letá�k� s jednoduchými informacemi 

navazují kontakt a zvou do st�edisek. Nez�ídka jsou to první kroky 

narkomana k jeho lé�b�.  

Do terciální prevence se také za�azuje tzv. substitu�ní program. 

„Jedná se o p�ístup, kdy má �lov�k možnost dostat drogu legáln�, 

pravideln� a v �isté podob�.“ (Presl, 1995, str. 67) Závislý dostává 

drogu tak, aby si ji nemusel vpichovat do žíly, nebo� tím odpadá 

nebezpe�í p�enosu infekce. Jsou lidé, kte�í prošli neúsp�šn� lé�bou, 

pop�. n�kolika lé�bami, preventivní postupy u nich selhávají, drogový 
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životní stereotyp je hluboce zafixován. Veškeré úsilí takového jedince 

se soust�e	uje na to, jak sehnat drogu v�as, než nastoupí abstinen�ní 

p�íznaky, a to za jakoukoli cenu (peníze na ni se získávají jak se dá, 

t�eba krádeží nebo prostitucí). Takový �lov�k se nem�že starat o to, 

kde a jak žije. Práv� za takovýchto okolností se nabízí substituce jako 

nejlepší �ešení. Jedinci se zde nabízí šance za�ít žít „normáln�ji“, najít 

si zam�stnání a za�lenit se zp�t do spole�nosti. Nejd�íve se vlastn� 

jedná o ur�itou formu sociální pomoci, ke které se nabízí ur�ité formy 

terapie, a ty pozd�ji mohou vést až k úplné abstinenci. Substituce je 

možná pouze u závislosti na opiátech.   

Dále se sem �adí i terapeutická práce s nejbližšími (rodi�i, 

partnery) závislých, kte�í lé�bu dosud odmítají. 

 

 

6.1    Ú�INNOST PREVENCE 
Ú�innost p�ímé prevence závisí na n�kolika požadavcích: 

• M�li by ji provád�t ti, kte�í v drogové problematice p�ímo p�sobí 

anebo ti, kte�í byly náležit� proškoleni a jsou schopni hlubšího 

pohledu. 

• Je nutné kombinovat mnoho zp�sob� a metod zam��ených na 

r�zné skupiny a prost�edí, ve kterém se vytvá�ejí normy a 

hodnoty. Sem pat�í:  

1. rodina a škola  

2. intermediáto�i  

Jsou to osoby, které jsou schopné mít vliv na druhé             

v p�ímém styku nebo prost�ednictvím hromadné komunika- 

ce (vedle rodi�� a pedagog� i nap�. trené�i, herci, politici, 

   léka�i …). Velký význam pro prevenci je p�ikládán mladým 
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lidem jen o málo starším než je cílová populace nebo p�ímo 

vrstevník�m, kte�í jsou p�irozenou autoritou. Existují 

programy využívající vrstevník� tzv. peer programy, které se 

pokládají za jedny z nejú�inn�jších, ale bohužel jsou však 

velice náro�né. 

  3.  místní spole�enství  

                Cílem je zvýšit drogové pov�domí na ur�itém území pomocí 

                místních vlivných osobností, ob�anských sdružení, zájmo- 

                vých iniciativ a d�ležitých institucí. 

• V prevenci se co nejvíce používají pozitivní modely, se kterými 

se cílová populace m�že ztotožnit. Vhodní jsou vrstevníci, kte�í 

žijí zdrav�, naopak nevhodní jsou pacienti lé�ící se kv�li 

závislosti a naprosto nevhodní jsou závislí na drogách, kte�í       

o lé�bu nemají zájem. 

• Soustavnost a dlouhodobé p�sobení preventivního programu 

zvyšují jeho efektivitu. Výhodou bývá, pokud škola program 

zajiš�uje sama. D�ležité je pr�b�žné p�sobení a posilování 

ú�inku programu po dobu n�kolika let.  

• Prevence má být svou formou p�im��ená v�ku s ohledem na 

skupinu, její v�domosti a zkušenosti – nejú�inn�jší jsou 

interaktivní programy p�ipravené pro menší po�et d�tí. 

• Ú�innost prevence stoupá pokud preventivní program za�íná 

ješt� p�ed setkáním s legálními návykovými látkami (alkohol a 

tabák), nejlépe od p�edškolního v�ku do nástupu puberty, a 

pokud se toto setkání poda�í oddálit. 

• Prevence by nem�la používat p�ístupy jako je odstrašování, 

citové apely, neosobnost v jednání a potla�ování diskuse. 
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7.    CO MÁ A M�ŽE UD�LAT U�ITEL? 
Každá škola by m�la v rámci výchovn� vzd�lávacího 

programu vypracovat tzv. minimální preventivní program (MPP), který 

p�edstavuje základní strategii prevence sociáln� patologických jev� 

školy �i školského za�ízení. Tento MPP vypracovává školní metodik 

prevence v úzké spolupráci s ostatními pedagogickými pracovníky za 

podpory vedení školy. Opírá se zejména o užší tým pracovník� 

(výchovný poradce, školní psycholog). Pr�b�žn� vyhodnocuje 

preventivní strategii školy a vypracovává záv�re�nou evalua�ní 

zprávu za p�íslušný školní rok. Tato zpráva je obvykle sou�ástí 

výro�ní zprávy školy. Vedení školy by m�lo zajistit vyškolení všech 

zam�stnanc� v pravidlech první pomoci p�i akutní intoxikaci a 

pravidla vyv�sit na ve�ejn� p�ístupná místa.  

U�itel v�tšinou slouží mladistvým jako model pro chování a má 

bezpochyby velké pole p�sobnosti v primární prevenci. Základním 

principem strategie prevence sociáln� patologických jev� je výchova 

d�tí a mládeže ke zdravému životnímu stylu, k osvojení pozitivního 

sociálního chování a rozvoji osobnosti. U�itel by m�l za�adit do výuky 

preventivní témata a p�itom využívat skupinové práce �i jiné inter- 

aktivní metody. Žáci by m�li získat základní informace o návykových 

látkách. U�itel by se m�l v první �ad� v�novat legálním drogám,         

tj. alkoholu a tabáku. Mimo�ádn� vysoká dostupnost a nabídka 

alkoholu, v�etn� jeho zna�né spole�enské tolerance, je p�í�inou 

vzr�stající spot�eby alkoholu u d�tí a mládeže. Alkohol a kou�ení 

v d�tství a dospívání zvyšuje riziko p�echodu k dalším drogám. 

Konkrétn� by se m�li žáci dozv�d�t o r�zných druzích drog a jejich 

ú�incích, p�vodu, rozší�ení a vzniku závislosti, u�itel by m�l jasn� a 

pravdiv� ukázat, kam drogy vedou, v�etn� širších spole�enských 
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souvislostí. Základní informace musí být cíleny i na pochopení toho, 

jaké zdravotní, psychické, ale i sociální a materiální škody p�sobí 

jejich zneužívání. �ím pest�ejší formy u�itel zvolí, tím lépe. Dále 

m�že u�itel žák�m nastínit aktuální situaci ve stát� pop�. v míst� 

bydlišt�. Pro žáky m�že být velmi užite�né pro budoucí život ve 

spole�nosti, kde se setkáváme s návykovými látkami na každém 

kroku, když s nimi u�itel nacvi�í strategie a taktiky, jak odmítnout 

alkohol a drogy a jak odolat tlaku vrstevník�. Dobré je nabídnout co 

možná nejvíce zp�sob�, jak lze dosáhnout životního uspokojení a 

um�t p�emoci obtížné situace (kulturní, sportovní, sociální). �ím lépe 

propracované jsou tyto jednoduché nácviky chování (nap�. jak zvýšit 

sebev�domí, asertivní chování, zkvalitn�ní komunikace, schopnost 

odmítnout …), tím hlubší mohou mít na jedince dopad ve smyslu 

zm�ny životního stylu.  

U�itel m�že využívat filmy s touto tématikou nebo p�ímo 

dokumenty zam��ené na tuto problematiku. V rámci primární prevence 

m�že dále organizovat besedy a diskuse s odborníky. Žáci by m�li 

v�d�t, jestli ve m�st�, kde bydlí, jsou n�jaká K-centra, poradny a 

psychoterapeutická za�ízení. Vhodné by bylo, jít tam se žáky na 

exkurzi, kde se mohou setkat mimo jiné i s dobrovolnickými pracovníky 

�i streetworkery, kte�í díky tomu, že se denn� setkávají se závislými 

jedinci, mohou doplnit informace o své jedine�né zkušenosti. 

Pomocníkem pro pedagogy v oblasti prevence je dob�e vybavená 

školní knihovna s odbornou literaturou, videokazetami, multimediálními 

u�ebnicemi s primární protidrogovou prevencí na CD-ROMu atd., která 

m�že sloužit i rodi��m.  

Jiná situace však nastává, pokud primární prevence selhala a 

u�itel zjistí nebo má podez�ení, že se u žáka objevují výše popsané 

p�íznaky užívání návykových látek, m�l by co nejrychleji zareagovat. 
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Nem�l by �ešení problému odkládat, naopak otev�ít, i když diskrétn�. 

Nejd�íve by m�l navázat kontakt se žákem, který má problém, a získat 

jeho d�v�ru. Pokud žák d�v��uje nap�íklad jinému u�iteli, m�že se ten 

pokusit si s ním promluvit nebo u�itel zajistí, aby si žák promluvil se 

školním psychologem, výchovným poradcem �i metodikem prevence. 

N�kdy lze žáka odvrátit od drog pohovory �i návrhem alternativních 

program�. Pedagog by se m�l vždy snažit o domluvu, pou�ení a 

nabídku náhradních program� pro zábavu, volný �as a seberealizaci. 

V každém p�ípad� by m�l informovat rodi�e. Musí také po�ítat 

s možností, že rodi�e budou zjišt�né informace popírat a budou 

reagovat nep�átelsky. P�esto by se tímto u�itel nem�l nechat odradit a 

m�l by se dále snažit navázat spolupráci s nimi. „Rozhodn� má 

pedagog zajistit i odborné vyšet�ení a s léka�em spolupracovat. “ 

(Riesel, 1999, str. 70) U�itel si musí uv�domit, že zvládnutí drogových 

problém� žáka vyžaduje trp�livost a hlavn� vytrvalost. Nem�l by klesat 

na mysli, pokud se hned neda�í, a považovat to za své selhání. Vždy se 

musí po�ítat s problémy a p�ekážkami, které vyplývají z náro�nosti 

zvládnutí t�chto situací. 

