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Anotace 

Cílem práce je popsat příčiny, působení a důsledky užívání tzv. lehkých 

drog, zejména ve vztahu k mládeži a formulovat konkrétní řešení především 

z pohledu sociální pedagogiky. Cílem praktické části je zmapování situace 

v oblasti zneužívání tzv. lehkých drog na vybraných středních školách. 

Teoretická část je zaměřena hlavně na problematiku klasifikace drog, na vztah 

společnosti k drogám a negativní dopady užívání na děti i mládež a možnosti 

prevence. Praktická část zkoumá postoje a zkušenosti studentů vybraných 

středních škol s tzv. lehkými drogami. 

 

Abstract 

The intention of this work is to describe causes, affects and results of 

taking light drugs by young people and formulate concrete solutions in 

approach of social pedagogical science especially. The intention of practical 

section is to investigate problems of abuse of light drugs in chosen high 

schools. The intention of theoretical section are problems of clasification of 

drugs, relation of society to drugs, negative results of taking drugs by children 

and young people and possibilities of prevention. The subject of practical 

section is investigate experiences of students from chosen high schools with 

light drugs.  
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Úvod 
 

Motto: 

"Návyk nelze jen tak vyhodit oknem. Musíte ho  

laskavě svést ze schodů, doprovodit ho ke vchodu  

a vypoklonkovat ze dveří." 

Mark Twain 

 

Dnešní otevřená společnost rozkrývá některá v minulosti tabuizovaná 

témata. Na první pohled se může zdát, že v čase terorismu, organizovaného 

zločinu, krize rodiny ve společnosti, rozvíjejících se záludných netoxických 

závislostí jako je např. patologické hráčství, se přeceňuje význam drogových 

závislostí, avšak při hlubší analýze lze v mnoha případech odhalit další 

souvislosti mezi výše jmenovanými nežádoucími jevy a vlivem drog. 

Prakticky vlády všech zemí světa vynakládají na řešení drogové 

problematiky mnoho úsilí a finančních prostředků, což jednoznačně dokazuje, 

že se jedná o celosvětový problém, který ovlivňuje ve svém důsledku každého 

občana přinejmenším tím, že se jako daňový poplatník podílí finančně. Nejen 

proto by mělo zajímat každého, jaké cesty a prostředky volí představitelé státní 

moci k eliminaci negativních dopadů na oběti toxikománie a ostatní občany. 

Neměly by nám zůstat samozřejmě lhostejné ani osudy obětí a jejich blízkých, 

kteří jsou postiženi zpravidla nejvíce. 

 Přestože pocházím z rodiny, kde nemohu čerpat příliš inspirace, 

poskytuje mi dnešní doba a moje povolání pedagoga dostatek podnětů 

a konkrétních příkladů ke studiu dané problematiky. V současnosti lze snadno 

potkat někoho, kdo by přinejmenším měl začít řešit svůj vztah k návykovým 
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látkám. Snažím se vnímat zvolené téma po stránce osobní i společenské, 

protože v obou rovinách se projevuje dostatečně významně.  

 Teoretická část je rozdělena do čtyř kapitol a má za úkol vytvořit 

základní obecný přehled o drogách, jejich vlivu na jedince a společnost 

s důrazem na mládež.   

Po úvodním seznámení s terminologií porovnávám různé klasifikace 

drog čili jejich třídění podle určitých kritérií. Třetí část věnuji vztahu 

společnosti k návykovým látkám v širším slova smyslu. Po seznámení 

s vývojem společenských postojů k drogám v historických souvislostech se 

zabývám podrobněji zdravotními a sociálními aspekty vybraných drog.  

V nejrozsáhlejší třetí kapitole zaměřuji svou pozornost také k působení drog na 

mládež, rodinu a nejbližší okolí. Zároveň zde chci ukázat možnosti prevence, 

léčby a úlohu represivních opatření. Závěr teoretické části vše uzavírá 

informacemi o "průchozích drogách".  

 Cílem praktické části je zkoumat pomocí dotazníkové metody postoje 

a názory středoškolských studentů především na tzv. lehké drogy, dále 

zmapovat jejich zkušenosti s návykovými látkami a vyhodnotit získané údaje. 

Data zaznamenaná do tabulek jsem podrobil analýze a doplnil stručnými 

komentáři. V závěru praktické části vyhodnocuji výzkumné předpoklady. 

 Kapitola "Závěr" poskytuje celkové shrnutí bakalářské práce. 

 Klíčové zdroje: K. Nešpor: Návykové chování a závislost, 

M. Vágnerová: Psychopatologie pro pomáhající profese, M. Nožina: Svět drog 

v Čechách.    
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I .  TEORETICKÁ ČÁST 

 

1 Základní terminologie 
 

Problematika drogových závislostí je předmětem studia mnoha disciplín 

a  disponuje velkým množstvím odborných výrazů, ale její postavení je někdy 

komplikováno nejednotnou terminologií, se kterou se lze mnohdy setkat. 

Vzhledem k obsažnosti zvoleného tématu nás nejdříve zajímají nejčastěji 

používané termíny v souvislosti s  užíváním drog.  

 

Abstinence je podle Hartla stav, kdy se jedinec vědomě a ze své vůle naprosto 

zříká použití něčeho či nějaké činnosti a dále vyjmenovává abstinenci sexuální, 

alkoholickou, lékovou, aj. (Hartl, 1996, str. 5).  

 Jedlička ji definuje jako zdrženlivost od nějakého prožitku a speciálně 

v psychoterapii specifikuje abstinenci jako zdrženlivost terapeuta v projevování 

svých citů a pocitů vůči klientovi (Jedlička, 2004, str.439).  

 

Abstinenční (odvykací) příznaky se vyskytují u všech návykových látek. 

Projevují se s různou intenzitou, některé můžeme snadno přehlédnout, i když 

jsou subjektivně pociťovány nepříjemně, jiné jsou velmi výrazné a mohou být 

životu nebezpečné (Nožina, 1997, str. 12).   

 

Abstinenční syndrom – soubor odvykacích příznaků, které se vyskytují 

pohromadě (Nožina, 1997, str. 12).            

 

Abúzus vysvětluje Vágnerová jako psychické nebo somatické změny, resp. 

poškození, která vznikají v důsledku obvykle dlouhodobého užívání 
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psychoaktivní látky, přičemž označuje takové jednání jako sebepoškozující 

chování (Vágnerová, 2004, str. 548). Janík hovoří však o abúzu jen 

v souvislosti s alkoholem, ostatní drogy spojuje s pojmem misúzus [samostatně 

viz v dalším textu této kapitoly] (Janík, 1990, str. 58).  

  Nešpor se jako jediný ze jmenovaných autorů věnuje podrobněji 

abúzu  látek nevyvolávajících závislost (Nešpor, 2000, str. 33). 

 V Jedličkově etopedickém pojetí se jedná o poruchu chování, která se 

projevuje nadměrným užíváním nějaké látky často s psychotropním účinkem 

(Jedlička, 2004, str. 439).  

 Hartl ve svém vymezení akcentuje rozměr nadměrného požívání 

toxických látek (alkohol, káva, tabák, léky, aj.), což je sice na první pohled 

definice poněkud stručnější, ale zároveň ji rozšiřuje o dělení na abúzus bez 

návyku, s návykem, jednorázový, opakovaný, příležitostný, pravidelný 

a periodický (Hartl, 1996, str. 5).  

Rozdělujeme abúzus /lat. zneužití, zneužívání/ s návykem a bez 

návyku (Nožina, 1997, str. 14), taktéž (Šedivý, Válková, 1988, str. 21). 

 Jiný obraz abúzu nabízí charakteristika Světové zdravotnické 

organizace z roku 1969, která sděluje, že abúzus je zneužívání či nadměrné 

užívání nebo užívání v nevhodnou dobu a v nevhodném množství  

(Janík, 1990, str. 58). Jiná definice téže organizace ze stejného roku říká, že 

abúzus drog představuje trvalý nebo řídce se vyskytující nemírný úzus drog 

neslučitelný s přijatelnou lékařskou praxí (Šedivý, Válková, 1988, str. 21). 

  

Craving /angl. - touha/ (kolektiv autorů, 1995, str. 113). 

 Podle Nešpora silná touha nebo pocit puzení užívat látku (craving, 

bažení). Autor nabízí také definici Světové zdravotnické organizace z roku 

1955 – touha pociťovat účinky psychoaktivní látky s níž měla osoba dříve 

zkušenost (Nešpor, 2000, str. 16).  
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Droga je dle Urbana látka, která je používána a zneužívána pro změnu nálady, 

vědomí, povzbuzení či tlumení somatopsychických funkcí (Hartl, 1996, str.41). 

 Podle Jedličky je to původně látka organického původu užívaná jako 

léčivo, nyní psychoaktivní látka, jež po vpravení do organismu může u jedince 

vyvolat chorobnou závislost (Jedlička a kol., 2004, str. 442).  

 S použitím původního významu léčivo se setkáme ve farmacii nebo 

fytoterapii. Například fytoterapeuti Zentrich a Janča užívají pojem droga čistě 

pro označení rostlin nebo jejich částí určených výhradně pro léčebné využití.  

 Čeština nabízí k výrazu "drogy" další možnosti vyjádření - například: 

psychoaktivní látky, návykové látky, omamné látky, toxické látky, nebo 

dokonce expresivní výraz omamné jedy.  

 

Harm reduction  – snížení škod, zmenšení zla (způsobeného užíváním 

návykových látek či jinou rizikovou činností – prostitucí); jde o anglický 

termín popisující jednu ze specifických forem terciální prevence u závislých 

osob, u nichž není možné či realistické očekávat léčení a abstinenci od drog či 

alkoholu (Jedlička, 2004, str. 443).   

 

Toxikomanie - v Hartlově pojetí psychická, případně též tělesná závislost na 

určité droze nebo drogách (Hartl, 1996, str. 213).  

 

Vágnerová popisuje flashbecky neboli „psychické reminiscence“, kam řadí 

spontánní návraty halucinací, iluzí (obvykle zrakových, ale mohou se týkat 

jakékoliv smyslové oblasti, včetně vnímání času, prostoru a vlastní osoby). 

Může jít o návrat podobných emočních stavů a pocitů emočních stavů, které 

jedinec prožíval dříve, v době, kdy užíval drogu. Vesměs se jedná o krátce 

trvající stavy, které však mohou být relativně časté (Vágnerová, 2001, str. 569). 

 

Termín misúzus (z ang. misuse – nenáležité a nepřiměřené užívání) pro 

zneužívání nealkoholových drog [viz - abúzus] (Janík, 1990, str. 59).  
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V jiném podání označuje misúzus drog zejména nevhodnou aplikaci léků 

(Nožina, 1997, str. 14). Jedlička nabízí odlišný význam, který se jeví 

současnému pojetí bližší - užití psychoaktivní látky, které je nevhodné 

vzhledem ke zdravotnímu stavu, věku a situaci daného jedince (např. požití 

alkoholu řidičem, nezletilým či pacientem trpícím epilepsií, užívání analgetik 

nebo hypnotik těhotnou ženou mimo lékařské doporučení)  

(Jedlička, 2004, str.446). 

 

Úzus - /lat. užití, užívání/ užití či užívání drogy ve shodě s oprávněnými zájmy 

jednotlivce a společnosti (Nožina, 1997, str. 14). 

  

Závislost – viz srovnání s termínem toxikomanie v předchozím textu.  

Nešpor používá definici podle 10. revize Mezinárodní klasifikace 

nemocí. Syndrom závislosti pak popisuje jako skupinu fyziologických, 

behaviorálních a kognitivních fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo 

třídy látek má u daného jedince mnohem větší přednost než jiné jednání, 

kterého si kdysi cenil více. Jako centrální popisnou charakteristiku uvádí touhu 

brát psychoaktivní látky (Nešpor, 2000, str. 14).  

 Vágnerová píše o závislosti na užívání psychoaktivní látky. Míra 

závislosti označuje pravděpodobnost jejího zneužívání, což znamená, že 

závislý člověk bude danou látku užívat bez ohledu na její negativní důsledky 

pro své zdraví. Závislost podle ní představuje onemocnění, které postupně 

narušuje tělesné, psychické i sociální funkce (Vágnerová, 2004, str. 548).   

 Jedlička ukazuje závislost v psychologickém a sociálním smyslu jako 

neschopnost jedince obejít se bez nějaké osoby, její pomoci a podpory; jako 

příklady uvádí závislost kojence na matce a pacienta na zdravotníkovi.  

V medicínském a patopsychologickém smyslu je, podle jeho názoru, závislostí 

míněna neschopnost jedince obejít se bez určité preferované činnosti (např. 

závislost na práci – workoholismus, závislost na posilovacím cvičení – 

bigarexie nebo patologické hráčství – gambling addiction, gamlerství) či 
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nutkavá touha užívat nějakou chemickou látku s psychoaktivním účinkem, 

například alkoholismus nebo drogová závislost (Jedlička, 2004, str. 452).  

 V dalším textu používám standardní rozdělení závislostí na psychickou 

a fyzickou. Nelze opomenout sociální závislost, kdy uživatel podléhá vlivu 

skupiny uživatelů (Doležal, 1998, str. 65). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                               
 - 14 -                                                                                     
                                            

2 Klasifikace drog 
 

2.1 Dělení drog do skupin podle různých hledisek 
 
  Pro lepší pochopení problematiky drogových závislostí je vhodné 

pokračovat klasifikací drog, čili jejich členěním do kategorií podle zvolených 

parametrů. Současně lze při řazení do skupin sledovat specifické vlastnosti 

jednotlivých omamných látek, tím je pak lépe poznávat a pronikat přímo 

k podstatě nebo se dozvědět něco například o jejich původu, složení či 

působení.  

 

 

2.1.1 Tradiční klasifikace návykových látek 

 
 Snad s nejpoužívanějším označením návykových látek se setkáváme při 

dělení podle jejich účinku. Různé návykové látky se od sebe liší specifickým 

druhem působení na jejich uživatele. Vzhledem k některým společným znakům 

se však dají poměrně dobře zařadit do několika skupin.  

V literatuře se lze setkat například s rozdělením nelegálních drog na 

základní čtyři skupiny:  

Získávané z konopí (kanabis a hašiš) - konopné drogy, další opiáty - 

vyráběné z nezralých makovic máku (opium, heroin v různých kvalitách, ...). 