Lze doufat, že drogová prevence se postupn� stane b�žnou 

sou�ástí výuky na všech stupních škol a že se s touto prevencí budeme 

setkávat i p�i nejr�zn�jších mimoškolních aktivitách.  
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8.    SROVNÁNÍ S JINÝMI STÁTY 
            Než za�nu srovnávat protidrogovou politiku s jinými státy, ráda 

bych stru�n� nastínila její blízkou historii v �eské republice. 

 

 

8.1    �ESKÁ REPUBLIKA 
           Hlavním cílem protidrogové politiky vlády �R je ochrana ob�ana 

p�ed negativním vlivem drog a podpora jeho individuálního rozhodnutí 

pro život bez drog. Rok 1989 p�inesl zm�nu politického systému            

v �eskoslovensku. Díky tomu se v roce 1990 za�ala v bývalém 

�eskoslovensku velmi rychle m�nit drogová scéna, což bylo p�irozeným 

d�sledkem spole�enských zm�n, celkového uvoln�ní, ale i vn�jších 

faktor�, kdy všechny tyto vlivy a okolnosti odstartovaly tzv. „drogový 

boom" na našem území. Resort Ministerstva vnitra a policie si pom�rn� 

velmi rychle uv�domily nutnost na tuto situaci reagovat. A tak po krátké 

p�ípravné fázi byla z�ízena 1. 11. 1991 Protidrogová brigáda 

Federálního policejního sboru, jako historicky první samostatný, 

protidrogový, specializovaný, výkonný útvar policie s celostátní 

p�sobností. Se vznikem �eské republiky 1. 1. 1993 nastaly výrazné 

zm�ny v oblasti policejního boje proti drogám. „S kone�nou platností 

došlo ke spojení všech výkonných operativních pracoviš� Policie �R a 

byla založena jednotná protidrogová centrála �eské policie – Odbor 

drog.“ (Nožina, 1997, str. 285) Ta se stala sou�ástí Útvaru 

organizovaného zlo�inu Úst�edny kriminální policie. Tento útvar byl 

skute�n� policejní protidrogovou centrálou Policie �R, výlu�n� p�sobící 

v dané problematice a garantující mezinárodní spolupráci. Odbor drog 

se postupn� vypracoval v mezinárodn� uznávaného partnera. Na 

p�elomu 1994/95 prob�hla reorganizace tehdejší Úst�edny kriminální 

policie v nové útvary. Vedení Policie �R a resortu MV vytvo�ilo Národní 
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protidrogovou centrálu, která se stala sou�ástí samostatného Útvaru 

pro odhalování organizovaného zlo�inu Služby kriminální policie. Dne 

15. ledna 2001 se Národní protidrogová centrála (NPC) osamostatnila a 

jako specializovaná jednotka odpovídá p�edevším za odhalování a 

dokumentování organizované drogové kriminality v �R. Sou�asn� je 

NPC garantem mezinárodní spolupráce v této oblasti. V roce 2004 

schválila vláda Národní strategii protidrogové politiky na období 2005 až 

2009 s tím, že budou vypracovány ak�ní plány realizace Národní 

strategie protidrogové politiky pro oblasti: 

- lé�ba a resocializace 

- minimalizace rizik 

- užívání legálních drog. 

Novým aspektem protidrogové politiky ministerstva je zvláštní 

d�raz na oblast legálních drog. V posledních letech, zejména                

u mládeže, se tato problematika dostává do pop�edí. �eská republika 

se také p�ipojuje k celosv�tovým tendencím omezování užívání tabáku 

a alkoholu. V�tšina nových aktivit protidrogové politiky je zam��ena 

tímto sm�rem. 

          

 

8.2 DVA ZP�SOBY 	EŠENÍ DROGOVÉ 

                 PROBLEMATIKY 
Rozlišujeme dva proudy zp�sob� �ešení národní drogové 

problematiky. Jedna myšlenková škola, ozna�ovaná jako prohibi�ní, 

podporuje rozší�ení zákazu, lé�ení a preventivního úsilí p�i zachování 

nelegálnosti drog jako jsou marihuana, kokain, LSD a heroin. Snahou 

tohoto prohibi�ního proudu je omezení distribuce dnes legálních drog 

jako je alkohol a tabák, zamezení p�ístupu mladistvých k voln� 

prodejnému alkoholu a cigaretám a omezit reklamu na tyto výrobky. 
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Protidrogová politika tohoto myšlenkového sm�ru je zam��ena na 

strategii snižování poptávky a odsuzuje jakékoliv usnad�ování 

konzumace drogov� závislým. 

Druhá myšlenková škola ozna�ovaná jako legaliza�ní  se 

pokouší omezit škody související s užíváním drog. Snaží se prosadit 

plnou legalizaci drog, odmítá trestat užívání a držení drogy. Podporuje 

odstran�ní restriktivní drogové politiky. Legaliza�ní škola rozlišuje t�i 

modely legalizace: 

1. medicínský – nelegální drogy by m�ly sloužit jako lék 

na r�zné nemoci (v n�kterých zemích byl již zaveden). 

2. model pasivního obchodu – pr�kopníkem je 

francouzský právník Francis Caballero. Obchod by m�l 

�ídit státní monopolní podnik, omamná látka by se 

prodávala v lékárnách, byla by zdan�na a kontrolová- 

na její kvalita. 

3. liberální model – vymyslel Milton Friedman a 

propaguje, aby drogy nepodléhaly žádné kontrole. 

Problém omamných psychotropních látek (dále OPL) je celo- 

sv�tový, zabývají se tím jednak jednotlivé zem� samostatn� nebo se 

sdružují do spolk� a postupují spole�n�. Jedním z rozsáhlých projekt�, 

který byl v roce 1995 iniciován a koordinován Švédskou radou pro 

informace o alkoholu a drogách (CAN) ve spolupráci se Skupinou 

Pompidou p�i Rad� Evropy se jmenuje Evropská školní studie           

o alkoholu a jiných drogách (ESPAD – The European School 

Survey Project on Alcohol and Other Drugs) a je zam��en na 

užívání alkoholu a jiných návykových látek, tedy tabáku a nezákonných 

drog, mezi mládeží ve v�ku 15–16 let. Hlavními cíli projektu ESPAD 

bylo získání spolehlivých odhad� p�evládání užívání návykových látek   

u mládeže. První mezinárodní vlna tohoto projektu prob�hla v roce 

1995, kdy se do n�j zapojilo celkem 26 evropských stát�: �eská 
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republika, Dánsko, Estonsko, Faerské ostrovy, Finsko, Chorvatsko, 

Kypr, Irsko, Island, Itálie, Litva, Lotyšsko, Ma	arsko, Malta, Norsko, 

Polsko, Portugalsko, Slovensko, Slovinsko, Švédsko,Turecko, Ukrajina 

a Velká Británie (samostatn� Anglie, Severní Irsko, Skotsko a Wales). 

Do druhé vlny v roce 1999 se zapojilo již 30 zemí, nov� se k projektu 

p�ipojily Bulharsko, Francie, Grónsko, Jugoslávie, Nizozemí, 

Rumunsko, Rusko (Moskva) a �ecko. Projektu se tentokrát nezú�ast- 

nilo Turecko. V roce 2003 prob�hla další vlna projektu ESPAD, �eská 

republika se projektu ú�astnila již pot�etí. Studie byla realizována            

v rámci výzkumných aktivit Laborato�e pro výzkum závislostí 

Psychiatrického centra Praha. Na projektu spolupracuje Státní 

zdravotní ústav a Národní monitorovací st�edisko pro drogy a drogové 

závislosti. Národním �ešitelem projektu ESPAD v �eské republice je 

PhDr. Ladislav Csémy z Psychiatrického centra Praha. Sb�r dat            

v �eské republice prob�hl na vybraných st�edních školách.  

Na základ� výsledk� studie ESPAD v roce 2003 se ukázalo, že 

tém�� všichni dotázaní studenti ve v�ku 15–16 let konzumovali              

v posledním roce alkohol (95%), zatímco evropský pr�m�r �inil 83% 

respondent�. Obdobn� je v �eské republice také vyšší podíl t�ch, kte�í 

byli v posledním roce opilí (68% oproti 53%). Zkušenosti s kou�ením má 

v �eské republice 80% student�, zatímco evropský pr�m�r dosahuje 

66%. Více než dvojnásobek �eských student� (44%) má oproti 

evropskému pr�m�ru (21%) zkušenosti s užíváním konopných látek. 

Situace v oblasti užívání nekonopných ilegálních látek je také podobná 

(12% oproti 6%). Rozpoušt�dla užilo v �R 9% (ve srovnání s 10%        

v Evrop�), sedativa užilo 11% (oproti 6%). V �eské republice je také 

oproti evropskému pr�m�ru �ast�jší konzumace alkoholu spolu s léky 

(12% oproti 7%).  

Ukazuje se tedy, že �eská mládež má v�tší sklony k návykové- 

mu chování než jejich evropští vrstevníci. P�í�iny této situace mohou 
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být nap�. v tolerantn�jším postoji dosp�lé �eské populace k legálním 

návykovým látkám a �asté konzumaci nadm�rných dávek t�chto látek. 

V �eské republice musí být v budoucnu kladen v�tší d�raz na �ešení 

problematiky d�tského ku�áctví a problematiky užívání a nadužívání 

alkoholu u mládeže.  

Posledních dvacet let je celkem vyrovnané zastoupení 

jednotlivých drog u toxikoman� ve sv�t�. Jinak je tomu v �eské 

republice, kde je jednou z nejvíce užívaných drog marihuana. Je to 

z�ejm� pro její snadn�jší dostupnost, cenu a jist� také proto, že je to 

lehká droga. Porovnáme-li spot�ebu marihuany u nás a ve sv�t�, 

dojdeme k záv�ru, že �eská republika je mezi evropskými zem�mi na 

špi�ce v užívání produkt� z konopí. Dostihla i Spojené státy. Marihuanu 

kou�í více než p�tina mladých v �R.           

 

 

8.3    MARIHUANA VE SV�T� 
           Ráda bych nyní zhodnotila, jak se staví k užívání marihuany 

jednotlivé státy, nebo� to ukazuje jejich p�ístup i k jiným drogám.   

V Evrop� jsou ur�itá místa, kde je marihuana �áste�n� legální, 

dekriminalizována nebo není zapov�zena. Z evropských zemí zmírnilo 

své zákony ohledn� rekrea�ního používání marihuany Nizozemí a 

Švýcarsko, kde je v licencovaných kavárnách její používání legalizová- 

no. �ada evropských zemí nad držením malého množství marihuany 

zavírá o�i. 

 

HOLANDSKO 

V Holandsku je tolerován prodej konopných produkt�            

v tzv. coffee shops. Samotný provoz t�chto kaváren musí spl�ovat    

tzv. „AHOJ-G" kritéria: A (žádná reklama), H (žádný prodej tvrdých 
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drog), O (žádné rušení ve�ejného po�ádku), J (vynucování zákazu 

vstupu pro nezletilé), G (prodej jen do 5 gram�). Dohled nad t�mito 

obchody má místní samospráva, která je v p�ípad� nedodržení pravidel 

bez výstrahy ruší. Majitel pak už nemá právo v tomto oboru dále 

podnikat ani na jiném míst�, a to jak coby fyzická osoba tak v rámci 

právnického subjektu. „Prosadit tak kontroverzní projekt nebylo nijak 

jednoduché. V praxi ale d�sledkem toho klesl po�et kriminálních �in� 

souvisejících s drogami.“ (Nožina, 1997, str. 134) Od té doby co byla 

p�ijata politika tolerance a zastaveno trestní stíhání proti ku�ák�m 

marihuany a hašiše a zavedení rehabilita�ních program� pro konzu- 

menty tvrdých drog, zaznamenalo Holandsko významný pokles ve 

spot�eb� marihuany a asi 33% snížení po�tu konzument� heroinu. 

�áste�ná legalizace marihuany v Holandsku je tedy celkem úsp�šná.  

 

ŠVÝCARSKO 

Ve Švýcarsku jsou obdobou coffee shop� tzv. hanf shops. V roce 

2000 švýcarský parlament legalizoval marihuanu a hašiš (ve spolko- 

vých zemích Bern a Curych byly vyškrtnuty ze seznamu zakázaných 

látek). Švýcarská protidrogová politika také �eší jednu z klí�ových 

otázek scény nealkoholových drog dneška, a to z �eho platit prevenci 

stále rozší�en�jšího zneužívání drog, jako jsou heroin, pervitin �i crack. 

Švýcarsko svými legaliza�ními zákony vytvo�ilo rozumný, perfektn� 

fungující a spravedlivý zp�sob financování této prevence a terapeutické 

pé�e pro ty, kte�í se dostanou do problém� s tvrdými drogami. 

Legalizovalo a zdanilo marihuanu. Terapii a prevenci p�ípadných 

drogových problém� si tak budou vlastn� platit sami uživatelé, takže     

s „novými" drogami nebude vznikat nová zát�ž na státní pokladnu.  
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                           VELKÁ BRITÁNIE 

       Velká Británie byla dlouhodob� ovlivn�na americkou mladou 

kulturou. V západním Londýn� marihuanu kou�ili mladí �ernoši. Policie 

a zbytek bílé spole�nosti tehdy skoro ješt� ani nev�d�li, že existují 

n�jaké drogy. V 50. letech, kdy platil zákaz, p�iváželi konopí do Británie 

tajn� migranti a námo�níci. Konzumenty byli již i bílí džezmeni, ovlivn�ní 

Amerikou a beatniky. Vzestup drogy nastal v roce 1960, kdy se krom� 

jiného zboží za�alo dovážet i konopí. To za�alo pronikat do škol a 

vysokoškolských kolejí. Od roku 1968 bylo již kou�ení marihuany a 

hašiše velice populární, vzrostl po�et spot�ebitel� a také obchod. 

Dováželo se nap�íklad z Afghánistánu a Libanonu. Bohužel vzrostla 

také kriminalita. Na konci 20. století dovolilo ministerstvo p�stovat 

netoxické konopí na zkušebních parcelách. Ve Velké Británii se 

experimentuje s marihuanovými lé�ebnými ú�inky. Diskuse na téma 

legalizace, která na n�jakou dobu utichla, byla znovu obnovena. 

 

SPOJENÉ STÁTY AMERICKÉ 

Amerika prošla v polovin� 19. století hašišovou hore�kou.          

V léka�ství se používala p�edevším Cannabis indica, rozší�ilo se             

i žvýkání r�zných o�íšk� s kvetoucími vršky konopí a v elegantn�jších 

kruzích bylo v mód� p�ímé kou�ení hašiše z vodní dýmky. �erní 

Ameri�ané, zejména mladí muzikanti, kou�ili marihuanu a hašiš a 

zasloužili se tak o vznik „�ajoven“ v New Yorku, ve kterých se prodávalo 

konopí. Tyto podniky byly �asto kontrolovány, ale p�esto tolerovány. 

Pozd�jší vlády prosazovaly co nejtvrdší sankce za užívání marihuany. 

Byl obecn� rozší�en názor, že za každým zlo�inem je marihuana.         

V roce 1937 schválila americká vláda Zákon o marihuan�. Od té doby 

byla marihuana zakázána. V 60. letech se Amerika za�adila mezi 

národy s nejvyšší spot�ebou drog. „S nástupem roku 1975 p�edsta-  
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vovala marihuana nejrozší�en�jší rekrea�ní drogu v Americe.“ (Booth, 

2004, str. 247) V sou�asnosti USA propaguje silnou národní politiku 

s cílem snížit škody zp�sobené užíváním drog pomocí prevence škod. 

Zárove� ale také sílí vliv r�zných alternativních sm�r� prosazující 

požadavky na legalizaci marihuany. V sou�asné dob� je marihuana 

v USA nejužívan�jší drogou. 

 

AFRICKÉ STÁTY 

Marihuana byla a nadále z�stává nejzneužívan�jší drogou Afriky. 

Nap�. v Maroku, které je nejv�tším sv�tovým výrobcem marihuany,        

i když se p�stování cannabisu nyní výrazn� omezuje, se konopí p�stuje 

od 15. století. V posledních t�ech letech klesla produkce tém�� o 50%. 

Vláda plánuje vymýtit konopí do roku 2008. Marihuana se také 

používala v mnoha afrických kmenech jako prost�edek k potrestání 

zlo�ince. Nejp�ísn�jším trestem bylo p�inucení viníka kou�it obrovské 

množství marihuany nep�etržit� n�kolik hodin v malé uzav�ené chýši. 

Kou�il, dokud neupadl do bezv�domí. B�hem t�chto n�kolika hodin 

vykou�il ekvivalent zhruba dvouleté dávky intenzivního amerického 

ku�áka. Na základ� t�chto praktik tém�� neexistuje po�et opakovaných 

trestných �in� t�mito marihuanou „lé�ených“ viník�. Afri�tí Hotentoti 

(Khoinové), K�ováci (Sanové) a Khosové používají již dlouhá staletí 

konopí jako lé�ivý a omamný prost�edek. Díky silnému vlivu islámu se 

konopí z Malé Asie brzy rozší�ilo do Afriky, ale jeho používání nez�stalo 

omezeno pouze na území obývané muslimy. O rozší�ení nové rostliny 

se podle n�kterých domn�nek p�i�inili také malajští otroci a konopí se 

brzy stalo sou�ástí náboženského a spole�enského života domorodých 

kultur. V ur�itých �ástech Afriky se konopí používalo i p�i lé�ení 

úplavice, malárie, sn�ti a hore�ek. V afrických kmenech Khoin� a 

Mfeng� se dodnes marihuana pokládá za ú�inný prost�edek proti 
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hadímu uštknutí. Ženy z jihoafrického kmene Sut� kou�í konopí kv�li 

zmírn�ní porodních bolestí. 

 

 

8.4    OSTATNÍ DROGY VE SV�T� 
Ve sv�t� samoz�ejm� není zneužívána jen marihuana, proto 

bych se nyní podívala na tuto problematiku z pohledu ostatních drog. 

Podle Výro�ní zprávy Mezinárodního výboru pro kontrolu drog (INCB) 

za rok 2006 je Evropa druhým nejv�tším nelegálním kokainovým 

trhem na sv�t�. Uživatelé kokainu tvo�í asi 10% všech narkoman� 

p�ijatých na lé�ení v zemích EU. Nejvýznamn�ji se v Evrop� na 

zneužívání kokainu podílejí Špan�lsko a Velká Británie. 

Co se tý�e stimulant� z�stává Evropa jedním z hlavních 

sv�tových ilegálních trh�. Pouze konopné drogy jsou užívány �ast�ji 

než extáze. Hlavním zdrojem nelegáln� vyráb�ných amfetaminových 

stimulant� jsou Nizozemsko, Polsko, Belgie, Litva a Estonsko. Pervitin 

je nadále zneužíván v �eské republice, Estonsku, Lotyšsku a na 

Slovensku. 
Zneužívání heroinu se pom�rn� stabilizovalo, v západní a 

st�ední Evrop� dokonce pokleslo. Naopak ve východní Evrop� se 

zneužívání opiát� zvyšuje, zejména v zemích bývalého Sov�tského 

svazu a v zemích jihovýchodní Evropy podél balkánské pašerácké 

trasy. V Rusku se od roku 1990 po�et registrovaných narkoman� zvýšil 

o 400%. V zemích St�ední Asie z�stává obchod s drogami významným 

zdrojem p�íjm� pro obyvatelstvo, ale také p�ináší problémy se zvyšová- 

ním po�tu narkoman� a po�tu nakažených osob HIV virem a hepatiti- 

dou B. Afghánistán je považován za celosv�tov� nejv�tšího producenta 

heroinu a v dalších zemích St�ední Asie se situace v posledních dvaceti 

letech neustále zhoršuje. K nejznám�jším šesti trasám ilegálního 
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obchodu s drogami ve St�ední Asii pat�í: trasa p�es Pákistán, Írán, t�i 

trasy procházející p�es Tádžikistán a trasa p�es Turkmenistán. 
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PRAKTICKÁ �ÁST 
 

9.   ZKUŠENOSTI MLÁDEŽE S LEGÁLNÍMI 

      I  NELEGÁLNÍMI DROGAMI A S HRACÍMI  

      AUTOMATY 
 

 

9.1    CÍL 
        Cílem praktické �ásti bylo zmapovat za pomoci metody 

dotazníku sou�asný stav vzniklých závislostí u žák� 8. a 9. t�íd 

základních škol v ur�ité lokalit� a pokusit se zjistit, zda existuje rozdíl 

mezi velkým m�stem a vesnicí, co se tý�e závislostí. Výzkum se 

soust�edil na závislost na legálních a nelegálních drogách a na hracích 

automatech.   