Pro látky s povzbuzujícím účinkem se používá termín stimulační drogy, kam 

patří například kokain, amphetamin (speed) a jeho různé deriváty jako 

metamfetamin (pervitin), extáze a další. Třetí skupinu tvoří halucinogeny, tedy 

třeba u nás rostoucí houby lysohlávka česká nebo kopinatá, LSD a další. Léky 

ovlivňující psychiku (rohypnol, alnagon, ...) užívané přímo nebo k výrobě 
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dalších drog - spojuje s pojmem psychotropní léky, protože se jedná 

o oficiální farmaceutickou produkci, jde údajně o  legální drogy    

(Kolektiv, str. 7, viz "Ostatní zdroje"). Pojmům legální a nelegální drogy se 

budu podrobněji věnovat v dalším textu. 

Vágnerová uvádí dokonce šest skupin psychoaktivních látek, které 

dohromady pojmenovává nealkoholové drogy. Opioidy odpovídají opiátům. 

Skupina léků Sedativa, hypnotika a analgetika by měla korespondovat 

s termínem psychoaktivní léky (Vágnerová, 2004, str. 565). Pouze pro 

halucinogenní drogy (srov. Presl, 1995, str. 39) používá také shodný termín 

halucinogeny. Stimulační drogy označuje jako stimulancia. A termín 

kanabinoidy odpovídá konopným drogám. Šestá kategorie organická 

rozpouštědla čítá velmi nebezpečné, a přece zneužívané látky - toluen, benzin, 

trichloretylen, … (Vágnerová, 2004, str. 566 - 567). 

Rozdělení podle Vágnerové vychází v podstatě z anglických názvů 

uváděných třeba wikipedií: halucinogeny - halucinogens, opioidy - opiods, 

stimulancia - stimulants a kanabinoidy - cannabinoids, které prezentuje světová 

internetová encyklopedie zároveň i na jiném místě jako podskupinu 

halucinogenů 

(http://en.wikipedia.org/wiki/Psychedelics%2C_dissociatives_and_deliriants). 

Shora uvedená rozdělení se mohou na první pohled jevit jako 

nesystematická, protože se pokaždé přihlíží k odlišným aspektům. Je naprosto 

zřejmé, že kanabinoidy získali své pojmenování, protože jsou vyrobeny 

z konopí (lat. Cannabis). Opioidy zahrnují opium a látky od něho odvozené. 

Názvy stimulancia, halucinogeny a psychotropní léky souvisí s tím, jak drogy 

na člověka působí a pojem organická rozpouštědla naznačuje jejich organický 

původ a zdůrazňuje schopnost rozpouštět jiné látky. 

Při podrobnějším zkoumání je možné nalézt určitou souvislost a sice, že 

každá skupina má alespoň jednoho významného zástupce - drogu hojně 

užívanou nebo alespoň všeobecně známou. To nám napovídá, že takové 

základní dělení reprezentuje průřez nejpoužívanějšími drogami. To však neřeší 
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problém při hledání společného jmenovatele. Při hlubší analýze lze zjistit, že 

byla upřednostněna jedna výrazná charakteristika před ostatními. Některý 

lék může navozovat halucinace, a přesto je zařazen mezi psychotické léky, 

protože se upřednostňuje jeho významnější charakteristika "oficiální léčivo" 

před halucinogenními účinky. V tomto kontextu se jakoby odhaluje nějaké 

skryté pravidlo.  

Uvedená klasifikace odráží aktuální společenskou situaci, přičemž se 

bude pravděpodobně dále dynamicky vyvíjet, ale to už je víceméně téma pro 

lingvistiku.  

 

 Diferenciace na měkké (angl. soft drugs) a tvrdé drogy (angl. 

hard drugs) vznikla zřejmě při debatě o legalizaci některých omamných látek 

nebo o přístupech při kriminalizaci jednotlivých drog. Cílem takového snažení 

je oddělit látky s méně nepříznivými zdravotními a sociálními důsledky od 

těch, nebezpečnějších. Takové třídění je opodstatněné, pokud nevede 

k podceňování některých rizik spojených s abúzem měkkých drog.  

 

 Internetová encyklopedie Wikipedia mezi měkké drogy řadí 

nejvýznamnější zástupce vyvolávající pouze psychickou závislost:  

kanabinoidy (marihuana a hašiš) 

meskalin (kaktus peyote) 

psylocibin (účinná látka například u lysohlávek) a LSD. 

 

Na internetu nalezneme odlišné pojetí měkkých drog, kam se řadí 

kofein (káva, čaj) a navíc ještě kokový čaj. Za tvrdé drogy se tu považují 

i lysohlávky a LSD (Wikipedií řazené mezi měkké drogy) nebo extáze, 

přičemž se přidává ještě morfin a toluen  

(http://compex.zdravi-cz.eu/drogy-rozdeleni-ucinky.php). 
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Z jiného zdroje získáme informaci, že kofein, ale také alkohol a nikotin 

jsou měkké drogy (http://www.kulturistika.net/mekke-drogy). 

 

Mezi tvrdé drogy s fyzickou závislostí patří: 

heroin (diacetylmorfin) a morfin 

kokain 

metamfetamin (pervitin) 

alkohol a nikotin (http://en.wikipedia.org/wiki/Hard_and_soft_drugs) 

 

Ketamin, MDMA a kofein nelze dle Wikipedie jednoznačně zařadit mezi 

měkké nebo tvrdé drogy (http://en.wikipedia.org/wiki/Soft_drugs). 

 Překvapivě se zde objevuje mezi tvrdými drogami i alkohol a tabák, 

které jsou v současnosti zároveň paradoxně téměř po celém světě poměrně 

snadno dostupné. Z výše uvedeného vyplývá, že dělení na měkké a tvrdé drogy 

zůstane ještě dlouho podnětem pro diskuze příznivců a odpůrců represivních 

přístupů či legalizace dalších drog.   

 Jinou poměrně zajímavou skutečností je fakt, že se rozlišují legální 

a nelegální drogy. Legalizace některých drog se často vztahuje k určité 

zeměpisné oblasti. Nelze očekávat od takového označení univerzální platnost 

jako například u halucinogenů, které jsou stejné po celém světě. V arabských 

státech s ohledem na jejich náboženské a kulturní odlišnosti nemůže mít 

alkohol stejné postavení jako v Česku, které se vyznačuje bohatou 

pivovarnickou tradicí.   
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S pojmem legální drogy si většina populace pravděpodobně spojuje 

tabákové výrobky či alkohol (tvrdé drogy), méně už kávu nebo dokonce černý 

čaj. Všechny jmenované si však zcela zaslouží označení - legální (určené přímo 

ke konzumaci). Dalo by se předpokládat, že do určité míry volně dostupné 

látky používané primárně k technickým účelům (benzin ...) nebo jako léčiva, 

apod., by měly patřit mezi legální drogy. Pro potřeby konzumace však nejsou 

povoleny a tudíž se někteří autoři pravděpodobně dopouští nepřesnosti, když 

řadí psychotropní léky mezi legální drogy, pokud připustíme jako primární 

jejich medicínské využití a vyloučíme společenskou toleranci jejich zneužívání 

(srov. Kolektiv autorů, str. 7, viz "Ostatní zdroje"). Pojem legální totiž zároveň 

evokuje význam povolené nebo společností tolerované nikoli v tomto případě 

přesnější "za určitých podmínek legálně dostupné". 

Kromě měkkých a tvrdých drog se můžeme setkat i s termínem lehké 

drogy (angl. light drugs), což může působit dojmem, že jsou v podstatě 

neškodné. Jejich škodlivost se však často podceňuje, a proto jim chci věnovat 

více prostoru i v praktické části této práce.  

V odborné literatuře nalezneme více výkladů pojmu "lehké drogy", 

poměrně výstižně je definuje internetová encyklopedie Universum: 

„ Lehká droga - látka patřící do skupiny návykových omamných látek 

(marihuana, hašiš, ale též alkohol, kouření tabákových výrobků a káva). Mají 

mírný účinek na lidskou psychiku, většinou stimulační (www.cotoje.cz)“.   

Lehké drogy nelze podle předchozího tvrzení pokládat za totožné  

s měkkými, protože alkohol a nikotin jsou považované za tvrdé (encyklopedie 

Wikipedia) a současně lehké drogy (encyklopedie Universum). I když se u nich 

jedná vzhledem k legální výrobě a distribuci o otázku diskutabilní, zařazení 

k tvrdým drogám potvrzuje jejich schopnost vytvářet fyzickou závislost 

(viz tabulka v příloze č. 3).  

Někdy se také setkáme se ztotožňováním měkkých a lehkých drog 

(srov. Kraus, 2005, str. 189). 
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2.1.2 Některá další používaná třídění drog 
 
 Pro úplnost doplním ještě některá další rozdělení, se kterými jsem se 

setkal. Vyznívají někdy logicky, jindy se vztahují k subjektivním postojům 

autora a tudíž nejsou vždy obecně použitelné.  

 Bašný používá označení „drogy, s nimiž je naše kultura sžitá“ pro 

alkohol a tabák.  

Kávu (původem z Afriky), čaj z Asie, betel žvýkaný obvykle v oblasti 

Zadní Indie a Indonésie spojuje s pojmem drogy starého světa. Zahrnuje sem 

nejen opiáty včetně heroinu, ale i kanabinoidy - konopí seté, hašiš a konopí 

indické. Bašného termín drogy Ameriky  nezahrnuje vůbec tabák, ale pouze 

rostlinu koka a její produkt kokain.  

Delirogeny jsou podle něho houby obsahující psylocybin a peyotl 

s obsahem meskalinu. Podstatným znakem je, že u jejich uživatelů je 

charakteristické vyhledávání zážitků a nikoli touha po slasti.  

Poslední skupinu nazývá syntetické drogy v čele s LSD, pervitinem, 

ale vyjmenovává též některá psychostimulancia, která bylo možné získat  

v minulosti na lékařský předpis (Doležal, 1998, str. 64 - 69). Tuto kategorizaci 

používá Bašný v kontextu analýzy společenských poměrů a historického 

vývoje.  

Rudgley považuje za jedno z nejužitečnějších třídění založené na 

klasifikaci německého toxikologa Luise Lewina zpřesněné Williamem 

Embodenem, autorem klasického botanického přehledu "Narkotické rostliny". 

Látky halucinogenní - vyvolávají zrakové, sluchové a jiné halucinace. 

Patří sem třeba muchomůrka červená, druhy hub Psilocybe, kaktus peyotl, rulík 

zlomocný, blín černý, konopí, harmel, LSD, durman, meskalin, ...  

Látky opojné - vyvolávají opojení. Je to zejména alkohol, ale 

i chloroform, éter, benzín, jiná rozpouštědla a těkavé chemikálie. 
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Hypnotika  - vyvolávají spánek, stavy strnulosti nebo zklidnění. 

Rudgley sem řadí mandragoru, kavu (pepřovník), sedativa a narkotika včetně 

opia a jeho derivátů (např. heroin). 

Látky povzbudivé - způsobují zvýšenou duševní nebo tělesnou 

aktivitu. Tato skupina zahrnuje čaj, kávu, kakao, koku, kolu, chat, pituri, betel, 

tabák, kokain a amfetaminy (Rudgley, 1996, str. 6).   

Doležal dělí drogy také do čtyř skupin: Extatika  (marihuana, hašiš, 

psylocybin, meskalin, okrajově pak i opium) - jedná se o přírodní produkty 

s převážně psychedelickým účinkem, které dokážou navodit extázi ve smyslu 

náboženského prožitku. Podle způsobu jakým se o ní vyjadřuje se dá usoudit, 

že je mu nejsympatičtější. Do druhé skupiny bílé jedy řadí heroin, kokain, 

pervitin, crack, morfium, syntetické LSD, organická rozpouštědla, ... Třetí 

skupina nové substance obsahuje extázi, andělský prach, velmi nízké dávky 

LSD a další. Poslední skupinu tvoří samostatně alkohol, který Doležal hodnotí 

ve srovnání s ostatními látkami velmi nepříznivě (Doležal, 1998, str. 7). 

 

Jiný pohled přinesla Konference spojených národů ve Vídni v r. 1971: 

 

1. Látky neužívané v medicíně a potencionálně velmi 

nebezpečné pro vznik závislosti (psilocybin, LSD, meskalin). 

2. Látky v lékařství užívané a potencionálně velmi nebezpečné 

pro možnost vzniku závislosti (Ritalin, Centedrin). 

3. Látky v lékařství užívané, ale s menším případným rizikem 

vzniku závislosti - anxiolytika (chlordiazepoxid, diazepam). 

4.  Látky ostatní, u kterých nebyla zjištěna schopnost vyvolat 

závislost a není tudíž nutná jejich mezinárodní kontrola 

(neuroleptika, antidepresiva, ...). Toxikomani jimi často 

nahrazují jiné drogy (Janík, 1990, str. 75).  
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3 Vztah spole čnosti k návykovým 

látkám 
 
 
 V jednotlivých historických epochách se měnilo nahlížení na omamné 

látky. Postoje různých společenství byly v průběhu času ovlivňovány tradicí, 

sociálními poměry a náboženskými zvyklostmi. V minulosti byly některé 

drogy často spojovány s určitými omyly a mýty.  

S pokrokem v přírodních vědách se postupně dospělo k mnoha objevům 

odhalujícím škodlivost mnoha zneužívaných návykových látek. Až současná 

informační společnost dává díky své otevřenosti prakticky každému možnost 

získat dostatek informací o účincích a míře nebezpečí užívání většiny známých 

návykových látek, přesto je i dnes všude ve světě jejich spotřeba závažným 

společenským problémem.  

Dějiny drog by bylo možné vzhledem k rozsáhlosti tématu popsat 

z mnoha hledisek. 