 

9.2    HYPOTÉZY 

H1  P�edpokládám, že žáci ve m�st� mají v�tší zkušenosti s drogami a  

        hracími automaty než žáci žijící na vesnici. 

H2  P�edpokládám, že žáci již m�li možnost setkat se s legální i nele- 

       gální drogou a mnozí z nich mají ve svém blízkém okolí n�koho, 

       kdo je na nelegálních drogách závislý. 

H3 P�edpokládám, že žáci užívají legální drogy a mnozí z nich  

       experimentují s marihuanou, dále žáci budou mít k marihuan� 

       tolerantní názor a budou souhlasit s její legalizací. 

H4 P�edpokládám, že s tvrdými drogami experimentuje minimální  

       po�et žák�. 
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9.3    POPIS VÝZKUMNÉHO VZORKU 

Pro vzorek mého výzkumu jsem si vybrala 60 žák� z 8. a dvou  

9. t�íd ZŠ Na Planin� v Praze 4 a 66 žák� 8. a 9. t�ídy ZŠ v T�eboni. Ve 

vzorku 60 žák� z Prahy bylo 34 dívek a 26 chlapc�. Ve vzorku 66 žák� 

z T�ebon� bylo 39 dívek a 27 chlapc�. Žáci byli p�ed vypl�ováním 

dotazník� seznámeni s jejich ú�elem a zp�sobem vypln�ní. 

 

 
9.4     POUŽÍVANÉ METODY 

 
Metoda dotazníková 

Je to metoda, která shromaž	uje data na základ� dotazování 

osob. Je ur�ena pro hromadné získávání údaj�.                                                                                

 Po�átky užívání této metody jsou spojeny se jménem americ- 

kého psychologa a pedagoga G.S.Halla. Hall zkoumal dotazníkem 

nejr�zn�jší stránky psychiky d�tí a mládeže. Jeho zásluhou se 

používání dotazníkové metody zna�n� rozší�ilo. Stalo se módní 

metodou v pedagogickém výzkumu.  

Rozlišujeme dva základní druhy dotazník�: strukturovaný 

(s uzav�enými otázkami) a nestrukturovaný s otev�enými 

otázkami). Autor dotazníku p�i tvorb� položek p�edevším sleduje vztah 

otázky k výzkumnému cíli a k základním problém�m výzkumu. Otázky 

musí být jasn� a konkrétn� formulovány, musí být jednozna�né, aby 

vyžadovaly pouze jednu informaci. Nem�ly by navád�t k ur�itým 

odpov�dím. Zp�sob kladení otázek navozuje zárove� odpov�di 

respondent�. Z tohoto hlediska se rozlišují dva základní typy položek 

v dotazníku:  
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a) položky otev�ené (nestrukturované) - umož�ují hloub�ji pronikat 

ke sledovaným jev�m, lépe odhalují skute�né postoje respondent�, 

poskytují �asto obsažn�jší informace. 

b) položky uzav�ené (strukturované) - nabízejí respondentovi volbu 

mezi dv�ma nebo více alternativami a v záv�ru jsou dopln�ny 

otev�enou možností volné odpov�di (kategorie „jiné“). Forma uzav�e- 

ných položek je vhodná tehdy, když lze vytvo�it p�ehled možných 

odpov�dí. V dotazníku lze používat i škálových položek, které mají 

pevn� stanoveny alternativy. Respondent vybírá z nabízených a p�esn� 

formulovaných odpov�dí.   

Sou�ástí techniky sestavování dotazníku je postup, kdy se 

rozli�nými položkami autor dotazníku dotazuje na tutéž informaci. Tím 

se zvyšuje vnit�ní spolehlivost dotazníku. Zvláštní technikou kladení 

otázek je tzv. trychtý� – soubor otázek sm��ující k jednomu nám�tu. 

Za�íná obecn�jší otázkou, další se postupn� zužují k d�ležitému 

specifickému momentu. Položek v dotazníku by nem�lo být p�íliš 

mnoho. 

 

Metoda rozhovoru (interview) 

P�i metod� rozhovoru je shromaž	ování dat založeno na p�ímém 

dotazování, tj. verbální komunikaci výzkumného pracovníka a 

respondenta. Tato metoda je charakterizována p�ímou sociální 

interakcí. 

Navázání osobního kontaktu usnad�uje hloub�ji proniknout do 

postoj� respondent�. Výzkumný pracovník by m�l být i dobrým 

psychologem, aby vzbudil d�v�ru u dotazovaných osob. P�i získání 

d�v�ry m�že metodou rozhovoru odhalit fakta, názory a postoje, které 

jsou ostatním metodám nedostupné. Podle po�tu osob rozlišujeme 

rozhovory individuální a skupinové a podle struktury otázek je d�líme 
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na standardizované a nestandardizované. Standardizovaný rozhovor 

probíhá podle otázek, jejichž zn�ní i po�adí jsou p�esn� ur�eny a 

p�edem p�ipraveny. P�i nestandardizovaném rozhovoru si tazatel 

p�ipraví základní otázky, ale jejich obsah, po�adí a formulace závisí na 

tazateli. 

Základní podmínkou ú�innosti metody rozhovoru je p�esné 

stanovené cíle a vypracování plánu výzkumu. Formulace otázek musí 

být taková, aby respondent mohl odpovídat jednou ze �ty� základních 

forem. Odpov�di d�líme na a) zcela otev�ené, b) �áste�n� otev�ené,     

c) strukturované s otev�eným koncem, d) zcela strukturované.  

 

POPIS DOTAZNÍKU 

Dotazník je anonymní a obsahuje 33 otázek. Na 15 otázek žáci 

vybírali z odpov�dí ano – ne, na ostatní otázky m�li žáci možnost 

vybírat z 3 až 9 odpov�dí. Pouze první otázka obsahovala dv� možnosti 

týkající se zjišt�ní pohlaví. Žáci mohli vybrat jen jednu variantu 

odpov�di, pokud nebylo uvedeno jinak jako u otázek �. 3, 7, 11, 24, 25. 

Odpov�di se zaznamenávaly zakroužkováním odpovídajícího písmene. 
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9.5    VLASTNÍ VÝZKUMNÉ ŠET	ENÍ 
 

 

1.  Jakého jsi pohlaví? 
 

Praha

57%

43% dívka

chlapec

 
 
 

T�ebo


59%

41%
dívka

chlapec

 
 
Mezi dotazovanými v Praze bylo 34 dívek a 26 chlapc�. V T�eboni bylo 

39 dívek a 27 chlapc�. Po�et dívek a chlapc� z obou lokalit je p�ibližn� 

stejný, takže by srovnání m�lo být nezkreslené. 

 
           
 
 
 
 
 
 
 

dívka 34
chlapec 26

dívka 39
chlapec 27
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              2.  Kde bydlíš?  
 

 

Praha

94%

3%

3%

ve velkém m�st�

v malém m�st�

na vesnici

 
  
    

  

T�ebo


2%

51%

47%
ve velkém m�st�

v malém m�st�

na vesnici

 
 

Z žák� navšt�vující pražskou školu jich 94% bydlí v Praze, 3% bydlí 

v malém m�st� a 3% na vesnici. Z žák� navšt�vující školu v T�eboni 

jich 51% bydlí v malém m�st�, 47% na vesnici a 2% ve velkém 

m�st�. Z tohoto rozložení vyplývá, že v�tšina žák� z pražské školy 

žije opravdu v Praze a žáci navšt�vující t�ebo�skou školu žijí 

v�tšinou bu	 v malém m�st� nebo na vesnici. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ve vve velkém m�st� 56 
v malém m�st� 2 
 na vesnici 2 

ve velkém m�st� 1 

v malém m�st� 34 

na vesnici 31 
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           3.  Jak trávíš volný �as nej�ast�ji? 
     Možno zakroužkovat více odpov�dí. 
 

Praha

32%

11%18%
0%

11%

6%

6%

8% 8%

zájmovými kroužky a
sportem
sledováním televize a
videa
u po�íta�e

návšt�vou heren

�etbou knih a �asopis�

návšt�vou diskoték

návšt�vou kina, divadla

na ulici, ve ve�ejných
prostorách
jinak

 
zájmovými kroužky a sportem 27 
sledováním televize a videa 9 
u po�íta�e 15 
návšt�vou heren 0 
�etbou knih a �asopis� 9 
návšt�vou diskoték 5 
návšt�vou kina, divadla 5 
na ulici, ve ve�ejných prostorách 7 
jinak 7 

 

T�ebo


16%

16%

16%3%6%8%
5%

12%

18%

zájmovými kroužky a
sportem
sledováním televize a
videa
u po�íta�e

návšt�vou heren

�etbou knih a �asopis�

návšt�vou diskoték

návšt�vou kina, divadla

na ulici, ve ve�ejných
prostorách
jinak

 



75  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tato otázka by nám m�la ukázat, kde a jakým zp�sobem tráví žáci 

nej�ast�ji volný �as. Z pražské školy tráví nejvíce žák� 32% volný �as 

zájmovými kroužky a sportem, 18% �inností u po�íta�e, po 11% d�ti 

sledují televizi, video �i �tou knihy a �asopisy. Po 8% tráví sv�j volný 

�as na ulici a ve�ejných prostorách �i jinak. Žáci uvedli nap�. 

s kamarády, v �ajovn�, jízdou na kolob�žce, poslechem hudby atd. Po 

6% žák� navšt�vuje kino, divadlo �i diskotéky. Nikdo z žák� neuvedl, že 

by trávil volný �as návšt�vou heren, což by se dalo p�edpokládat ve 

velkém m�st�. 18% d�tí z t�ebo�ské školy uvedlo, že tráví sv�j volný 

�as jinak, nap�. jízdou na koni, v parku, na rybách, u kamarád�, 

procházkami se psem. Po 16 % sledují d�ti televizi, video �i si hrají u 

po�íta�e nebo navšt�vují zájmové kroužky. 12% d�tí tráví sv�j volný 

�as na ulici nebo ve ve�ejných prostorách, 8% navšt�vuje diskotéky, 6% 

�te knihy a �asopisy, 5% navšt�vuje kino a divadlo. Oproti Praze 

p�ekvapiv� 3% navšt�vují herny. 