  

3.1 Fakta z historie nejznámějších nelegálních drog  
 

 Začátky toxikomanie u lidí datujeme až do časů, kdy se naši předkové 

živili sběrem plodů divoce rostoucích rostlin. Zcela určitě si povšimli výsledků 

kvasných procesů probíhajících v přírodě, které později napodobovali, aby 

získali materiál vhodný k alkoholovému hodování. Jak vyhledávali další 

potravu, setkávali se s různými psychoaktivními účinky po konzumaci náhodně 

vybraných rostlin i živočichů. Samozřejmě se takové testování nemohlo obejít 

bez obětí.  
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3.1.1 Produkty z konopí 

 

Konopí představovalo v minulosti významnou technickou plodinu, 

přičemž ani dnes nelze podceňovat jeho významný průmyslový potenciál, 

neboť se z něj vyrábí textilie, obuv, papír, ... Zajímavé se jeví též jeho využití 

jako stavebního materiálu nebo v nátěrech a izolačních hmotách   

(Robinson, 2004, str. 21). Nezanedbatelné možnosti oleje z konopných semen 

objevíme v kosmetice nebo potravinářství (Robinson, 2004, str. 26). 

Srov.  http://drogy.doktorka.cz/konopi-surovina-budoucnosti/ 

Konopí bylo odstraněno ze seznamu léčiv ve Velké Británii v roce 

1932, v USA v r. 1942, z Merck Indexu v r. 1950 a z Indického seznamu bylo 

vypuštěno v r. 1966 (Robinson, 2004, str. 70).  

 Nejvýznamnější účinnou látkou z konopí je delta-9-tetrahydrokanabinol 

nejčastěji označovaný jako THC  (Nešpor, 1995, str. 24). Kromě 

nejpopulárnějšího tetrahydrocannabinolu (THC) se jinde dozvídáme o dalších 

dvou hlavních složkách cannabinolu (CBN) a cannabidiolu (CBD) vhodných 

pro medicínské využití, přičemž existují ještě mnohé další  

(Robinson, 2004, str. 70). 

Základní informace o cannabidiolu včetně grafického znázornění 

chemického vzorce jsou dostupné na http://en.wikipedia.org/wiki/Cannabidiol.  

 Bhang označuje směs ke kouření získanou ze sušených 

nekultivovaných rostlin. Bhang se dostal v 16. století do Brazílie, následně do 

Mexika, kde se ujal mexicko-španělský výraz marijuana (čti marichuana), na 

severu Ameriky známá jako marihuana a odtud v českém slangu "marjánka" 

(Janík, 1990, str. 16). 

 Jiný autor popisuje marihuanu jako sušené listy a někdy i květy 

z konopí, určené ke kouření obvykle ve formě cigaret. Bhang je označen jako 

hindský ekvivalent marihuany nebo také tekutá směs listů konopí, cukru 

a koření, která se někdy pije v Indii (Robinson, 2004, str. 86). 
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 Ganja se získává z odřezaných vrcholků speciálně pěstovaných 

samičích rostlin Cannabis Sativa, obsahuje největší obsah THC ze všech 

konopných produktů a užívá se ke kouření, do cukrovinek, pečiva apod. 

Charas, známější jako hašiš, je černá neředěná živice z vrcholků 

nejjemnějších samičích rostlin pěstovaných pro ganju (Janík, 1990, str. 16).  

V rozporu s předchozím tvrzením se jinde dočteme, že existuje několik 

druhů hašiše: charas, ganja, bhang, guaza, siddhi 

(http://drogy.doktorka.cz/rostlinne-drogy/).   

Užívání marihuany způsobuje zesílené vnímání vzorů a struktur, živou 

představivost a zintenzivnění všech smyslů. Někdy se vyskytují halucinace. 

Dochází k narušení smyslu pro čas, přičemž události se mohou zdát delší než 

ve skutečnosti trvají.   

 Mezi negativními účinky  se uvádí paranoidní a panické reakce, 

halucinace, zmatenost, vjemové poruchy, dezorientace, narušené cílené 

myšlení a jednání, poruchy mechanického učení a další       

(Robinson, 2004, str. 94, 95). 

 Rozdělením na účinky vlivem krátkodobého užívání a dlouhodobého 

užívání kanabinoidů dosáhneme přehlednější diferenciace.  

Z akutních účinků lze vybrat například dva nejčastěji popisované, a sice 

mírnou euforii často doprovázenou pocitem uvolnění. Z negativně  

hodnocených emočních stavů po požití marihuany můžeme jmenovat  stavy 

úzkosti, deprese nebo někdy také panický strach. Shrneme-li akutní působení 

po požití marihuany, dobereme se zjištění, že jsou změny nejčastěji způsobeny  

vedle oblasti emocí i v oblasti paměťových, kognitivních a percepčních funkcí 

(Bulletin, 3/2007, str. 6).  
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3.1.2 Z historie některých opiátů 

 
 Mák jako plodina se začal pěstovat nejdříve na jihu Španělska a Řecka, 

v severovýchodní Africe a Mezopotámii. První písemnou zmínku o této 

rostlině však najdeme na sumerských tabulkách už ve 3. tisíciletí př. n. l. 

Z egyptských hyeroglyfů se též dovídáme, že se doporučovala šťáva z makovic 

jako analgetikum a uklidňující prostředek  

(http://www.mysmas.cz/historie-drog/).  

 Všechny opiáty se používaly v medicíně k tlumení silných bolestí 

a tišení kašle (Borník, 2001, str. 7). 

 Morfin  je prvním derivátem opia, který byl samostatně izolován. 

Borník píše, že v roce 1803, zároveň dodává, že se jinde uvádí i roky 1804 - 

1806. Na internetu můžeme najít také uváděný jako rok objevu právě letopočet 

1806 (www.mysmas.cz/historie-drog/19stoleti.html).  

Jiný zdroj uvádí, že objev morfinu uskutečnil 1803 Friedrich Wilhelm 

Sertürner (Ridder, 2002, str. 15). Z deseti kilogramů surového opia se získá 

jeden kilogram morfinové báze. Acetylováním se získá z jednoho kilogramu 

asi sto gramů heroinu (Mečíř, 1989, str. 121). Množství morfinu vyrobeného 

z opia také odpovídá údaji z jiného zdroje (srov. Borník, 2001, str. 8).  

Historickou zajímavostí je, jak uvádí Sajner, že Purkyně zjistil sám na 

sobě účinnost našeho domácího opia, přičemž mu ulevilo při intoxikaci víno 

a dospěl také k závěru, že požití opia chrání proti opilosti vínem     

(Mečíř, 1989, str. 121). 

Opiáty zasahovaly zásadním způsobem do mezinárodních vztahů. Čína 

se stala postupně významným importérem opia, což jí působilo komplikace. 

V 19. století byla Čína vtažena do konfliktů s Velkou Británií a dalšími státy; 

jednalo se o tři tzv. "opiové války" především proti Velké Británii a dalším 

státům. Všechny pokusy Číny bránit svoje obyvatele proti opiové závislosti se 

ukázaly jako neúspěšné.  
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Janík poukazuje na to, že hlavním důvodem vedení opiových válek bylo 

zachování dovozu opia z Indie, což se zjevně podařilo. Kouření opia dosáhlo 

v Číně následně nebývalých rozměrů (Janík, 1990, str. 313). 

V dalším pojednání se budeme věnovat tzv. tvrdé droze rychle 

vyvolávající závislost, a sice známému zástupci opiátů - heroinu, který je 

považován za jednu z nejsilnějších a nejnebezpečnějších drog  

(Nešpor, Pernicová, Csémy, 1999, str. 97). 

 Označení "Heroin" představovalo původně ochrannou obchodní značku 

zaregistrovanou firmou Bayer 27.6.1898 (Ridder, 2002, str. 60), přičemž se 

brzy stalo zkráceným mezinárodně užívaným označením pro diacetylmorfin.  

 Historie heroinu se píše od roku 1875, kdy byl objeven a následně 

v roce 1898 zaveden do praxe jako náhrada morfinu a kodeinu     

(Janík, 1990, str. 18). Na internetu lze najít informaci bez dalšího komentáře, 

že byl heroin objeven v roce 1883 

(http://www.mysmas.cz/historie-drog/19stoleti.html). Jiný zdroj se vyjadřuje 

přesněji, že poprvé úspěšně syntetizoval diacetylmorfin  (heroin) stejně jako 

některé další sloučeniny vzniklé z morfinu britský chemik C. R. A. Wright už 

v roce 1874, kdy se zabýval složením a tříděním alkaloidů opia. Při 

fyziologickém testování objevil jeho krajan F. M. Pierce účinky společné všem 

derivátům morfinu: ochablost dýchacího ústrojí a oběhového systému, také 

nutkání zvracet (Ridder, 2002, str. 30). 

 "Heroin působí podobně jako morfin, k aplikaci stačí však pět až 

desetkrát menší dávka. Do mozku proniká lépe. Působí prudčeji, ale jeho 

účinek je kratší. Po aplikaci způsobí, asi na jednu až sedm hodin, stav obluzení. 

Dochází k ovlivnění dechového centra, což může vést až k úmrtí. Po požití se 

zúží zornice a nastane celkový útlum (Borník, 2001, str. 9)."  

 První použití diacetylmorfinu jako léčiva se datuje do doby, kdy byl 

v laboratořích německého podniku (původně výrobce barviv) Friedrich Bayer 

& Co. syntetizován tehdy populární metodou acetylace 21.8.1897, o čemž 

svědčí že shodným postupem byla také ve stejných laboratořích získána už 
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10.8.1897 kyselina acetylsalycilová, uvedená firmou na trh pod obchodním 

názvem Aspirin (Ridder, 2002, str. 34, 35).  

Heroin jako náhrada kodeinu a morfinu se zpočátku jevil jako 

neškodný a v mnoha ohledech prospěšný lék. Vykazoval znamenité analgetické 

účinky, potlačoval kašel a po jeho užívání vymizely abstinenční příznaky 

u morfinistů. Za nedlouho se ale prokázala jeho vysoká jedovatost i to, že 

postupné vymizení příznaků závislosti na morfinu nebylo způsobeno ničím 

jiným, než jeho vysokou návykovostí (Janík, 1990, str. 18). 

 Jak moc se zpočátku podceňovaly negativní účinky heroinu, o tom 

svědčí i následující ukázka, kde je citován K. Helbich z Kraslic: 

 "Heroin je pro symptomatické ošetření kašle a pro bolesti, které kašel 

vyvolává, nedocenitelným prostředkem, jehož hodnotu umocňuje jeho absolutní 

nejedovatost... Můžeme tedy v rekapitulaci označit heroin za znamenitý 

prostředek proti kašli a znamenité sedativum, které by mělo mít všeobecné 

použití (Ridder, 2002, str. 81)". 

Objev z roku 1965 prokázal, že v těle neúčinkuje heroin jako takový, 

ale produkty jeho štěpení, především morfin. Specifické působení heroinu, 

které závislí po intravenózní aplikaci prožívají jako "nakopnutí" nebo "rauš" se 

podařilo objasnit až v roce 1983 zjištěním, že heroin díky své lepší rozpustnosti 

v tucích (oproti morfinu) proniká rychleji a ve vyšší koncentraci krevní 

mozkovou bariérou do centrálního mozkového systému  

(Ridder, 2002, str. 206). Heroin působí stejně jako morfin, stačí však pětkrát až 

desetkrát menší dávka (Mečíř, 1989, str. 122). 

 Dostatečně silně působí i jiné zjištění. V roce 1965 se v USA ve 

statistikách uvádělo, že 90 % všech tamních toxikomanů tvoří heroinisté 

(Janík, 1990, str. 19).  

 V roce 1980 se v Kalifornii objevil nový opiát "China White" - zcela 

syntetický preparát asijského původu, osmdesátkrát účinnější než heroin 

(Mečíř, 1989, str. 123). Jedná se o sůl heroinu, nejčastěji ve formě chloridu, 

nechá se aplikovat po rozpuštění bez dalších úprav. Tyto produkty dosahují 
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vysoké čistoty obsahují až 95% účinné látky. Velmi špatně se dávkuje 

a dochází často k úmrtí, které způsobí ochrnutí dýchacího centra    

(Borník, 2001, str. 9). 

 Skutečnost, že představovaly opiáty již v první polovině 20. století 

značný problém, potvrzuje fakt, že se pořádaly četné konference s mezinárodní 

účastí, kde se diskutovalo o dalších postupech v této oblasti. 

 Spojené státy měly na regulaci světového trhu s opiovými produkty 

eminentní  zájem, protože například v letech 1898 - 1915 činila spotřeba 

v USA 58,4 % heroinu celosvětové produkce. Pro srovnání druhé Rusko - 

7,1%, třetí Německo 6,8% a čtvrtá Anglie 5,1% (Ridder, 2002, str. 69). 
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3.1.3 Z dějin ostatních nelegálních drog 

 

 Vzhledem k omezenému rozsahu této práce se nelze podrobněji zabývat 

všemi drogami, ale lze zmínit ještě několik historicky významných zástupců. 

 Dějiny amfetaminu mají svůj počátek v Japonsku. Amfetamin byl 

poprvé syntetizován již v roce 1877 a metamfetamin (pervitin) roku 1888. Na 

západ se dostal až v roce 1929 (Borník, 2001, str. 10).  

Na internetu můžeme najít rok 1887 jako datum objevení amfetaminu, 

přičemž se liší od předchozí informace o deset let 

(http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=18).  

Jinde se však můžeme dozvědět ve shodě s Borníkovým tvrzením, že 

rokem objevení metamfetaminu (pervitinu) je rok 1888. Na stejných webových 

stránkách zabývajících se poměrně široce problematikou drog se dočteme i to, 

že během II. světové války podávali Japonci pervitin svým kamikadze. 

Německá armáda dávala  pervitin parašutistům v roce 1941  

(http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/ 

pervitin_metamfetamin). 

 Poměrně zajímavá je také zmínka o znovuobjevení pervitinu 

v socialistickém Československu, kdy mělo díky tradiční české šikovnosti 

a schopnosti improvizace dojít ke znovuobjevení pervitinu, který se začal 

vyrábět novým postupem (Doležal, 1998, str. 139).  

Nešpor popisuje některá okamžitá rizika p ři užívání pervitinu: 

"Otrava (předávkování). Rychlý rozvoj závislosti. Pocity pronásledování. 

Nebezpečné a nesmyslné jednání. Úrazy, kdy člověk může ublížit sobě, či jiným. 

V ohrožení je i srdce. Také mluví o některých vzdálenějších rizicích: Poškození 

duševního zdraví. Poškození srdce, jater, ledvin. Poruchy spánku. Deprese. 

Problémy s pamětí. Přičemž hrozí i poškození plodu u těhotných žen  

(Nešpor, 1999, str. 17)." 
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 Janík uvádí, že je účinek metamfetaminu (pervitinu) podobný působení 

amfetaminu. Po dlouhodobém zneužívání dochází k chronické intoxikaci, která 

se projevuje depresivními stavy, sebevražednými tendencemi, podezíravostí, 

vztahovačností, není řídká ani chorobná žárlivost. Postižený se stává 

nervózním, podrážděným, není schopen se soustředit na žádnou činnost. Dále 

se zmiňuje o těžkém nechutenství, hubnutí, že postižený jedinec je sešlý a trpí 

třesem, úzkostmi a neklidem. Vyskytují se také těžké psychické poruchy: stavy 

zmatenosti, deliria a neklidy (Janík, 1990, str. 97). 

S rozvojem chemie koncem 18. a začátkem 19. století se dostávají ke 

slovu těkavé látky (inhalanty). Sir Humphry Davy (1778 - 1829) objevil ve 

svých dvaceti letech oxid dusný, který nazval "laughing gas" čili "plyn 

smíchu". K jeho zneužívání došlo záhy již samotným objevitelem a jeho 

přáteli. V narkóze se však začal využívat mnohem později, až počátkem 

20. století. 

Účinky další těkavé látky éteru (C2H5 - O - C2 H5) popsal už americký 

zubní lékař Horace Wells (1815-1848), který ho začal také zneužívat, přičemž 

následně trpěl duševní poruchou a otrávil se nakonec chloroformem. Éterovou 

narkózu uplatnil v praxi až William Morton (1819-1868) v roce 1846. 

Následně docházelo i k jeho skupinovému zneužívání. 

Éter byl dočasně vystřídán chloroformem syntetizovaným v roce 1831, 

protože se mylně předpokládalo, že nemá vedlejší účinky. Jednalo se však 

o omyl a záhy se zneužíval na tzv. "chloroformových dýcháncích". 

Později se objevují jiné "čichači" zneužívané látky, jako např. benzín, 

lepidla, barvy, čistící prostředky, rozpouštědla /toluen, perchloretylen, aj./ 

(Nožina, 1997, str. 41,42). 

Další poměrně známou ilegální drogou je kokain, který je získáván 

z jihoamerické rostliny s botanickým označením Kokainovník (rudodřev) 

pravý (lat. Erythroxylon coca) nazývané nejčastěji jednoduše Koka. 

Kokainovník pravý vyšlechtili pravděpodobně Čibčové žijící ve střední 

Kolumbii.  
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Inkové se s rostlinou seznámili zřejmě až později během svých výbojů. 

Koka představovala posvátnou rostlinu, dar bohů. který jim dodával sílu, 

utišoval hlad a pomáhal jim zapomenout na všechno strádání, které prožívali. 

Zároveň byla pravděpodobně příčinou snadného postupu dobývajících Španělů 

(http://www.biotox.cz/enpsyro/pj3rerc.html). 

Kokain lze dle jiného zdroje vyrábět synteticky v podobě soli kokain 

chlorid. Zvyšuje pocit síly, duševních schopností, odstraňuje pocit únavy. 

Užívá se šňupáním, polykáním, vpichování nebo kouřením a vyvolává silnou 

psychickou závislost, která se rychle vyvíjí (Borník, 2001, str. 11, 12). 

Vzniká pocit zvýšené svalové síly, pocit bystrosti, povznesené nálady, 

přeceňování svých schopností a nekritičnost. Chronická otrava při 

dlouhodobém zneužívání se nazývá kokainismus. Droga způsobuje v těle 

člověka mnohdy zásadní změny: 

Po počáteční euforii se dostavuje deprese, přicházejí halucinace a může 

se rozvinout i paranoidní psychóza. Při dlouhodobém šňupání dochází 

k perforaci nosní přepážky, vtíráním do dásní dochází k znecitlivění 

a toxikomani si nevšimnou zubních kazů. Zrychluje srdeční činnost a může 

docházet k poruchám vedoucím až k srdeční zástavě. V játrech klesá produkce 

nejdůležitějších enzymů.  

Janík také popisuje kokainistu jako člověka sešlého, hubeného, 

zchátralého, majícího lesklé horečnaté oči, u kterého se objevují poruchy 

trávení (nechutenství a zvracení). Kokainisté jsou zvýšeně vztahovační, mají 

pocit, že jim někdo usiluje o život a jsou pronásledováni. Janík zdůrazňuje 

u lidí zneužívajících kokain nedůvěřivost a stařecký vzhled.  

(Janík, 1990, str. 93). 

Ridder píše, jak Sigmund Freud propagoval kokain při léčbě závislosti 

na morfinu, přičemž při pokusu na sobě samém konstatoval, že kokain zahání 

deprese a stupňuje koncentraci (Ridder, 2002, str. 27). 

Ještě více se o Freudově vztahu ke kokainu dozvíme z internetu. 

Nejdříve je třeba objasnit, že se jednalo v té době o velmi moderní záležitost, 
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protože v roce 1855 získává Friedrich Gaedcke sublimací krystalický produkt, 

směs různých alkaloidů obsažených v listech koky, a pojmenovává jej 

erythroxylin. Avšak čistý kokain se podařilo izolovat o čtyři roky později 

(1859).  

Freudův zájem o drogu zaznamenáváme později. V roce 1884 

zakladatel učení o psychoanalýze napsal o svých zjištěních dílo "Über Coca" 

(O účincích rostliny koka), kde popisuje účinky inhalovaného kokainu:  

"Když jsem poprvé vzal kokain, byl jsem ve stavu mírné deprese 

vyvolané únavou (...). Pár minut nato jsem náhle pocítil veselost provázenou 

pocitem blaha (...) dosti dlouhým a ničím se nelišícím od normální euforie 

u zdravé osoby. Člověk má dojem, že je s to se lépe ovládat, že má větší životní 

sílu a může lépe pracovat (...) jinak řečeno, je prostě normální; sotva by věřil, 

že je ovlivněn nějakým produktem."  

Při svých pokusech s kokainem si S. Freud všiml následného 

znecitlivění sliznice a kůže (http://www.biotox.cz/enpsyro/pj3rerc.html). 

Borník píše, že crack (volná báze kokainu určená ke kouření) má 

mohutnější a rychlejší efekt a velmi rychle vyvolává závislost. Člověk 

intoxikovaný crackem může být velmi nebezpečný a extrémně silný. Může bez 

varování kohokoliv ve svém okolí napadnout a zabít. Nelze ho ničím uklidnit 

ani přesvědčit. K jeho zvládnutí je třeba použít intenzivní hrubou sílu  

(Borník, 2001, str. 12). 

Jiná návyková látka MDMA, známější jako "extáze" , je poměrně 

oblíbená a užívaná mezi mládeží při tanečních akcích. V roce 1912 byla 

syntetizována jako lék na hubnutí. V polovině 80. let se objevila ve Velké 

Británii, odkud se šířila po Evropě    

(http://www.mineralfit.cz/clanek/1242--extaze---mdma.html). 

Jeden z nejsilnějších halucinogenů označovaný LSD - 25 byl poprvé 

syntetizován v roce 1938 Albertem Hofmannem ze švýcarské firmy Sandoz 

jako dvacátý pátý derivát kyseliny lysergové vyrobený z námelu. Ke svému 

objevu se vrátil až 16. dubna 1943, když se mu omylem dostalo LSD na ruce 
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a nepatrné množství do úst, přičemž pocítil jako první příznaky intoxikace 

(http://lsd.cz/lsd/lsd1.html#info).  

Jako důkaz zájmu ozbrojených složek zůstal film z roku 1969 nazvaný 

"Pokus". V 60. letech se zabývala výzkumem LSD československá armáda. 

Sledoval se vliv intoxikace na plnění zadaných úkolů (Nožina, 1997, str. 90).    

S další poměrně četnou kategorií zneužívaných látek se setkáváme mezi 

oficiálními léky. V socialistickém Československu bylo v 70. letech rozšířeno 

poměrně dost případů lékových závislostí. Drtil popisuje například závislosti 

na analgetikách, psychostimulanciích, anxiolytikách, antiasmatitách, 

inhalačních drogách, antiparkisonikách, barbiturátech, nebarbiturátových 

hypnotikách, opiátech, antitusikách, sedativech, inhibitorech 

monoaminooxidiázy, halucinogenech, neuroleptikách a anestetikách   

(Drtil, 1978, str. 5).  

Početný seznam dává tušit, že ve své době představoval abúzus 

medicínských přípravků (nejen) mezi pacienty rozšířený problém.   
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3.1.4 Legální drogy 
 

Nezávisle se vyvíjela situace na poli takzvaných legálních drog. 

V minulosti se mnohé společnosti stavěly odlišně ke stejným drogám. 

Především jejich kulturní a náboženské tradice určují i dnes společenské 

postoje a stupeň tolerance. Pokud se hovoří o legálních drogách, jde o hlavní tři 

zástupce, a sice alkohol, nikotin a kofein. 

Původ alkoholu se pravděpodobně datuje asi do čtvrtého tisíciletí před 

naším letopočtem pěstování ovocných stromů ve Středomoří a Mezopotámii. 

První alkoholické nápoje se zřejmě vyráběly z plodů a mízy palmy datlové, 

které představují jeden z nejkoncentrovanějších zdrojů přírodního cukru, ale 

i z pěstitelské odrůdy vinné révy (Vitis vinifera) obsahující rovněž  dostatek 

cukru, právě tak jako přirozeně se vyskytující kvasinky.  

První zmínky o pivu (pravděpodobně z ječmene) existují v raných 

sumerských textech. V Mezopotámii vznikají (3200 př. n. l.) ilustrace nádob 

používaných k pití piva (Rudgley, 1996, str. 34). 

Dekreta Břetislavova z roku 1039 jsou prvním dokumentem 

zabývajících se návykovými látkami v českých zemích. Kníže Břetislav I. se 

věnuje v osmi částech například manželství (monogamii), manželskému 

rozkolu, trestání násilí páchanému na ženách. Ukázka z páté části: 

„Za páté, krčmu, která jest kořen všech špatností, kdo zřídí nebo kdo 

zřízenou za plat převezme: krčmář, jestliže bude postižen, ať je veden do středu 

tržiště, přivázán ke sloupu a mrskám pruty, jak dlouho by biřic chtěl, avšak 

jeho věci ať nezabírá fiskus a ať nepropadají komoře knížecí, nýbrž ať jsou pod 

zemí pohřbeny, aby se nikdo neposkvrnil napitím tak hodným zavržení. Pijáci 

pak, jestliže budou postiženi v krčmě, ať nevyjdou z vězení, dokud nesloží 300 

denárů pro knížecí komoru 

(http://www.adiktologie.cz/articles/cz/68/821/Dekreta-Bretislavova-

1039-.html)." 
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V souvislosti s Břetislavovým počínáním se nám možná také vybaví 

jiný státník; první československý prezident, který byl abstinentem a proslavil 

se větou "Budoucnost patří střízlivým." T. G. Masaryk také tvrdil, že budou 

v soutěži národů úspěšnější ty, které se chovají ve vztahu k alkoholu zdrženlivě 

a opatrně (Nešpor, 1999, str. 85). 

Jinou historicky zajímavou drogou je nikotin . Tabák, ve kterém je 

obsažen, začali pěstovat původní obyvatelé Ameriky.  

Zásluhy za přivezení prvního tabáku do Evropy jsou připisovány Jeanu 

Nicotovi Villemain, když v roce 1560 přivezl tabák Nicotiana rustica na 

francouzský dvůr v podobě šňupacího prášku. Ve skutečnosti jej předešli jiní. 

Linného pozdější pojmenování Nicotiana tak korunovalo Nicotův 

nezasloužený úspěch (Rudgley, 1996, str. 172). 

První, kdo se z Evropanů setkal s tabákem, byl Luis de Torres, nebo 

Rodrigo de Jeres, námořníci z Kolumbovy výpravy, kteří se setkali u mužů 

i žen Nového světa s kouřením dýmky nebo smotaných listů 

(http://www.onko.cz/index.php?section=onkologie&page=historie-tabaku). 

Počátkem 17. století vydal anglický král Jakub I. Protest proti 

tabáku (Na internetu bylo chybně uvedeno 15. století. - pozn. autora). V roce 

1605 uspořádal Jakub I. v Oxfordu první veřejnou diskusi o užívání tabáku.  

V Kodani vyšel v roce 1665 od Simona Paulli Komentář k užívání tabáku. 

Stále častěji se začaly objevovat zákazy kouření. Kuřáci byli například 

exkomunikováni z církve. V Rusku byli kuřáci trestáni kastrací nebo uříznutím 

nosu. Tento trest však zrušil Petr Veliký, neboť byl sám kuřákem. 

Podle Ligy proti rakovině Brno spotřeboval do roku 1880 průměrný 

kuřák asi 40 cigaret ročně. V roce 1891 byl zkonstruován stroj na výrobu 

cigaret, který byl schopen za den vyrobit asi 120000 cigaret. Vynalezl ho 

James Buck Duke a ovlivnil tak významně spotřebu tabáku 

(http://www.onko.cz/index.php?section=onkologie&page=historie-tabaku). 

Jiný pramen se zmiňuje o stroji na výrobu cigaret vyrobeném v roce 

1880, který dokázal vyrobit 200 cigaret za minutu 
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(http://www.philipmorrisinternational.com/CZ/pages/ces/ourbus/History_ 

tobacco.asp).  

Znamenalo by to, že při provozní době deset hodin by se vyrobilo  

120 000 cigaret, což by odpovídalo již zmiňovanému stroji, ovšem až z roku 

1891. Tudíž se pravděpodobně v obou zprávách jedná o totožný stroj 

s rozdílnými roky uvedení do provozu. Na internetu také najdeme další 

informaci, že byl první stroj na výrobu cigaret vynalezen v roce 1876 

(http://www.freewebs.com/vynalezy/). Králíková a Kozák uvádějí, že k jeho 

objevu došlo v 60. letech 19. století (Králíková, Kozák, 1997, str. 11). 