 

 

 

 

 

 

 

zájmovými kroužky a sportem 20 
sledováním televize a videa 20 
u po�íta�e 20 
návšt�vou heren 4 
�etbou knih a �asopis� 7 
návšt�vou diskoték 10 
návšt�vou kina, divadla 6 
na ulici, ve ve�ejných prostorách 15 
jinak 23 
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4. V jakém rodinném prost�edí vyr�stáš? 
 

Praha

72%

25%
3%

v úplné rodin�

v neúplné

v jiném

     
 
           

T�ebo


74%

23%
3%

v úplné rodin�

v neúplné

v jiném

    
 
72% žák� z pražské školy uvedlo, že vyr�stají v úplné rodin�, 25% 

v neúplné rodin� a 3% v jiném prost�edí. 74% žák� t�ebo�ské školy 

vyr�stá v úplné rodin�, 23% v neúplné a 3 % v jiném prost�edí. Z tohoto 

porovnání vyplývá, že rodinné pom�ry obou skupin si jsou velmi 

podobné. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

v úplné rodin� 43 
v neúplné 15 
v jiném 2 

v úplné rodin� 49 
v neúplné 15 
v jiném 2 
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5. Jaký je tv�j vztah k rodi��m? 
 

           

Praha

66%

32%

0%

2%

dobrý

spíše dobrý

spíše špatný

špatný

 

          

T�ebo


71%

27%

0%

2%

dobrý

spíše dobrý

spíše špatný

špatný

  
 

66% žák� pražské školy a 71% t�ebo�ských d�tí má dobrý vztah     

k rodi��m, 32% pražských d�tí a 27% t�ebo�ských d�tí má spíše 

dobrý vztah a 2% v obou skupinách uvedlo špatný vztah. Jak 

m�žeme vid�t, výsledky jsou si velmi podobné. 

 
6.   Myslíš si, že se dostate�n� vyznáš v drogové proble- 
      matice (znalost základních pojm�, druhy, ú�inky a  
      nebezpe�í užívání drog)? 

 

Praha

23%

52%

13%
12% 0% ur�it� ano

spíše ano

nevím

spíše ne

ur�it� ne

    

dobrý 40 
spíše dobrý 19 
spíše špatný 0 
špatný 1 

dobrý 47 
spíše dobrý 18 
spíše špatný 0 
špatný 1 

ur�it� ano 14 
spíše ano 31 
nevím 8 
spíše ne 7 
ur�it� ne 0 
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T�ebo


15%

47%

21%

12% 5% ur�it� ano

spíše ano

nevím

spíše ne

ur�it� ne

 
 

U žák� z obou lokalit p�evažovala odpov�	 spíše ano − 52% 

pražských d�tí, 47% t�ebo�ských d�tí. V Praze d�ti dále uvedly 

odpov�	 ur�it� ano 23%, nevím 13%, spíše ne 12%. U t�ebo�ských 

d�tí byla na druhém míst� odpov�	 nevím s 21%, 15% ur�it� ano, 

12% spíše ne a 5% ur�it� ne. Odpov�	 ur�it� ne se v Praze v�bec 

nevyskytla, což nazna�uje v�tší informovanost m�stských d�tí. 

 
 

            7.  Odkud jsi získal(a) informace o legálních a nelegálních  
                 drogách? 
                 Možno zakroužkovat více odpov�dí. 

 

          

Praha

15%

22%

39%

6%

18%

od rodi��

od kamarád�

ve škole

z odborné literatury

z protidrogových
p�ednášek

 
                                            

ur�it� ano 10 
spíše ano 31 
nevím 14 
spíše ne 8 
ur�it� ne 3 

od rodi�� 20 
od kamarád� 29 
ve škole 50 
z odborné literatury 8 
z protidrogových p�ednášek 24 
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T�ebo


15%

15%

42%

3%

25%

od rodi��

od kamarád�

ve škole

z odborné literatury

z protidrogových
p�ednášek

 
 
 
 
 
 
 

 

D�ti v Praze 39% a stejn� tak žáci v T�eboni 42% uvedli, že nejvíce 

informací o drogách získali p�edevším ze školy. Pražské d�ti 22% 

získaly informace od kamarád�, 18% z protidrogových p�ednášek, 

15% od rodi�� a 6% z odborné literatury. T�ebo�ské d�ti uvedly na 

druhém míst� informovanost 25% z protidrogových p�enášek , 

15% od kamarád� a rodi�� a stejn� jako v Praze nejmén� žák� 3% 

uvedlo �erpání informací z odborné literatury. 

    
 
8. Myslíš, že je osv�ta a obecná informovanost o drogové 
      problematice dostate�ná? 
  

           

Praha

53%

47% ano

ne

 
 

od rodi�� 20 
od kamarád� 20 
ve škole 53 
z odborné literatury 4 
z protidrogových p�ednášek 33 

ano 32 
ne 28 
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T�ebo


61%

39%
ano

ne

 
 

53% pražských d�tí a 61% respondent� z T�ebon� si myslí, že 

informovanost o drogách je dosta�ující.  

 
      9.  Setkal(a) jsi se n�kdy s drogov� závislým �lov�kem na  
           nelegálních drogách? 

 

           

Praha

52%

48% ano

ne

  

T�ebo


59%

41%
ano

ne

 
 

Setkání s drogov� závislým �lov�kem uvedlo 52% pražských 

dotazovaných a 59% t�ebo�ských dotazovaných. Je patrné, že více 

než polovina d�tí z obou skupin toto setkání zažila. 

ano 40 
ne 26 

ano 31 
ne 29 

ano 39
ne 27
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           10.  Setkal(a) jsi se n�kdy s nelegální drogou? 

 
 

                  

Praha

53%

47% ano

ne

 
 
 

                  

T�ebo


48%

52%

ano

ne

 
 
S nelegální drogou se setkalo 53% žák� z Prahy a 48% žák�  
z T�ebon�. Výsledky obou skupin jsou si velmi podobné, p�esto 
v T�eboni je více žák� 52%, kte�í se s nelegální drogou nesetkali.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ano 32 
ne 28 

ano 32 
ne 34 
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          11.  Užívá drogu n�kdo ve tvém okolí?  
       Možno zakroužkovat více odpov�dí. 

        
 
 
 
 
 
 
 
 

T�ebo


3% 5% 5%

19%

18%

42%

8%

n�kdo z rodi��

sourozenec

jiný p�íbuzný

spolužák ze t�ídy,
školy
kamarád

nevím

nikdo

 
 
 
 
 
 
 
 
 

n�kdo z rodi�� 4 
sourozenec 1 
jiný p�íbuzný 2 
spolužák ze t�ídy, školy 16 
kamarád 15 
nevím 17 
nikdo 10 

n�kdo z rodi�� 2 
sourozenec 4 
jiný p�íbuzný 4 
spolužák ze t�ídy, školy 15 
kamarád 14 
nevím 33 
nikdo 6 

Praha

6%
2%

3%

25%

23%

26%

15%

n�kdo z rodi��

sourozenec

jiný p�íbuzný

spolužák ze t�ídy,
školy
kamarád

nevím

nikdo
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Cílem této otázky bylo zjistit, zdali užívá drogu n�kdo 

v respondentov� okolí, nebo� prost�edí jedince hraje velkou roli 

v jeho chování a jednání. Nejvíce ozna�enou odpov�dí v obou 

skupinách byla odpov�	 nevím − 26% v Praze a 42% v T�eboni. 

     Je alarmující, že na druhém míst� se objevila v obou skupinách 

     odpov�	 spolužák ze t�ídy nebo školy v po�tu 25% v Praze a 19%    

     v T�eboni. 23% žák� v Praze a 18% žák� z T�ebon� uvedlo, že 

     drogy užívá kamarád. Procento, že nikdo neužívá drogy je pom�rn�  

     nízké, 15% v Praze a 8% v T�eboni. 6% pražských d�tí odpov�d�lo,  

     že drogy užívá n�kdo z rodi��, 3% jiný p�íbuzný a 2% sourozenec.  

     Podobn� odpov�d�li žáci z T�ebon� 3%, jiný p�íbuzný 5% a  

     sourozenec 5%. 

 

              12.  Kou�il(a) jsi n�kdy cigarety nebo požil(a) n�jaký  
                     alkoholický nápoj? 
 

Praha

92%

8%

ano

ne

 
T�ebo


86%

14%

ano

ne

 

ano 55 
ne 5 

ano 57 
ne 9 
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P�ekvapivý výsledek v obou skupinách nám ukazuje, že 92% 

pražských a 86% t�ebo�ských žák� již kou�ilo �i požilo alkoholický 

nápoj. 

 
13.  Jak �asto konzumuješ alkohol? 
  

Praha

83%

2%

15% p�íležitostn�

denn� nebo
pravideln� 

nekonzumuji

 
 

T�ebo


68%
9%

23%
p�íležitostn�

denn� nebo
pravideln�

nekonzumuji

 
Pouze 15% žák� z Prahy a 23% z T�ebon� nekonzumuje alkohol, 

zatímco 83% pražských d�tí a 68% t�ebo�ských konzumuje alkohol 

p�íležitostn�. To je dost vysoký po�et na to, že jeho prodej je omezen 

v�kovou hranicí 18 let. Kupodivu v T�eboni konzumuje alkohol více 

žák�, a to 9% denn� nebo pravideln� a v Praze pouze 2%. 

 
 
 
 
 
 

p�íležitostn� 50 
denn� nebo pravideln�  1 
nekonzumuji 9 

p�íležitostn� 45 
denn� nebo pravideln� 6 
nekonzumuji 15 
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        14.  Jak �asto kou�íš tabákové výrobky? 
 

Praha

23%

10%

5%

62%

p�íležitostn�

6 cigaret denn�

více než 6 cigaret
denn�

nekou�ím

 
 
 

T�ebo


23%

9%

11%

57%

p�íležitostn�

6 cigaret denn�

více než 6 cigaret
denn�

nekou�ím

 
 
 
Tém�� opa�ná situace ve srovnání s konzumací alkoholu je v kou�ení 

tabákových výrobk�. Nekou�í 62% pražských žák� a 57% t�ebo�ských, 

v obou skupinách kou�í p�íležitostn� 23%, 10% a 9% kou�í 6 cigaret 

denn� a 5% d�tí z Prahy a 11% z T�ebon� kou�í více než 6 cigaret 

denn�. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

p�íležitostn� 14 
6 cigaret denn� 6 
více než 6 
cigaret denn� 3 
nekou�ím 37 

p�íležitostn� 15 
6 cigaret denn� 6 
více než 6 
cigaret denn� 7 
nekou�ím 38 
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               15.  Navšt�vuješ pravideln� herny �i místa s herními   

                 automaty? 
 
 

Praha

7%

93%

ano

ne

 
 
 

T�ebo


23%

77%

ano

ne

 
  

K mému p�ekvapení 93% pražských d�tí nenavšt�vuje pravideln� herny 

nebo místa s herními automaty, ale 23% t�ebo�ských d�tí je navšt�vu- 

je. Co se tý�e �etnosti návšt�v, d�ti uvedly nap�. denn�, 2× za den, 4× 

týdn�, 1× týdn�, 1× za 14 dní, 3× do m�síce. Zatímco pražské d�ti, 

které nenavšt�vují herny v takovém po�tu, odpov�d�ly nap�. každý 

víkend, 1× za m�síc, 1× za dva m�síce.   

 
 
 
 
 
 
 

ano 4 
ne 56 

ano 15 
ne 51 
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  16.  Dáváš p�ednost herním automat�m p�ed jinými druhy 
        zábavy (sportem, �etbou, návšt�vou koncert� �i diskoték)? 
 

Praha

0%

100%

ano

ne

 
 

T�ebo


5%

95%

ano

ne

 
 

Nikdo z pražských d�tí nedává p�ednost herním automat�m p�ed jinými 

druhy zábavy a v T�eboni je to pouze 5%. 

 

        17.  Kdy navšt�vuješ herny �i místa s herními automaty? 
 

Praha

89%

0%

11% ve volném �ase

místo školy

kdykoliv mám
p�íležitost

ano 0 
ne 60 

ano 3 
ne 63 

ve volném �ase 8 
místo školy 0 
kdykoliv mám p�íležitost 1 
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T�ebo


77%

0%

23%
ve volném �ase

místo školy

kdykoliv mám
p�íležitost

 
Z t�ch d�tí, které navšt�vují herny, jich v Praze navšt�vuje 89% ve 

volném �ase a 77% v T�eboni. 11% z Prahy a 23% z T�ebon� chodí do 

heren kdykoliv mají p�íležitost. Pot�šující je zjišt�ní, že nikdo z žák� 

v obou lokalitách nechodí do heren místo školy. 

 

 
        18.  Kou�il(a) jsi n�kdy marihuanu (sta�í alespo
 jednou)? 

 

Praha

38%

62%

ano

ne

 
T�ebo


36%

64%

ano

ne

 
Z dotazníku vyplývá, že 38% m�stských d�tí a 36% vesnických d�tí 

ve volném �ase 20 
místo školy 0 
kdykoliv mám p�íležitost 6 

ano 23 
ne 37 

ano 24 
ne 42 
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kou�ilo n�kdy marihuanu. Sice v obou skupinách p�evažuje po�et d�tí, 

kte�í marihuanu nikdy nevyzkoušely, p�esto po�et d�tí, kte�í již tuto 

zkušenost mají, se mi zdá pon�kud vysoký. 

 
  19.  Užíváš marihuanu pravideln�? 
 

Praha

2%

98%

ano

ne

  
 

T�ebo


3%

97%

ano

ne

 
 

Výsledky této otázky byly tém�� shodné, pouze 2% d�tí v Praze a 

3% na vesnici užívají marihuanu pravideln�. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ano 1 
ne 59 

ano 2 
ne 64 
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20. Vyzkoušel(a) jsi jinou nelegální drogu? 
 

      

Praha

2%

98%

ano

ne

  

      

T�ebo


3%

97%

ano

ne

 
 

Jinou nelegální drogu vyzkoušely 2% pražských a 3% vesnických d�tí. 

Tento po�et pokládám za p�íznivé zjišt�ní. Nikdo z dotazovaných ale 

neuvedl, jakou drogu užil. 

 
  21.  Pokud ano, kde jsi tuto drogu užil(a)? 
 
 

      

Praha

0%

100%

ve škole

mimo školu

 
 

ano 1
ne 59

ano 2 
ne 64 

ve škole 0 
mimo školu 1 
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T�ebo


0%

100%

ve škole

mimo školu

  
 

Ob� skupiny v po�tu 100% užily drogu mimo školu. 

  
   22.  Užíváš pravideln� tvrdé drogy? 
 

Praha

0%

100%

ano

ne

     
    

T�ebo


2%

98%

ano

ne

 
 

Nikdo z Prahy oproti 2% žák� z T�ebon� užívá pravideln� tvrdé drogy. 

Zde bych p�edpokládala vyšší procento užívání tvrdé drogy s p�evahou 

v Praze. 

 

ve škole 0 
mimo školu 2 

ano 0 
ne 60 

ano 1 
ne 65 
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   23.  Co bys ud�lal(a), kdyby ti n�kdo nabídl drogu? 
 

Praha

82%

10%0%0% 8%

odmítnu ji

p�ijmu pouze m�kké
drogy a tvrdé odmítnu

drogu p�ijmu, abych ji
v�noval n�komu
jinému
p�ijmu bez námitek

nevím jak se zachovat

 

      

           

T�ebo


74%

15%

2%

3%

6%

odmítnu ji

p�ijmu pouze m�kké
drogy a tvrdé odmítnu

drogu p�ijmu, abych ji
v�noval(a) n�komu
jinému
p�ijmu bez námitek

nevím, jak se zachovat
 

 
 
 
 
 
 
 

82% pražských d�tí a 74% t�ebo�ských nabídnutou drogu odmítne, 

10% z Prahy p�ijme pouze m�kké drogy a tvrdé odmítne stejn� tak 

15% z T�ebon�. 8% z Prahy a 6% z T�ebon� uvedlo, že neví jak se 

zachovat, 3% vesnických p�ijme drogu bez námitek, 2% vesnických 

p�ijme drogu, aby ji v�novali. Oproti T�eboni v Praze nebyl nikdo, 

odmítnu ji 49 
p�ijmu pouze m�kké drogy a tvrdé odmítnu 6 
drogu p�ijmu, abych ji v�noval n�komu jinému 0 
p�ijmu bez námitek 0 
nevím jak se zachovat 5 

odmítnu ji 49 
p�ijmu pouze m�kké drogy a tvrdé odmítnu 10 
drogu p�ijmu, abych ji v�noval(a) n�komu jinému 1 
p�ijmu bez námitek 2 
nevím, jak se zachovat 4 
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kdo by drogu p�ijal bez námitek �i ji v�noval n�komu jinému. Zde by 

se op�t dal �ekat obrácený pom�r v odpov�dích. 

 
               24.  Pokud ti byla droga již nabídnuta, tak od koho? 

          Možno zakroužkovat více odpov�dí. 
 

Praha

32%

59%

0%

9%
od neznámého
�lov�ka

od kamaráda p�íp.
spolužáka

vyžádal jsem si ji
sám

získal jsem ji jinak

 
 
 
 
 
 

T�ebo


50%47%

3% 0%

od neznámého �lov�ka

od kamaráda p�íp.
spolužáka

vyžádal jsem si ji sám

získal jsem ji jinak

 
 

 

 

 

59% pražským a 47% t�ebo�ským d�tem byla nabídnuta droga od 

kamaráda p�ípadn� spolužáka, 32% v Praze a 50% v T�eboni byla 

nabídnuta od neznámého �lov�ka. 9% žák� z Prahy získalo drogu jinak 

a to od sourozence �i p�íbuzného. 3% z vesnice si ji vyžádalo samo. 

od neznámého �lov�ka 11 
od kamaráda p�íp. spolužáka 20 
vyžádal jsem si ji sám 0 
získal jsem ji jinak 3 

od neznámého �lov�ka 15 
od kamaráda p�íp. spolužáka 14 
vyžádal jsem si ji sám 1 
získal jsem ji jinak 0 
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              25.  Kde ti byla droga nabídnuta? 
          Možno zakroužkovat více odpov�dí. 
 

                

Praha

26%

17%
17%0%

20%

20%

na ulici

ve škole

na diskotéce

na rockovém
koncertu
na párty

jinde

 
 
 
 
 
 
 
 

                 

T�ebo


34%

6%
21%

18%

0%

21%

na ulici

ve škole

na diskotéce

na rockovém
koncertu
na párty

jinde

 
 

 

 

 

 

 

Na tuto otázku uvedlo 26% d�tí z Prahy a 34% z T�ebon�, že jim byla 

droga nabídnuta na ulici. 20% d�tí z Prahy odpov�d�lo na párty a 20% 

jinde. Žáci uvedli místa jako na nádraží, na chat�, u kamaráda. 

na ulici 11 
ve škole 7 
na diskotéce 7 
na rockovém koncertu 0 
na párty 8 
jinde 8 

na ulici 11 
ve škole 2 
na diskotéce 7 
na rockovém koncertu 6 
na párty 0 
jinde 7 
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Pom�rn� velkému po�tu a to 17% pražských d�tí oproti 6% v T�eboni 

byla droga nabídnuta ve škole. Toto není dobrý výsledek, protože zde 

by se droga nem�la v�bec objevit. 21% t�ebo�ských d�tí byla droga 

nabídnuta na diskotéce a 21% jinde, v�tšina d�tí odpov�d�la v parku, 

n�kte�í uvedli doma. Rockový koncert byl zastoupen 18%. 