Philip Morris také odlišně prezentuje "Protest proti tabáku" anglického 

krále Jakuba I. jako pojednání "Kritika tabáku " z roku 1603     

(Srovnání http://www.onko.cz/index.php?section=onkologie&page=historie-

tabaku           a 

http://www.philipmorrisinternational.com/CZ/pages/ces/ourbus/History_ 

tobacco.asp). 

Jinou cestou se ubíraly dějiny kofeinu, látky obsažené třeba v černém 

čaji nebo ořechách stromu kola. Nejtypičtějším zástupcem je káva - pražená 

zrna keřovitého stromu Cofea arabica původem pravděpodobně z horské 

oblasti Etiopie, odkud byly v 6. století přenášeny rostliny do Arábie, kde 

poprvé zdomácněly (Rudgley, 1996, str. 150). 

Oproti alkoholu, který je u muslimů v nemilosti, se těší káva veliké 

oblibě. Svědčí o tom i následující legenda o jejím původu: 

Jednou Mohamed vyčerpáním tvrdě usnul a nebyl schopen splnit své 

povinnosti. Archanděl Gabriel si toho všiml a snesl se z nebes probudit 

Mohameda a pomoci mu. Přinesl mu zvláštní, božský nápoj. Probudil ho 

a nabídl mu doušek kávy. Mohamed náhle ožil, vrátila se mu životní síla a v tu 

chvíli byl tak mocný, že dokázal "ze sedla sesadit na čtyřicet mužů a udělat 

čtyřicet žen šťastnými." 

(http://www.cafegalerie.eu/o_kave/historie_kavy)      nebo  

(http://www.caffe-cosbrimex.cz/historie-kavy.html) 



 

                                                               
 - 36 -                                                                                     
                                            

 V roce 1517 přivezl sultán Selim I. kávu do Konstantinopolu. Přibližně 

ve stejné době byla káva přivezena obchodníky s kořením do Itálie, odkud se 

šířila dalších 100 let po celé Evropě. Roku 1732 složil Bach na oslavu tohoto 

nápoje "Kantátu Káva". Roku 1904 vynalezl Fernando Illy  z Itálie přístroj na 

výrobu espresa. Roku 1910 představil farmaceutický výrobce Merck světu 

kávu zbavenou kofeinu. A roku 1938 uvedla firma Nestlé do výroby 

rozpustnou kávu (Castleman, 2004, str. 251 a 252).  

 Závěrem nutno dodat, že historie všech drog je plná zajímavých příběhů 

a zlomových okamžiků, které často měnily v průběhu dějin názor mnoha lidí 

na návykové substance. Široké spektrum jejich používání od medicínské praxe, 

přes úzus (společensky přijatelná a pro daného jednotlivce neškodná 

konzumace) až po abúzus čili zneužívání drog, se vyvíjelo celá tisíciletí 

a ovlivňovalo početné národy v jejich dalším vývoji. Shora uvedené je pouze 

zlomkem ze zajímavé a poučné minulosti, která nám může neustále přinášet 

inspiraci i poučení.  
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3.2 Vztah současné společnosti k drogám 

 3.2.1 Příčiny vzniku drogových závislostí u dětí a 

mladistvých 

 

Jestliže si položíme otázku, proč vlastně lidé podléhají závislostem, 

nedostaneme jednoduchou odpověď. Věnujme nejdříve určitý prostor tématu 

genetické podmíněnosti vzniku závislostí.   

Z bulletinu Národního monitorovacího střediska následující fakta: 

Závislost na alkoholu a na nealkoholových drogách má společný genetický 

základ (Zaostřeno na drogy, 3/2007, str. 1). Na základě adopční studie a studií 

dvojčat lze tedy předpokládat, že geny ovlivňují vznik alkoholismu 

a drogové závislosti asi ze 40–60 % (Zaostřeno na drogy, 3/2007, str. 3). 

Lynn (1996) uvádí, že dědivost sklonů k alkoholismu je přibližně 0,47. Šerý 

a Zvolský dospívají k velmi podobnému závěru - podle jejich názoru ovlivňují 

geny vznik alkoholismu asi ze 40 - 60 %. U kouření se uvádí míra dědičnosti 

okolo 0,31 /Carmelli et al., 1992/ (Bakalář, 2003, str. 279). Ze srovnání zdrojů 

je zřejmá výrazná shoda zjištěných údajů. Poměrně jednoznačně se jeví 

i pohlavní determinace závislostí.  

Z několika nezávisle provedených studií lze vyvodit, že závislost na 

alkoholu a jiných drogách je přenášena z matek na dcery a z otců na syny 

(Zaostřeno na drogy, 3/2007, str. 4, viz internetové odkazy). 

Důvody vedoucí k abúzu drog považuje Pipeková za důležitou součást 

a podmínku pro vznik a vývoj závislostního chování. Rozlišuje tyto nejčastější 

motivace: 

- motivace interpersonální: touha komunikovat ... 

- motivace sociální: potřeba prosadit si sociální změny ... 

- motivace fyzická: přání fyzického uspokojení ... 
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- motivace senzorická: přání stimulovat smysly, potřeba smyslové 

sexuální stimulace, ... 

- motivace emocionální: uvolnění od psychické bolesti ... 

- motivace politická : nedodržovat společenská pravidla ... 

- motivace intelektuální: dosáhnout intelektuální kurióznosti ... 

- motivace kreativně estetická: vylepšit uměleckou tvorbu ... 

- motivace filosofická: objevovat významné hodnoty ... 

- motivace antifilosofická: zklamání při hledání smyslu života ... 

- motivace spirituáln ě mystická: vyznávat ortodoxní víru ... 

- motivace specifická: prožít dobrodružství, získat ocenění  

u určitých osob, ... (Pipeková a kol., 1998, str. 212). 

  

Vágnerová považuje závislost na užívání psychoaktivní látky za 

multifaktoriáln ě podmíněnou poruchu. Zohledňuje vliv složení takové látky 

či genetické dispozice (u alkoholu udává hodnotu 25 - 50 %). Jako další faktor 

uvádí biologický základ, který může ovlivnit fyziologické reakce (průběh 

metabolického zpracovávání, apod.) a poslední psychické faktory, kde také 

analyzuje druhy motivace. Obvykle jde o projev potřeby:  

-    uniknout něčemu negativnímu: např. vyřešit problémy 

- získat něco pozitivního: např. dosáhnout uspokojení nebo slasti  

- sociální konformity: uchování určitých vztahů, akceptace 

skupinou, apod.  

 

- Jako další psychické faktory ovlivňující vznik závislosti uvádí: 

- emoční prožívání 

- způsob uvažování a hodnocení situace 

- faktor u čení 

- tendence k určitému způsobu chování 

- osobnostní vlastnosti.  
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Popis zakončuje Vágnerová sociálními faktory:  

- společnost  

-     městské prostředí 

-     rodina 

-     sociální skupina 

-     nižší úroveň vzdělání 

-     sociální deprivace (Vágnerová, 2004, str. 550 - 552). 

 

 Abychom lépe pochopili příčiny vzniku závislosti u současné mládeže 

je třeba mimo psychických, fyzických a sociálních determinantů vzít v úvahu, 

jaké vlastně dnes děti prožívají dětství? S vývojem civilizace se po celá staletí 

zlepšovalo postavení a práva dětí až do dnešního stadia, kdy je o ně v Česku 

dostatečně postaráno. Vyvstává otázka, zda pouze materiální zabezpečení 

a dostatek svobody představují pro nezralou bytost zcela ideální prostředí? 

 Helus vyjadřuje znepokojení nad současným stavem a popisuje dětství 

medializované, kde dochází mimo jiné k narušení hodnoty autentických 

osobních zážitků. Dále analyzuje tzv. konzumní dětství, emocionálně 

přetížené nebo třeba scholarizované dětství. Srovnává proplánované, 

opečovávané a urychlované dětství versus dětství zanedbané nebo jinde zase 

agresivní versus viktimizované dětství (Helus, 2004, str. 64 - 79).  

V prostředí plném nejrůznějších tlaků, požadavků a množství 

nezpracovaných podnětů může disponovaný jedinec podlehnout závislosti 

přinášející jistou formu úniku. Z výše uvedeného vyplývá, že nelze hledat 

příčiny toxikomanie mladistvých jen ve zvědavosti teenagera nebo jeho touze 

po experimentu. Vágnerová se na základě studií různých autorů zmiňuje 

o tendenci k určitému způsobu prožívání, uvažování a reagování 

zvyšujícím pravděpodobnost užití nějaké psychotické látky    

(Vágnerová, 2004, str. 552 - 553). 
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3.2.2 Rodinné vztahy versus drogy 
 

Někteří odborníci se shodují na významu rodinného prostředí v životě 

člověka. Koťa považuje rodinu za tradiční společenství osob, které lze najít 

v nějaké podobě v každé známé kultuře. Zároveň dodává, že rodina slouží jako 

zprostředkující skupina mezi jedincem a společností  

(Jedlička a kol., 2004, str. 38).  

Lze tedy říci, že rodina je nejdůležitějším činitelem socializace, která je 

ovlivňována nejen rodinnou výchovou, ale i soužitím rodičů a členů rodiny 

vůbec. To se do rodinné výchovy promítá (Nakonečný, 1998, str. 220).  

Heller předpokládá nepříznivý vliv na děti v případě závislosti jednoho 

z rodičů či vychovatelů. Nevhodné utváření základních sociálních vztahů  

v rodině se závislostí, nedostatečné vytváření základní potřeby životní jistoty, 

nedostatek vhodných identifikačních vzorů a posunutý model rodinného soužití 

jsou poruchy způsobené konzumem alkoholu a vedou k vážným důsledkům ve 

vývoji osobnosti dítěte (Pipeková a kol., 1998, str. 216).  

Vliv chování rodičů (ve smyslu vzorce chování) na eventuální míru 

závislosti dítěte je však pravděpodobně zanedbatelný. Cloninger zjistil, že být 

vychováván v rodině alkoholika neznamená vyšší riziko silnějšího alkoholismu 

(Zaostřeno na drogy, 3/2007, str. 3). 

Nešpor uvádí některé typické rysy rodin, kde se vyskytuje závislost: 

Pseduoindividuace (zdánlivé osamostatnění) popsal J. Hayley. Jedná se 

o odmítání autority rodičů, zároveň stále menší schopnost se o sebe postarat 

a selhávání v životních situacích.  

Triangulace (vytváření trojúhelníků) - stěžuje si matce na otce a otci na 

matku, prarodičům na rodiče, rodičům na prarodiče, terapeutovi na rodiče, 

rodičům na terapeuta... 

Rozmělnění meziosobních a mezigeneračních hranic -  spojenectví např. 

mezi vše odpouštějící matkou a dospívajícím proti přísnému a rodině 

vzdálenému otci. 
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Patologická rovnováha - pití jednoho z partnerů je tolerováno výměnou za to, 

že druhý má mimomanželský vztah, apod. 

Umožňování - "Umožňovač" je člen rodiny, který usnadňuje návykové 

chování. Vyřizuje problémy s úřady a soudy, poskytuje závislému hotovost, 

apod. 

Omezení komunikace - člověk s návykovým problémem se často vyhýbá 

komunikaci s ostatními členy rodiny nebo naopak např. otec, proti kterému je 

matka v koalici se závislým synem, tráví více času v práci.  

Odcizení, vzdálení, dezintegrace rodiny - omezená komunikace a rostoucí 

problémy vedou k odcizení a rozpadu rodiny. 

Opakovaná volba nevhodného partnera nebo partnerky - po rozvodu  

s mužem závislým na alkoholu si žena najde muže s podobným problémem. 

Nešpor zmiňuje ještě další problémy, jako třeba primitivnější 

a přímočařejší projevy konfliktů, orientaci problémového dítěte k vrstevníkům, 

kteří také berou drogy, časté téma smrti a obtížnější přizpůsobení takové rodiny 

v širší společnosti (Nešpor, 2002, str. 81 - 84). 

 Někteří autoři upínají svoji pozornost také ke vzdělávání rodičů. 

Nizozemští experti předkládají několik následujících tipů: 

- rodiče si musejí být vědomi, jaké drogy existují, jaké názvy se pro 

ně používají a jak fungují 

- musejí vědět, v jakých situacích se drogy užívají a kde se dají 

sehnat 

- musejí sami být dobrým příkladem 

- musejí být schopni svým dětem pozorně naslouchat a stanovit jasná 

pravidla pro kouření a pití doma 

- hovořit s dětmi o tom, co se jim sděluje v médiích, jako významném 

zdroji informací o užívání alkoholu, cigaret, ... 

- rodiče je třeba naučit rozpoznat užívání drog či alkoholu již 

v počátečním stádiu a zajistit, aby věděli, co se potom má udělat 

- podporovat děti, aby něco dokázaly a nesrovnávat je s ostatními 
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- zapojit své děti do zdravých a kreativních aktivit, kde se budou 

moci rozvíjet a bojovat s nudou (van der Stel, 1998, str. 77). 

V závěru této kapitoly je vhodné se ještě zastavit u některých funkcí 

rodiny, abychom si lépe uvědomili její význam pro člověka s drogovou 

závislostí.  

Koťa spatřuje primární funkci rodiny v tom, že už od narození 

ovlivňuje vývoj jedince, vytváří citové vazby, které mají dlouhodobý vliv 

a zapisují se trvale do duševního života dítěte. Zprostředkující funkci poznává 

v předávání základní stupnice hodnot jedinci. Socializační funkce rodiny jsou 

velice široké. Rodina zajišťuje uspokojení biologických potřeb dítěte, dále 

podmínky pro jeho zrání a růst, ale připravuje jej také na přijetí rolí a vzorů 

jednání (Jedlička a kol., 2004, str. 38). 
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3.2.3 Úloha a postavení státních institucí v současnosti 
 

Na protidrogové státní politice se podílí několik organizací. Jako 

poradní a pracovní orgán Vlády České republiky pracuje Rada vlády pro 

koordinaci protidrogové politiky , která projednává a předkládá vládě 

Národní strategii protidrogové politiky , Akční plán realizace Národní 

strategie protidrogové politiky, další návrhy a informace.  

Zároveň také každý rok vládě předkládá Výroční zprávu o stavu ve 

věcech drog v České republice za předcházející kalendářní rok 

(http://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/rvkpp_uvod.html).  

Uvedenou problematikou se zabývá také Ministerstvo vnitra, 

Ministerstvo zdravotnictví, Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 

Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo práce a sociálních věcí a Ministerstvo 

obrany, přičemž jejich činnost na poli prevence upravuje § 18 zákona 

č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými 

výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami. Nezastupitelnou úlohu 

v uplatňování protidrogové strategie zastávají zákonodárné sbory, samospráva, 

školy, početné neziskové organizace nebo církve.  

Pojem primární prevence by měl znamenat intervenci před samotným 

vznikem zdravotního problému, tzn. prolomení sítě kauzálních souvislostí 

zdravotního problému odstraněním nejméně jednoho článku řetězu. 

Pod pojmem sekundární preventivní práce by se měla rozumět raná 

detekce již vznikající choroby nebo zdravotního problému bez klinických 

příznaků způsobem, který zajistí, aby se prognóza dala zlepšit včasnou 

intervencí. Pod terciální prevenci patří zabránění relapsu choroby nebo 

omezení účinků doznívajících příznaků u klinicky projevených chorob nebo 

zjevného behaviorálního problému již v počátečním stádiu  

(van der Stel, 1998, str. 37 - 38).  

Jiná interpretace nás informuje, že cílem primární prevence je 

předcházet nemoci, předtím než vznikne. Sekundární prevence se provádí až 
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po vzniku nemoci, ale ještě předtím než nemoc způsobila poškození. Cílem 

terciální prevence je předejít dalším škodám (Nešpor, 2000, str. 133). 

S primární prevencí se setkáme zpravidla ve školách a výchovných 

zařízeních. Základní nástroj prevence sociálně patologických jevů (včetně 

drogových závislostí, alkoholismu a kouření) představuje v resortu školství 

Minimální preventivní program , který v daném školském zařízení realizuje 

ve spolupráci s dalšími pracovníky školní metodik prevence. Tento program 

se každoročně vyhodnocuje a případně upravuje podle Metodického pokynu 

MŠMT č. j.: 14514/2000 - 51, kde jsou dále rozpracovány kompetence 

pracovníků (odborů) na jednotlivých úrovních školského systému (škola, okres, 

kraj, ministerstvo)  

(http://www.msmt.cz/vzdelavani/metodicky-pokyn-k-prevenci-

socialne-patologickych-jevu). 

Při charakteristice primární prevence jsem se omezil na činnosti, které 

se soustřeďují na potencionální konzumenty. V nejširším slova smyslu k ní 

patří i aktivity zaměřené na předcházení výrobě a obchodu s nelegálními 

psychoaktivními látkami (van der Stel, 1998, str. 18).  

Sekundární prevence poskytuje nejvíce prostoru k realizaci sociální 

pedagogice, která se podle jedné Klímou uváděné definice zaměřuje na úlohu 

prostředí (zvláště pak společenského prostoru) v procesu výchovy a na 

porozumění výchovným vlivům, které z určitého prostředí vycházejí. Dalším 

zjednodušením je i kladení rovnítka mezi sociální pedagogiku a mimoškolní 

výchovu či pedagogiku volného času. Volný čas a svět mimo školu je pouze 

jednou ze základních kategorií sociální pedagogiky.  

Klíma zakončuje svoji úvahu o vymezení sociální pedagogiky definicí, 

že je její správné označení "pomocí k výchově a podporou k učení se". Výraz 

učení se přitom vystihuje mnohem lépe podstatu sociálně pedagogického úsilí 

směřujícího k rozšiřování kompetencí (sociálních, emocionálních, kognitivních 

i fyziologických) mladého člověka než obvykle používané pojmy výchova či 

vzdělávání (Jedlička a kol., 2004, str. 359). 
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Postavení sociální pedagogiky zřejmě komplikují odlišné pohledy na 

její působení. Psychologický slovník jasně vymezuje její zaměření na prostředí 

ve výchově a na organizování příznivého výchovného prostředí.  Naproti tomu 

pedagogický slovník vymezuje zaměření sociální pedagogiky na problémy 

spjaté s výchovným působením na rizikové a sociálně znevýhodněné skupiny 

mládeže a dospělých (Vojtová, 2005, str. 16).  

Podle jednoho modelu je oblast užívání alkoholu a drog ovlivněna 

čtyřmi momenty: 

a) očekávání účinků látky versus 

b) konkrétní návyk na látku a 

c) vnitřní tlaky (sebekontrola) versus 

d) vnější tlaky (vnější kontrola) 

(van der Stel, 1998, str. 25). 

 

Terciální prevence se zaměřuje na osoby značně poškozené drogou jak 

v oblasti osobní (psychické a fyzické problémy) i sociální (narušené vztahy). 

Harm reduction  (angl. snižování škod) představuje samostatný 

odborný přístup, viz str. 11. Zpravidla se praktikuje ve specializovaných 

nízkoprahových zařízeních, často tzv. kontaktních centrech (K-centrum).  

Jako hlavní cíle těchto zařízení Klíma uvádí: 

 

a) Snižování bezprostředních zdravotních či sociálních rizik 

b) Minimalizace různých druhů interpersonálních konfliktů 

c) Zprostředkování kvalifikovaného řešení problémů a zejména jejich 

identifikace a přijetí klientem 

d) Snižování nebezpečí sekundární deviace a patologizace 

e) Stabilizace nepříznivé situace a rozšíření životních možností 

a příležitostí (Jedlička a kol., 2004, 378 - 379). 
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 Klíma píše také o nízkoprahových službách zahrnujících dosti široký 

rejstřík metod, přístupů a strategií, s akcentem na nejznámější formu, terénní 

práci - streetwork, která působí přímo v prostředí, v němž se nacházejí cílové 

skupiny (Jedlička a kol, 2004, str. 385). 

Kromě zmíněné sociální pomoci je třeba připomenout ještě zdravotní 

hledisko. V současné době jsou potřebným k dispozici léčebné ústavy pro 

odstranění závislostí nebo léčba případně zmírnění vedlejších zdravotních 

následků a ostatní formy pomoci jako poradenství na linkách důvěry, 

terapeutické komunity nebo poradenské a další aktivity různých neziskových 

organizací. 

Ke snižování poptávky po drogách má přispívat činnost Národní 

protidrogové centrály Služby kriminální policie a vyšetřování. Jedná se 

o specializovaný útvar ministerstva vnitra, který monitoruje dynamiku drogové 

trestné činnosti v rámci celé ČR. NPC spolupracuje s Radou vlády pro 

koordinaci protidrogové politiky a dalšími ústředními orgány státní správy. 

Čtvrtletně připravuje Bulletin národní protidrogové centrály a podílí se na 

projektech prevence drogové kriminality a na vzdělávání policistů 

(http://www.mvcr.cz/policie/prezentace/npdc.html).  

Podle novely trestního zákona číslo 253/1997 Sb., § 187 a) trestního 

zákona je však trestné držení ilegální drogy i pro vlastní potřebu v množství 

"větším než malém". Trest může být až dva roky odnětí svobody a u trestného 

činu většího rozsahu až pět let (http://compex.zdravi-cz.eu/drogy-rozdeleni-

ucinky.php).  

 Držení drogy v množství "malém" může být stíháno jako přestupek 

podle zákona 200/1990 Sb., §30, kde hrozí peněžitá pokuta do výše 15 000 

Kč. Toto "malé" množství je pro jednotlivé drogy stanoveno v tabulkách, které 

jsou závazné pro státní zastupitelství a řídí se jimi policie. Tyto tabulky však 

nejsou závazné pro soudy, protože nejde o právní dokument, ale pouze 

o interní předpis policie a státního zastupitelství (viz příloha č. 2). 
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Zákon z roku 1997 také stanovil jako trestný čin výrobu nezákonných 

drog, jejich dovoz, vývoz, překupnictví, prodej a držení za účelem distribuce. 

Totéž platí pro přípravky a pomůcky pro výrobu drog. K drogové kriminalitě 

se řadí také trestné činy, které páchají uživatelé drog, aby si opatřili samotnou 

drogu nebo finanční prostředky na její nákup      

(http://compex.zdravi-cz.eu/drogy-rozdeleni-ucinky.php). 

Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce upravuje v § 106 odst. 4 písm. c) 

a i) problematiku alkoholu a dalších návykových látek na pracovišti 

a umožňuje zaměstnavateli provádět kontroly zaměstnanců na pracovišti (testy 

na zjištění přítomnosti těchto látek).  

Zákon č. 411/2005 Sb., o provozu na pozemních komunikacích 

s účinností od 1. července 2006 zpřísňuje mimo jiné také požití alkoholu nebo 

jiných návykových látek u řidičů. Z českých norem zabývajících se 

problematikou legálních a nelegálních drog lze jmenovat třeba zákon 

č. 37/1989 Sb., o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomaniemi nebo 

jeho nástupce již zmíněný zákon č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před 

škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými 

látkami někdy nazývaný "protikuřácký zákon" s účinností od 1.1.2006. 

K nejvýznamnějším rámcovým změnám protidrogové politiky v r. 2006 

patřilo schválení zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který mimo 

jiné definuje základní typy sociálních služeb pro uživatele drog. Uživatelé drog 

jsou v zákoně uvedeni jako cílová skupina některých služeb sociální prevence: 

kontaktních center, terénních programů, terapeutických komunit a služeb 

následné péče  

(Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006, 

str. 5, viz internetové zdroje). 
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4 Závěr teoretické části 
 

Závěrem je vhodné ještě připomenout tzv. "gateway drugs" neboli 

"pr ůchozí drogy", podle Nešpora je tím míněna nejčastěji marihuana, ale 

i alkohol a tabák. Podle jedné provedené studie bylo předstupněm 

k nelegálním  drogám u mužů zneužívání alkoholu a u žen kouření tabáku nebo 

požívání alkoholu (Nešpor, 2000, str. 47 a 48). 

Studie ukazují, že více než 90 % uživatelů tvrdých drog začínalo 

s lehkými drogami a každý konzument lehkých drog se později nestane 

spotřebitelem tvrdých drog. 

Mladí uživatelé marihuany přecházejí dvakrát až pětkrát častěji na tvrdé 

drogy. Z jedné americké studie (The Center on Addiction and Substance Abuse 

at Columbia University) vyplývá, že dospívající, kteří užívali marihuanu se 

stali 85 x pravděpodobněji konzumenty kokainu, než  stejně staří lidé, kteří ji 

neužívali (http://www.casapalmera.com/blog/gateway-drugs-fact-or-fiction/). 

Závěrečná rekapitulace: Úvodní přehled terminologie není sice zdaleka 

vyčerpávající, ale postačuje podle mého názoru k prvnímu seznámení 

s problematikou drogových závislostí. Srovnání několika různých klasifikací 

psychoaktivních látek přináší určitý souhrn nejužívanějších substancí.  

Významnou část tohoto dokumentu věnuji vztahu společnosti 

k návykovým látkám. "Historický průvodce" složený z vybraných fragmentů si 

klade za cíl prezentovat kromě běžně publikovaných faktů také některé méně 

známé informace. Text je prostoupen názory a zkušenostmi pedagogů, lékařů, 

psychologů a dalších odborníků. Mimo jiné se jedná o vlastnosti nejznámějších 

drog, osobní motivy uživatelů, rodinné vztahy a další. 

Současnou společnost reprezentuje kromě státních institucí 

a neziskových organizací i rodina. Děti, respektive mladiství, se stávají 

hlavními aktéry i v následujících kapitolách. 

 



 

                                                               
 - 49 -                                                                                     
                                            

I I . PRAKTICKÁ ČÁST 
 

5 Cíle praktické části 
 

Cílem praktické části je poznat názory a postoje středoškoláků v oblasti 

drog, dále zmapovat jejich osobní zkušenosti. Zaměřit se na neobvyklá zjištění 

a porovnat tři vybrané střední školy v různých regionech.  

 

Jako podmínku jsem si stanovil různé zaměření škol (nikoli dvě 

gymnázia, apod.). Pokaždé jsem zvolil dvě třídy, vždy jednu z prvního 

ročníku a druhou ze čtvrtého ročníku, abych dosáhl širšího věkového 

spektra respondentů. Výzkumu se zúčastnilo 142 studentů (113 dívek a 29 

chlapců). 

                                                Struktura respondentů: 

Chlapci 20%

Dívky
 80%

1

2

 

 

Zvolil jsem nezávisle tři školy v různých regionech, kde jsem výzkum 

provedl. 

Gymnázium Milevsko 
Masarykova 183 
399 01  Milevsko 
 

Výzkumu se nejdříve zúčastnili studenti prvního a čtvrtého ročníku gymnázia.  
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Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II.  
Ječná 33  
120 00 Praha 2 
 
 
Dotazník byl dále předložen k vyplnění studentům výše uvedené školy 

studujícím obor "Zdravotnický  asistent" (1.ZA a 4.ZA).    

 

Gymnázium a Střední odborná škola ekonomická Sedlčany 
Nádražní 90 
264 01  Sedlčany 
 
Jako poslední vyplňovali studenti prvního a čtvrtého ročníku střední 

ekonomické školy.  

 

Vzhledem k tomu, že reprezentovali výzkumný vzorek z 80 % dívky 

a pouze z 20 % chlapci, nebylo by korektní rozvíjet na základě zjištěného 

genderové úvahy. V Praze byli dokonce ze 42 studentů jen 2 chlapci. Ve 

výsledcích jednotlivých škol jsem přesto rozlišil odpovědi dívek a chlapců 

v tabulkovém zápisu. V celkovém souhrnu ("všichni respondenti") jsem 

kategorie "dívky" a "chlapci" pro lepší přehlednost již vynechal.  

Tento deficit by odstranilo pravděpodobně zařazení střední školy 

technického zaměření, kde je oproti ekonomickým a zdravotnickým školám 

mezi studenty zastoupen vyšší podíl mužského elementu nebo vůbec upravit 

strukturu škol tak, aby se dosáhlo rovnoměrného zastoupení obou pohlaví. 

Genderová studie nebyla ani od počátku mým záměrem.  
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5.1 Použité metody 
Jako výzkumnou metodu jsem zvolil anonymní tištěný dotazník vlastní 

konstrukce. Viz příloha č. 1.  

 

Vyplňování dotazníků proběhlo na všech školách v lednu 2008 cca 

během 14 dnů bez mojí osobní účasti. Jelikož dotazník nezjišťuje znalosti 

a vědomosti, tak jsem nepovažoval za nutné, aby studenti z důvodu 

koncentrace odpovídali ve stejném denním čase. Nestanovil jsem ani jednotný 

časový limit na vyplnění a ponechal jsem vše na uvážení učitelů.  