 
26.  Domníváš se, že užívání marihuany vede nutn�  

           k drogové závislosti? 
 

Praha

32%

68%

ano

ne

       
 
 

T�ebo


44%

56%

ano

ne

 
 

32% pražských d�tí a 44% vesnických d�tí se domnívá, že kou�ení 
marihuany vede k drogové závislosti. 

 
 
 
 
 
 
 

ano 19 
ne 41 

ano 29 
ne 37 
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    27.  Souhlasíš s legalizací marihuany? 
 

 

Praha

52%

48% ano

ne

       

             

T�ebo


44%

56%

ano

ne

 
 

52% dotazovaných z obou skupin souhlasí s legalizací marihuany. Jak 

nám graf ukazuje, názory na tuto problematiku rozd�lují mládež na dva 

tábory pro a proti s vyrovnaným pom�rem hlas�. 

 
   28.  Jaké bylo tvé první setkání s nelegální drogou? 
  

Praha

17%

12%

71%

p�íjemné

nep�íjemné

žádné

 

ano 31 
ne 29 

ano 29 
ne 37 

p�íjemné 10 
nep�íjemné 7 
žádné 43 
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T�ebo


30%

8%62%

p�íjemné

nep�íjemné

žádné

 
 

P�estože v�tšina respondent� v obou lokalitách, tj. 71% Praha a 62% 

T�ebo� se nestkala s nelegální drogou, pro17% m�stských d�tí a 30% 

vesnických bylo toto setkání p�íjemné. Nep�íjemnou zkušenost uvedlo 

12% pražských a 8% t�ebo�ských žák�.  

     
 

29.  V p�ípad�, že jsi již závislý(á) na drogách, chceš s nimi 
           skon�it? 
 

Praha

0%

100%

ano

ne

 
 
       

T�ebo


50%50%

ano

ne

 

p�íjemné 20 
nep�íjemné 5 
žádné 41 

ano 0 
ne      1 

ano 2 
ne 2 
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Z pražských dotazovaných uvedl pouze jeden žák závislost na drogách, 

s kterou nechce skon�it. T�ebo� op�t vykazuje horší výsledky než 

Praha. Zde �ty�i žáci p�iznali, že jsou závislí na drogách, ale pouze dva 

cht�jí s drogami skon�it. 

 

30.  V p�ípad�, že jsi na drogách závislý(á) a chceš s nimi 
      skon�it, uve� jak. 
 

T�ebo


75%

25%

sám

s odbornou pomocí

 
V Praze na tuto otázku nikdo neodpov�d�l, proto zde neuvádím graf 
pro Prahu. V T�eboni by jen 1 respondent cht�l skon�it s drogami 
s odbornou pomocí, zatímco 3 žáci by se o to cht�li pokusit sami. 

 
 

31.  Víš, kde je v blízkosti tvého bydlišt� protidrogové  
       centrum? 

 

Praha

20%

80%

ano

ne

 
 

sám 3 
s odbornou pomocí 1 

ano 12 
ne 48 
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T�ebo


32%

68%

ano

ne

 
 

V Praze je informovanost pom�rn� nízká, co se týká této otázky. Jen 
20% ví, kde se v blízkosti jejich místa bydlišt� nachází protidrogové 
centrum. Z T�ebon� jsou výsledky jen o n�co lepší a to 32%. 
 

 
             32.  Nabídl(a) jsi ty sám (sama) n�komu drogu? 

 

Praha

17%

83%

ano

ne

 
 

T�ebo


11%

89%

ano

ne

 
 

Z pražských d�tí uvedlo 17%, že nabídlo samo n�komu drogu. 

V odpov�dích se objevila marihuana, alkohol a cigarety. V T�eboni 

ano 21 
ne 45 

ano 10 
ne 50 

ano 7 
ne 59 
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to bylo 11%. Zde žáci uvedli marihuanu. V obou skupinách p�evládá 

negativní odpov�	 − Praha 83% a T�ebo� 89%, což je dobré 

zjišt�ní. 

 
33.   Kde získáváš finan�ní prost�edky na cigarety, alkohol,  

           drogy nebo hrací automaty? 
 

Praha

89%

0%

0%

11%
z kapesného

krádežemi

prodejem
osobních v�cí

jinak

 
 
 

T�ebo


67%
3%

3%

27%

z kapesného

krádežemi

prodejem
osobních v�cí

jinak

 
 
Pražské d�ti získávají prost�edky p�evážn� z kapesného 89% a 11% 

jinak jako nap�. za školní výsledky a pomoc doma �i brigádou. Vesnické 

d�ti využívají také nejvíce kapesného 67%, dále 27% získává finan�ní 

prost�edky jinak. V�tšina uvedla brigádou, p�íp. úsporami. V T�eboni 

op�t p�ekvapiv� oproti Praze po 3% získávají prost�edky krádežemi a 

prodejem osobních v�cí. 

 

 

z kapesného 24 
krádežemi 0 
prodejem osobních v�cí 0 
jinak 3 

z kapesného 25 
krádežemi 1 
prodejem osobních v�cí 1 
jinak 10 



101  

9.6    ZÁV�R PRAKTICKÉ �ÁSTI 
 

H1 − Hypotéza nebyla potvrzena. 

          K mému velkému p�ekvapení mají vesnické d�ti v�tší zkušenosti 

s drogami než pražské, což bylo patrné z v�tšiny otázek. Další 

hypotézy toto tvrzení potvrzují. Co se tý�e hracích automat�, zde je 

op�t vyšší procento vesnických d�tí 23%, které navšt�vují pravideln� 

herny. V Praze je to pouze 7%. Dále z pražských žák� nedává nikdo 

p�ednost hracím automat�m p�ed jiným druhem zábavy, kdežto 

v T�eboni je to 5%. Z dotazník� vyplývá, že v Praze je pouze jeden 

�lov�k závislý na drogách, ale v T�eboni �ty�i žáci. 

            

H2 − Hypotéza byla potvrzena 

          V pr�m�ru se 89% dotazovaných již setkalo s legální drogou. 

Setkání s nelegální drogou uvedlo tentokrát více žák� z Prahy 53% 

oproti 48% z T�ebon�. S �lov�kem závislým na nelegálních drogách se 

setkalo více žák� z T�ebon�, a to 59%, v Praze 52%. Pr�m�rn� 22% 

žák� odpov�d�lo, že mají ve svém blízkém okolí n�koho, kdo je závislý 

na nelegálních drogách, nej�ast�ji uvád�li žáci kamaráda, mén� pak 

rodi�e, p�íbuzné a sourozence. 

 

H3 − Hypotéza byla potvrzena 

          Po�et žák� užívající legální drogy je p�ekvapiv� vysoký, 92% 

v Praze, 86% v T�eboni. Velké procento již n�kdy marihuanu okusilo 

(pr�m�r 37%), z toho 2% žák� v Praze a 3% v T�eboni ji užívají 

pravideln�. 32% pražských žák� a 44% t�ebo�ských žák� si myslí, že 

užívání marihuany k drogové závislosti nevede a v pr�m�ru 48% 

respondent� souhlasí s její legalizací. 



102  

 

H4 − Hypotéza byla potvrzena 

          V Praze se nevyskytl nikdo, kdo by užíval tvrdé drogy, a 

v T�eboni pouze jeden žák. P�i dotazu na zkušenost s jinou nelegální 

drogou než marihuanou odpov�d�lo kladn� pouze malé procento žák�, 

a to 2% v Praze a 3% v T�eboni. 

 

          Pokud mám zhodnotit celkové výsledky dotazník�, tak jak již výše 

uvádím, k mému p�ekvapení m�sto vykazovalo lepší výsledky ve 

srovnání s vesnicí ohledn� sociáln� patologických jev�. Dále jsem byla 

velmi nemile zasko�ena zjišt�ním, jak vysoké procento užívá alkohol �i 

kou�í, když si uv�domíme, že se jedná o 13–15leté žáky. To samé se 

týká užívání marihuany. Naopak pot�šující byl výsledek, že opravdu 

velmi malý po�et dotázaných z obou lokalit má zkušenost s tvrdou 

drogou.  
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10.    ZÁV�R 
           Závislost, která vede k nadm�rnému užívání psychoaktivních 

látek, poškozuje �lov�ka biologicky, psychicky i sociáln�. Je to vlastn� 

onemocn�ní, které krom� užívání zahrnuje i širokou škálu chování, jež  

je v rozporu s b�žným fungováním v rodin�, škole �i zam�stnání. 

Mezi hlavní p�edstavitele závislostí pat�í alkohol, kou�ení a drogy. 

Alkohol p�ináší mnoha lidem pot�šení. P�ehnaná záliba v jeho 

konzumaci však m�že vést k nehodám, nemocem a špatným sociálním 

vztah�m. Alkohol ale bohužel pat�í k životu, setkáváme se s ním na 

každém kroku. �asto je ale skryto množství problém� zp�sobených 

pitím, ví o nich pouze postižená rodina �i okolí. Alkohol neovliv�uje 

pouze jedince, lidskou duši a t�lo, ale i obyvatelstvo a spole�nost. Je 

vnímán lidmi velmi rozporupln�. P�sobí na �lov�ka p�edevším svými 

chemickými ú�inky. Jsou známy p�ípady, kdy se alkoholu p�isuzoval 

magický význam. Alkohol se pak používal v r�zných rituálech. Samotný 

p�ípitek „Na zdraví“ nám m�že sloužit jako p�íklad doposud praktikova- 

ného rituálu s nádechem magie, vlastn� se snažíme magickým 

postupem p�ivolat št�stí. K tomuto rituálu podle všeobecn� rozší�eného 

názoru alkohol neodmysliteln� pat�í. �lov�k si ani neuv�domuje, jak 

moc je rozší�ená závislost na nikotinu. I s tou se setkáváme dnes a 

denn�. Britské a americké prameny uvád�jí, že si ku�ák zkracuje život  

o 20 až 25 let. Teprve v poslední dob� je u nás více patrný boj proti 

ku�áctví. Podstatná �ást mladých lidí, která užívá drogy, má za sebou 

období kou�ení cigaret a pití alkoholu. Mezi jejich rodi�i se vyskytuje 

zvýšený podíl t�ch, kte�í nadm�rn� kou�í nebo pijí alkohol �i zneužívají 

léky. Nedílnou sou�ástí d�jin naší spole�nosti je i historie užívání a také 

zneužívání drog. Vždy zde byly a ovliv�ovaly lidské jednání. Jako 

v�tšina v�cí na sv�t� mají i drogy své dv� stránky. První láká na 

nevšední zážitky. P�itom se nehovo�í o cen�, kterou za to �lov�k musí 
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zaplatit. Druhá, odvrácená tvá�, se objeví, až když už bez drog �lov�k 

neumí být. Tehdy si za�nou vybírat svou da�.  