 

Poznámka k bodu dotazníku číslo 4: Jako "nepoužitelné" odpovědi 

jsem vyhodnotil neúplné (alespoň dvě možnosti ze čtyř neoznačeny) a dále 

takové, kde byly jednomu atributu přisouzeny minimálně dvě stejné hodnoty 

(např.: kariéra - 2, rodina - 2...).   

Podle mého názoru totiž mohou nastat v životě okamžiky, kdy se musí 

člověk rozhodnout mezi rodinou a kariérou nebo zdravím a penězi a podobně, 

tudíž jsem nepovažoval odpovědi typu (2, 2, 3, 3) za dostatečné.  

  

Statistické výpočty jsem provedl s pomocí tabulkového procesoru, který 

konečné součty odpovědí vyjádřil jako ∑ fi čili v procentech zaokrouhlených 

na celá čísla. Vyjádření v celých % jsem použil pro jejich lepší přehlednost. 

Vlivem zaokrouhlení došlo v několika případech při výsledné interpretaci 

k mírné (+ nebo -) odchylce u součtu ∑ fi, která by mohla vyvolat námitku.  

Příklad: Výsledky otázky č. 6 - Sedlčany - viz str. 76.  

Zaokrouhlené hodnoty 4% + 40% + 6% + 43% + 8% = 101%, ale tab. procesor 

přiřadil součtu hodnotu 100%, protože přesnější interpretace zjištěných hodnot 

ukazuje výpočet 3,8% + 39,6% + 5,7% + 43,4% + 7,5% = 100%. 
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5.2 Výzkumné předpoklady 

 

Stanovil jsem si k ověření čtyři výzkumné předpoklady.  

 

1. Všichni uživatelé marihuany budou zároveň konzumenty alkoholu nebo 

cigaret.  (Body v dotazníku č. 5 - 7.) 

 

2. Z více než 50 % odpovědí vyplyne, že rodiče hovoří se středoškoláky doma 

o drogách.  (Bod v dotazníku č. 10.) 

  

3. Studenti zdravotnické školy budou z nabízených hodnot nejvíce preferovat 

"zdraví".  (Bod v dotazníku č. 4.) 

 

4. Mezi studenty zdravotnické školy bude nejméně kuřáků cigaret.     

(Bod v dotazníku č. 5.) 

 

 

 

Následují celkové výsledky a srovnání jednotlivých regionů. 

V některých případech jsem opatřil statistické výstupy stručnými poznámkami 

vyjadřujícími srovnání s ostatními regiony nebo popisujícími zajímavá zjištění 

s důrazem na možnosti vlivu prostředí.   
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5.3 Celkové výsledky 
 

Věkové složení respondentů: 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

15 let 8 0 9 0 18 0 35 25% 
16 let 12 0 13 0 7 0 32 23% 
17 let 0 0 1 0 0 0 1 1% 
18 let 0 11 0 7 0 17 35 25% 
19 let 0 14 0 8 0 9 31 22% 
20 let 0 0 0 5 0 2 7 5% 

21 let 0 0 0 1 0 0 1 1% 

 ∑  20 25 23 21 25 28 142 100% 

 

 

Bod č. 1 - Pocházím z úplné rodiny (žiji s oběma rodiči): 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 17 21 12 13 23 18 104 73% 

ne 3 4 11 8 2 10 38 27% 

 ∑  20 25 23 21 25 28 142 100% 

 

Bod č. 2 - Bydlím ve městě: 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

pod 3 000 obyvatel 5 8 6 6 15 11 51 36% 
do 15 000 obyvatel 13 9 5 1 10 16 54 38% 

nad 15 000 obyvatel 2 8 12 14 0 1 37 26% 

 ∑  20 25 23 21 25 28 142 100% 
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Bod č. 3 - Moje životní situace je nyní: 

 

všichni respondenti 

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nevyplněno 0 1 0 0 0 1 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

velmi špatná 0 2 0 0 0 0 2 1% 
špatná 1 1 2 1 0 0 5 4% 
ani dobrá ani špatná 3 7 6 4 6 7 33 23% 
dobrá 13 11 13 10 16 17 80 57% 

velmi dobrá 3 3 2 6 3 4 21 15% 

 ∑  20 24 23 21 25 28 141 100% 

 

Poměrné zastoupení zjištěných odpovědí vyznívá vcelku pozitivně. 

 

Bod č . 4 - Hodnoty (Označte čísly od nejvýznamnější 1 - 4): 

 

všichni respondenti  

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nepoužitelné 8 8 1 1 9 9 

 

Vysvětlení významu termínu "nepoužitelné" odpovědi na str. 51. 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

(na 1. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 1 1 2 0 0 1 5 4% 
rodina 8 12 12 8 11 10 61 49% 
peníze 1 1 0 0 0 1 3 2% 

zdraví 9 5 5 10 11 15 55 44% 

 ∑  19 19 19 18 22 27 124 100% 
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Co si respondenti představili pod pojmem "rodina"? Společnou 

výchovu dítěte, život s ideálním partnerem nebo něco jiného? Fenomén vysoké 

rozvodovosti v České republice mne podnítil k myšlence podobného srovnání 

se starší generací.   

  

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

(na 2. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 1 2 2 1 2 6 14 11% 
rodina 9 4 7 9 10 11 50 40% 
peníze 1 2 0 1 0 2 6 5% 

zdraví 8 11 10 7 10 8 54 44% 

 ∑  19 19 19 18 22 27 124 100% 

 

"Zdraví" až na druhém místě, ve věku 15 - 21 let - docela pochopitelné.  

 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

(na 3. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 12 8 6 9 10 4 49 40% 
rodina 0 0 0 1 1 2 4 3% 
peníze 5 8 10 7 10 20 60 48% 

zdraví 2 3 3 1 1 1 11 9% 

 ∑  19 19 19 18 22 27 124 100% 

 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

(na 4. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 5 8 9 8 10 16 56 45% 
rodina 2 3 0 0 0 4 9 7% 
peníze 12 8 9 10 12 4 55 44% 

zdraví 0 0 1 0 0 3 4 3% 

 ∑  19 19 19 18 22 27 124 100% 
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Bod č. 5 - Kouřím cigarety: 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 6 6 9 1 5 27 20% 
max. 1x týdně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
max. 1 x měsíčně 0 0 0 0 1 1 2 1% 
příležitostně 5 3 4 4 3 8 27 20% 

nekouřím 15 16 9 8 20 14 82 59% 

 ∑  20 25 19 21 25 28 138 100% 

 

Poměrně vysoký podíl kuřaček mezi respondenty - viz samostatné 

výsledky jednotlivých škol. Na ostatních školách je větší podíl chlapců 

a zároveň menší podíl kuřáků. 

 

 

Bod č. 6 - Dám si alkohol: 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 3 1 1 0 2 7 5% 
max. 1x týdně 7 4 2 3 11 10 37 27% 
max. 1 x měsíčně 1 2 1 1 2 1 8 6% 
příležitostně 9 15 14 13 8 15 74 54% 

odmítám alkohol 3 1 1 3 4 0 12 9% 

 ∑  20 25 19 21 25 28 138 100% 

 

Bod č. 7 - Dám si marihuanu: 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 1 0 0 0 0 1 1% 
max. 1x týdně 0 0 0 0 0 1 1 1% 
max. 1 x měsíčně 0 0 0 0 1 0 1 1% 
příležitostně 1 4 4 4 1 6 20 14% 

odmítám marihuanu 19 20 15 17 23 21 115 83% 

 ∑  20 25 19 21 25 28 138 100% 
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Bod č. 8 - Drogově závislý je: 

všichni respondenti  

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nevyplněno 0 1 0 0 0 1 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

nemocný a potřebuje odb. pomoc 16 18 20 19 19 27 119 84% 

člověk na okraji společnosti 4 7 3 2 6 1 23 16% 

 ∑  20 25 23 21 25 28 142 100% 

 

Bod č. 9 - Jsem pro legalizaci marihuany: 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 5 12 7 4 5 13 46 32% 

ne 15 13 16 17 20 15 96 68% 

 ∑  20 25 23 21 25 28 142 100% 

 

Převažuje názor, že by se marihuana neměla legalizovat. 

 

Bod č. 10 - O drogách, alkoholu a kouření doma otevřeně hovoříme: 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 14 18 15 16 15 17 95 67% 

ne 6 7 8 5 10 11 47 33% 

 ∑  20 25 23 21 25 28 142 100% 

 

Výsledky vyznívají poměrně uspokojivě, ale objevil jsem ještě prostor 

pro preventivní práci s rodinou. Podrobněji se spoluprací s rodiči v oblasti 

prevence zabývá například J. van der Stel a D. Woodwindová. Viz seznam 

použité a citované literatury.  
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Bod č. 11 - Ve škole jsem se o drogách dozvěděl poprvé v předmětu: 

 

všichni respondenti  

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nevyplněno 2 0 1 0 3 0 

 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

občanská výchova (nauka) 7 12 14 3 13 20 69 50% 
rodinná výchova (nauka) 9 6 3 6 11 8 43 31% 
přednáška o drogách 0 0 1 0 0 0 1 1% 
zdravý životní způsob 0 0 1 0 0 0 1 1% 
přírodopis 0 0 1 4 0 0 5 4% 
přírodověda 0 0 0 1 0 0 1 1% 
peer program 3 1 0 0 0 0 4 3% 
nevím 1 1 0 0 1 0 3 2% 
základy společenských věd 0 4 0 0 0 0 4 3% 
matematika 0 1 0 0 0 0 1 1% 
biologie 0 0 0 2 0 0 2 1% 
veřejné zdravotnictví 0 0 0 3 0 0 3 2% 
chemie 0 0 0 1 0 0 1 1% 

na seminářích 0 0 0 1 0 0 1 1% 

 ∑  20 25 20 21 25 28 139 100% 

 

 

V případě bližší specifikace "O drogách jsem se dozvěděl na základní 

škole poprvé v předmětu: ..." by se patrně ještě zvýšilo poměrné zastoupení 

dvou nejčastějších odpovědí a snížil celkový počet předmětů v tabulce. 

Příště bych osobně v otázce raději volil specifikaci "na základní škole". 
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Bod č. 12 - Znám osobně člověka, který má podle mého názoru problém 

s drogami, alkoholem nebo cigaretami: 

 

všichni respondenti 

  Milevsko Praha 2 Sedlčany  ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 18 22 20 18 25 24 127 89% 

ne 2 3 3 3 0 4 15 11% 

 ∑  20 25 23 21 25 28 142 100% 

 

 

Výsledky posledního bodu odráží, jak "hustě prorostlý" je naší 

společností problém závislostí. Jiná interpretace říká, jak citlivě respondenti 

vnímají drogově závislé jedince ve svém okolí. 
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5.4 Výsledky: Milevsko 
 

Gymnázium Milevsko 
     
 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

15 let 5 0 3 0 8 0 8 18% 
16 let 9 0 3 0 12 0 12 27% 
18 let 0 10 0 1 0 11 11 24% 

19 let 0 9 0 5 0 14 14 31% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 

  
 
 

Bod č. 1 - Pocházím z úplné rodiny (žiji s oběma rodiči): 

 
Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 11 17 6 4 17 21 38 84% 

ne 3 2 0 2 3 4 7 16% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 

 

V Milevsku bylo nejvíce %  studentů z úplných rodin. 

 

 

Bod č. 2 - Bydlím ve městě: 

 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

pod 3000 obyvatel 4 5 1 3 5 8 13 29% 
do 15 000 obyvatel 9 7 4 2 13 9 22 49% 

nad 15 000 obyvatel 1 7 1 1 2 8 10 22% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 
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Bod č. 3 - Moje životní situace je nyní: 

 
 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nevyplněno 0 1 0 0 0 1 

 
 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

velmi špatná 0 1 0 1 0 2 2 5% 
špatná 1 1 0 0 1 1 2 5% 
ani dobrá ani špatná 2 5 1 2 3 7 10 23% 
dobrá 9 9 4 2 13 11 24 55% 

velmi dobrá 2 2 1 1 3 3 6 14% 

 ∑  14 18 6 6 20 24 44 100% 

 
Na ostatních školách tvoří "velmi špatná životní situace" 0 %. 

 
 
 

Bod č. 4 - Hodnoty (Označte čísly od nejvýznamnější 1 - 4): 

 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nepoužitelné 2 4 0 1 2 5 

 

 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 1. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 0 1 1 0 1 1 2 5% 
rodina 6 9 2 3 8 12 20 53% 
peníze 0 0 1 1 1 1 2 5% 

zdraví 7 5 2 0 9 5 14 37% 

 ∑  13 15 6 4 19 19 38 100% 
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Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 2. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 0 1 1 1 1 2 3 8% 
rodina 7 4 2 0 9 4 13 34% 
peníze 0 1 1 1 1 2 3 8% 

zdraví 6 9 2 2 8 11 19 50% 

 ∑  13 15 6 4 19 19 38 100% 

 

 

 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 3. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 10 8 2 0 12 8 20 53% 
rodina 0 0 0 0 0 0 0 0% 
peníze 3 6 2 2 5 8 13 34% 

zdraví 0 1 2 2 2 3 5 13% 

 ∑  13 15 6 4 19 19 38 100% 

 

 

 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 4. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 3 5 2 3 5 8 13 34% 
rodina 0 2 2 1 2 3 5 13% 
peníze 10 8 2 0 12 8 20 53% 

zdraví 0 0 0 0 0 0 0 0% 

 ∑  13 15 6 4 19 19 38 100% 

 

 

Jediná škola, kde bylo "zdraví" na posledním místě zastoupeno pouze 0 %. 

 

 



 

                                                               
 - 63 -                                                                                     
                                            

Bod č. 5 - Kouřím cigarety: 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 5 0 1 0 6 6 13% 
max. 1x týdně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
max. 1 x měsíčně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
příležitostně 5 1 0 2 5 3 8 18% 

nekouřím 9 13 6 3 15 16 31 69% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 

 

V Milevsku bylo mezi studenty nejvíce % nekuřáků oproti ostatním 
školám. 
 