           Hlavním prost�edkem v boji proti závislostem by nám m�la být 

prevence. V dnešní dob� již existují celospole�enské preventivní 

programy a práv� zde je v�asná prevence daleko efektivn�jší než 

pozdní lé�ba. Podobn� jako u prevence problém� zp�sobených 

alkoholem nebo drogami i strategie prevence problém� zp�sobených 

hazardní hrou staví na snižování dostupnosti hazardní hry a snižování 

poptávky po hazardní h�e. S prevencí je pot�eba za�ít již u d�tí v rodin�, 

následn� tuto funkci �áste�n� plní škola a další organizace. 

           Jak se bude vyvíjet situace v blízké budoucnosti, to je spole�ný 

úkol a výzva nás všech. 
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                              P	ÍLOHY 

P�íloha �. 1 −−−− Vzor zadávaného dotazníku 

 

Dotazník 
 
 
Vážení žáci a žákyn�, žádám Vás o spolupráci p�i zjiš�ování 

Vašich postoj� a názor� na drogy. Zakroužkujte vždy jednu odpov�	, 

pokud není uvedeno jinak. Vypln�ní dotazníku je anonymní. Za 

nelegální drogy jsou zde považovány všechny drogy, které jsou v �R 

zakázány (nap�. heroin, marihuana, LSD, extáze, kokain, pervitin). Za 

legální drogy je zde považován alkohol, tabák a kofein. Lehké drogy 

jsou marihuana, hašiš. Tvrdé drogy jsou nap�. heroin, kokain, LSD, 

pervitin, extáze. 

 
 

1.  Jakého jsi pohlaví? 
 
a)  dívka 
b)  chlapec 
 

2.  Kde bydlíš?  
 
a)  ve velkém m�st� (nad  50.000 obyv.) 
b)  v malém m�st� (do 50.000 obyv.) 
c)  na vesnici 
 



108  

 
3.  Jak trávíš volný �as nej�ast�ji? 
     Možno zakroužkovat více odpov�dí. 

 
a)  zájmovými kroužky a sportem 
b)  sledováním televize a videa 
c)  u po�íta�e 
d)  návšt�vou heren 
e)  �etbou knih a �asopis� 
f)   návšt�vou diskoték 
g)  návšt�vou kina, divadla 
h)  na ulici, ve ve�ejných prostorách 

         ch)  jinak (uve	)..................................... 
    

4.  V jakém rodinném prost�edí vyr�stáš? 
 
a)  v úplné rodin� (matka, otec)  
b)  v neúplné (jen matka nebo jen otec) 
c)  v jiném (uve	)............................(nap�. náhradní rodinná pé�e,      
prarodi�e, jiní p�íbuzní apod.) 
 

5.  Jaký je tv�j vztah k rodi��m? 
 
a)  dobrý 
b)  spíše dobrý 
c)  spíše špatný 
d)  špatný 
 

6.  Myslíš si, že se dostate�n� vyznáš v drogové problematice 
     (znalost základních pojm�, druhy, ú�inky a nebezpe�í užívání  
     drog)? 

 
a)  ur�it� ano 
b)  spíše ano 
c)  nevím 
d)  spíše ne 
e)  ur�it� ne 
 

7.  Odkud jsi získal(a) informace o legálních a nelegálních 
     drogách? 
     Možno zakroužkovat více odpov�dí. 

 
a)  od rodi�� 
b)  od kamarád� 
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c)  ve škole 
d)  z odborné literatury 
e)  z protidrogových p�ednášek 
 

8.  Myslíš, že je osv�ta a obecná informovanost o drogové 
     problematice dostate�ná? 
 

a)  ano 
b)  ne 
 

9.  Setkal(a) jsi se n�kdy s drogov� závislým �lov�kem na  
     nelegálních drogách? 

 
a)  ano 
b)  ne 
  

10.  Setkal(a) jsi se n�kdy s nelegální drogou? 
 
a) ano 
b) ne 
 

11.  Užívá drogu n�kdo ve tvém okolí?  
       Možno zakroužkovat více odpov�dí. 

 
a)  n�kdo z rodi�� 
b)  sourozenec 
c)  jiný p�íbuzný 
d)  spolužák ze t�ídy, školy 
e)  kamarád 
f)  nevím 
g)  nikdo 
 

12.  Kou�il(a) jsi n�kdy cigarety nebo požil(a) n�jaký alkoholický  
       nápoj? 

 
a)  ano 
b)  ne 
 

13.  Jak �asto konzumuješ alkohol? 
 
a)  p�íležitostn�     
b)  denn� nebo pravideln� 
c)  nekonzumuji 
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14.  Jak �asto kou�íš tabákové výrobky? 

 
a)  p�íležitostn� 

           b)  6 cigaret denn� 
c)  více než 6 cigaret denn� 
d)  nekou�ím 
 

15.  Navšt�vuješ pravideln� herny �i místa s herními automaty? 
 
a)  ano   (uve	 jak �asto)..................................... 
b)  ne 
 

16.  Dáváš p�ednost herním automat�m p�ed jinými druhy zábavy 
       (sportem, �etbou, návšt�vou koncert� �i diskoték)? 

 
a)  ano 
b)  ne 
 

17.  Kdy navšt�vuješ herny �i místa s herními automaty? 
 
a)  ve volném �ase 
b)  místo školy 
c)  kdykoliv mám p�íležitost 
 

18.  Kou�il(a) jsi n�kdy marihuanu (sta�í alespo
 jednou)? 
 
a)  ano 
b)  ne 
 

19.  Užíváš marihuanu pravideln�? 
 
a)  ano 
b)  ne 
 

20.  Vyzkoušel(a) jsi jinou nelegální drogu? 
 
a)  ano   (uve	 jakou)...................................... 
b)  ne 
 

21.  Pokud ano, kde jsi tuto drogu užil(a)? 
 
a)  ve škole 
b)  mimo školu   (uve	 kde)................................... 
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22.  Užíváš pravideln� tvrdé drogy? 

 
a)  ano 
b)  ne 
 

23.  Co bys ud�lal(a), kdyby ti n�kdo nabídl drogu? 
 
a)  odmítnu ji 
b)  p�ijmu pouze m�kké drogy a tvrdé odmítnu 
c)  drogu p�ijmu, abych ji v�noval n�komu jinému 
d)  p�ijmu bez námitek 
e)  nevím jak se zachovat  
 

24.  Pokud ti byla droga již nabídnuta, tak od koho? 
       Možno zakroužkovat více odpov�dí. 

 
a)  od neznámého �lov�ka 
b)  od kamaráda p�íp. spolužáka 
c)  vyžádal jsem si ji sám 
d)  získal jsem ji jinak    (uve	 jak)……………….......... 
 

25.  Kde ti byla droga nabídnuta? 
       Možno zakroužkovat více odpov�dí. 

 
a)  na ulici 
b)  ve škole 
c)  na diskotéce 
d)  na rockovém �i jiném koncertu 
e)  na párty 
f)   jinde   (uve	 kde)……………………......  
 

26.  Domníváš se, že užívání marihuany vede nutn�  
       k závislosti? 

 
a)  ano 
b)  ne 
 

27.  Souhlasíš s legalizací marihuany? 
 
a)  ano 
b)  ne 
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28.  Jaké bylo tvé první setkání s nelegální drogou? 

  
a)  p�íjemné 
b)  nep�íjemné 
c)  žádné 
   
 

29.  V p�ípad�, že jsi již závislý(á) na drogách, chceš s nimi  
       skon�it? 

 
a)  ano 

           b)  ne 
 

30.  V p�ípad�, že jsi na drogách závislý(á) a chceš s nimi skon�it, 
       uve� jak. 

 
a)  sám 
b)  s odbornou pomocí 
 

31.  Víš, kde je v blízkosti tvého bydlišt� protidrogové centrum? 
 
a) ano 
b)  ne 
 

32.  Nabídl(a) jsi ty sám (sama) n�komu drogu? 
 
a)  ano    (uve	 jakou)……………............. 
b)  ne 
 

33.  Kde získáváš finan�ní prost�edky na cigarety, alkohol, drogy 
       nebo hrací automaty? 

 
a)  z kapesného 
b)  krádežemi 
c)  prodejem osobních v�cí 
d)  jinak    (uve	 jak)…………………….. 
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P�íloha �. 2 
 
 
 

                            
 
           marihuana                     produkty konopí          list marihuany 
 
 
 

                          
                 
           hašišová kuli�ka                             produkty hašiše 
 

 

      
 
      Durman – plody                                   Durman – kv�ty      



                
 

 Lophophora williamsi - Peyotl      Lysohlávka �eská    Lysohlávka kopinatá 
 
 
 
 
 

      
                                 
             LSD – tripy                                  LSD – tablety  
 
 
 
 
 

         
    
                                        kokain                    ke� Erythroxylon coca 
  
 



     
 
                 crack                 metamfetamin – tablety a prášek                         
 
 
 
 
 

             
                                                         
                                      extáze – tablety 
 
 

       
 
                  heroin                                opium                  kodein 
 



            
                                                            

inhalanty 
 
 
                                  

                                    

  
                               alkohol 
 
 
 

              
 

výherní automaty 



 
 
 
 
 
 
 
 
                
 
 
 
        
 
 
 
 