 

Bod č. 6 - Dám si alkohol: 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 1 0 2 0 3 3 7% 
max. 1x týdně 5 3 2 1 7 4 11 24% 
max. 1 x měsíčně 1 2 0 0 1 2 3 7% 
příležitostně 5 12 4 3 9 15 24 53% 

odmítám alkohol 3 1 0 0 3 1 4 9% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 

 
 

Bod č. 7 - Dám si marihuanu: 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 0 0 1 0 1 1 2% 
max. 1x týdně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
max. 1 x měsíčně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
příležitostně 1 2 0 2 1 4 5 11% 

odmítám marihuanu 13 17 6 3 19 20 39 87% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 

 

V Milevsku bylo mezi studenty nejmenší % uživatelů marihuany.  
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Bod č. 8 - Drogově závislý je: 

 
 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nevyplněno 0 1 0 0 0 1 

 
 
 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

nemocný a potřebuje odbor. pomoc 12 15 4 3 16 18 34 77% 

 člověk na okraji společnosti 2 3 2 3 4 6 10 23% 

 ∑  14 18 6 6 20 24 44 100% 

 
 
 
 

Bod č. 9 - Jsem pro legalizaci marihuany: 

 
 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 5 8 0 4 5 12 17 38% 

ne 9 11 6 2 15 13 28 62% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 

  
 
 

V Milevsku jsem naměřil nejvyšší % tolerantních studentů k legalizaci 
marihuany a zároveň nejmenší procento konzumentů. 
 

Výsledek tohoto šetření odhalil v Milevsku nejliberálnější postoje ze 
všech regionů vůči konzumentům drog.  
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Bod č. 10 - O drogách, alkoholu a kouření doma otevřeně hovoříme: 

 
Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 11 15 3 3 14 18 32 71% 

ne 3 4 3 3 6 7 13 29% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 

  
 

Tabulka ukazuje nejvyšší % ze všech škol - nejvíce rodičů o drogách  
s dětmi  hovoří právě v tomto regionu. 
 
 
Bod č. 11 - Ve škole jsem se o drogách dozvěděl poprvé v předmětu: 
 
 

Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

občanská výchova (nauka) 7 10 0 2 7 12 19 42% 
rodinná výchova 5 6 4 0 9 6 15 33% 
peer program 1 1 2 0 3 1 4 9% 
základy společenských věd 0 1 0 3 0 4 4 9% 
matematika 0 0 0 1 0 1 1 2% 

nevím 1 1 0 0 1 1 2 4% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 

 
 
 

Bod č. 12 - Znám osobně člověka, který má podle mého názoru problém  

s drogami, alkoholem nebo cigaretami: 

 
Gymnázium Milevsko 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 12 17 6 5 18 22 40 89% 

ne 2 2 0 1 2 3 5 11% 

 ∑  14 19 6 6 20 25 45 100% 
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5.5 Výsledky: Praha 2 
 
 
Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II.  
 
 
 

Věkové složení respondentů: 
 
 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

15 let 8 0 1 0 9 0 9 20% 
16 let 13 0 0 0 13 0 13 30% 
17 let 1 0 0 0 1 0 1 2% 
18 let 0 7 0 0 0 7 7 16% 
19 let 0 7 0 1 0 8 8 18% 
20 let 0 5 0 0 0 5 5 11% 

21 let 0 1 0 0 0 1 1 2% 

 ∑  22 20 1 1 23 21 44 100% 

 
 

V této škole bylo nejpestřejší věkové složení studentů v 1. i 4. ročníku.  
 
 
 

Bod č. 1 - Pocházím z úplné rodiny (žiji s oběma rodiči): 

 
Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 11 12 1 1 12 13 25 57% 

ne 11 8 0 0 11 8 19 43% 

 ∑  22 20 1 1 23 21 44 100% 

  
 

V Praze bylo zjištěno výrazně méně % studentů z úplné rodiny než na 
ostatních školách. 
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Bod č. 2 - Bydlím ve městě: 

 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

pod 3000 obyvatel 6 6 0 0 6 6 12 27% 
do 15 000 obyvatel 5 1 0 0 5 1 6 14% 

nad 15 000 obyvatel 11 13 1 1 12 14 26 59% 

 ∑  22 20 1 1 23 21 44 100% 

 
 
 

Bod č. 3 - Moje životní situace je nyní: 

 
Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

velmi špatná 0 0 0 0 0 0 0 0% 
špatná 2 1 0 0 2 1 5 11% 
ani dobrá ani špatná 5 4 1 0 6 4 10 22% 
dobrá 13 9 0 1 13 10 23 50% 

velmi dobrá 2 6 0 0 2 6 8 17% 

 ∑  22 20 1 1 23 21 46 100% 

 
 

V Praze označovali respondenti situaci jako "velmi dobrou" 
v nejvyšším procentním zastoupení. 
 
 

Bod č. 4 - Hodnoty (Označte čísly od nejvýznamnější 1 - 4): 

V otázce hodnot byla v Praze nejvyšší preference hodnoty "rodina" ze 
všech škol a zároveň nejvíce respondentů pocházelo z neúplných rodin. 
  

 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nepoužitelné 4 3 0 0 4 3 
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Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 1. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 2 0 0 0 2 0 2 5% 
rodina 11 7 1 1 12 8 20 54% 
peníze 0 0 0 0 0 0 0 0% 

zdraví 5 10 0 0 5 10 15 41% 

 ∑  18 17 1 1 19 18 37 100% 

 
 
 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 2. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 1 1 1 0 2 1 3 8% 
rodina 7 9 0 0 7 9 16 43% 
peníze 0 1 0 0 0 1 1 3% 

zdraví 10 6 0 1 10 7 17 46% 

 ∑  18 17 1 1 19 18 37 100% 

 
 
 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 3. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 6 8 0 1 6 9 15 41% 
rodina 0 1 0 0 0 1 1 3% 
peníze 10 7 0 0 10 7 17 46% 

zdraví 2 1 1 0 3 1 4 10% 

 ∑  18 17 1 1 19 18 37 100% 

 
 
 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 4. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 9 8 0 0 9 8 17 46% 
rodina 0 0 0 0 0 0 0 0% 
peníze 8 9 1 1 9 10 19 51% 

zdraví 1 0 0 0 1 0 1 3% 

 ∑  18 17 1 1 19 18 37 100% 
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Bod č. 5 - Kouřím cigarety: 
 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 5 9 1 0 6 9 15 38% 
max. 1x týdně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
max. 1 x měsíčně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
příležitostně 4 3 0 1 4 4 8 20% 

nekouřím 9 8 0 0 9 8 17 43% 

 ∑  18 20 1 1 19 21 40 100% 

 
 

Bod č. 6 - Dám si alkohol: 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 1 0 0 1 1 1 2 5% 
max. 1x týdně 2 3 0 0 2 3 5 13% 
max. 1 x měsíčně 1 1 0 0 1 1 2 5% 
příležitostně 13 13 1 0 14 13 27 68% 

odmítám alkohol 1 3 0 0 1 3 4 10% 

 ∑  18 20 1 1 19 21 40 100% 

 
 

Bod č. 7 - Dám si marihuanu: 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
max. 1x týdně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
max. 1 x měsíčně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
příležitostně 3 4 1 0 4 4 8 20% 

odmítám marihuanu 15 16 0 1 15 17 32 80% 

 ∑  18 20 1 1 19 21 40 100% 

 

Nejvíce procent konzumentů marihuany ze všech škol a zároveň 

nejmenší zastoupení chlapců v kolektivu.  
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Bod č. 8 - Drogově závislý je: 

 
Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

nemocný a potřebuje odbor. pomoc 19 18 1 1 20 19 39 89% 

 člověk na okraji společnosti 3 2 0 0 3 2 5 11% 

 ∑  22 20 1 1 23 21 44 100% 

  
 

Nejvyšší % vnímání závislosti jako nemoci. 
 
 
 

Bod č. 9 - Jsem pro legalizaci marihuany: 

 
Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 6 4 1 0 7 4 11 25% 

ne 16 16 0 1 16 17 33 75% 

 ∑  22 20 1 1 23 21 44 100% 

  
 
 

Bod č. 10 - O drogách, alkoholu a kouření doma otevřeně hovoříme: 

 
Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 14 15 1 1 15 16 31 70% 

ne 8 5 0 0 8 5 13 30% 

 ∑  22 20 1 1 23 21 44 100% 
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Bod č. 11 - Ve škole jsem se o drogách dozvěděl poprvé v předmětu : 
 

Z odpovědí, které jsem označil jako nepoužitelné: 
 
První ročník: 

Jeden student a studentka prvního ročníku kolonku nevyplnili.  

Další studentka prvního ročníku napsala, že její úplně první setkání s drogou 

proběhlo: "Mimo školu na ZŠ už ve 3. třídě, když jsem při procházce parkem  

s mamkou viděla holku, která si píchla". Tato odpověď mne přivedla na 

myšlenku, že by mohlo být zajímavé zabývat se i prvním setkáním s drogou 

mimo školu. Všechny odpovědi ze 4. ZA považuji za dostačující.  

 
 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nepoužitelné 2 0 1 0 3 0 

 
 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

občanská výchova (nauka) 14 3 0 0 14 3 17 41% 
rodinná výchova 3 6 0 0 3 6 9 22% 
přednáška o drogách 1 0 0 0 1 0 1 2% 
zdravý životní způsob 1 0 0 0 1 0 1 2% 
přírodopis 1 4 0 0 1 4 5 12% 
přírodověda 0 1 0 0 0 1 1 2% 
biologie 0 2 0 0 0 2 2 5% 
veřejné zdravotnictví 0 2 0 1 0 3 3 7% 
chemie 0 1 0 0 0 1 1 2% 

na seminářích 0 1 0 0 0 1 1 2% 

 ∑  20 20 0 1 20 21 41 100% 

 

Studenti z Prahy uvedli nejvíc předmětů. Některé odpovědi 

představovali zkušenost ze základní školy a jiné ze střední školy. Pražští 

studenti se rekrutují z více škol než v jiných regionech.  
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Bod č. 12 - Znám osobně člověka, který má podle mého názoru problém  

s drogami, alkoholem nebo cigaretami: 

 
 

Církevní střední zdravotnická škola Jana Pavla II., Ječná 33, Praha 2 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 19 17 1 1 20 18 38 86% 

ne 3 3 0 0 3 3 6 14% 

 ∑  22 20 1 1 23 21 44 100% 

 

 

U této otázky byly velmi podobné výsledky jako v Sedlčanech. Viz 

celkové výsledky. 
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5.6 Výsledky: Sedlčany 
 

Gymnázium a Střední odborná škola ekonomická Sedlčany 
 
 

Věkové složení respondentů: 
 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

15 let 13 0 5 0 18 0 18 34% 
16 let 4 0 3 0 7 0 7 13% 
18 let 0 14 0 3 0 17 17 32% 
19 let 0 6 0 3 0 9 9 17% 

20 let 0 1 0 1 0 2 2 4% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

 
 

Bod č. 1 - Pocházím z úplné rodiny (žiji s oběma rodiči): 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 17 15 6 3 23 18 41 77% 

ne 0 6 2 4 2 10 12 23% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

  
 

Bod č. 2 - Bydlím ve městě: 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

pod 3000 obyvatel 10 8 5 3 15 11 26 49% 
do 15 000 obyvatel 7 12 3 4 10 16 26 49% 

nad 15 000 obyvatel 0 1 0 0 0 1 1 2% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

 
Sedlčany definují stejně jako Milevsko jasně ohraničený region, kde 

všichni studenti dojíždějí denně do školy. V Praze mohou být studenti 
z různých krajů.  
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Bod č. 3 - Moje životní situace je nyní: 

 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

velmi špatná 0 0 0 0 0 0 0 0% 
špatná 0 0 0 0 0 0 0 0% 
ani dobrá ani špatná 4 5 2 2 6 7 13 25% 
dobrá 11 13 5 4 16 17 33 62% 

velmi dobrá 2 3 1 1 3 4 7 13% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

 
 

Pouze v Sedlčanech nehodnotil nikdo svou situaci jako velmi špatnou 
nebo špatnou. 
 
 
 

Bod č. 4 - Hodnoty (Označte čísly od nejvýznamnější 1 - 4): 

  
Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni  

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 

nepoužitelné 2 1 1 0 3 1 

 
 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 1. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 0 1 0 0 0 1 1 2% 
rodina 7 6 4 4 11 10 21 43% 
peníze 0 1 0 0 0 1 1 2% 

zdraví 8 12 3 3 11 15 26 53% 

 ∑  15 20 7 7 22 27 49 100% 

 
 

Pro respondenty v Sedlčanech je nejdůležitější hodnotou "zdraví" 
a zároveň nejvíce z nich uvádí "zdraví" také na posledním místě. Studenti 
ostatních škol preferovali na 1. místě "rodinu". 
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Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 2. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 1 3 1 3 2 6 8 16% 
rodina 8 10 2 1 10 11 21 43% 
peníze 0 1 0 1 0 2 2 4% 

zdraví 6 6 4 2 10 8 18 37% 

 ∑  15 20 7 7 22 27 49 100% 

 
 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 3. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 8 2 2 2 10 4 14 29% 
rodina 0 2 1 0 1 2 3 6% 
peníze 6 15 4 5 10 20 30 61% 

zdraví 1 1 0 0 1 1 2 4% 

 ∑  15 20 7 7 22 27 49 100% 

 
 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

(na 4. místě) 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

kariéra 6 14 4 2 10 16 26 53% 
rodina 0 2 0 2 0 4 4 8% 
peníze 9 3 3 1 12 4 16 33% 

zdraví 0 1 0 2 0 3 3 6% 

 ∑  15 20 7 7 22 27 49 100% 

 
 

Bod č. 5 - Kouřím cigarety: 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 1 5 0 0 1 5 6 11% 
max. 1x týdně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
max. 1 x měsíčně 1 1 0 0 1 1 2 4% 
příležitostně 2 3 1 5 3 8 11 21% 

nekouřím 13 12 7 2 20 14 34 64% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

 



 

                                                               
 - 76 -                                                                                     
                                            

Bod č. 6 - Dám si alkohol: 

 
Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 1 0 1 0 2 2 4% 
max. 1x týdně 8 9 3 1 11 10 21 40% 
max. 1 x měsíčně 2 1 0 0 2 1 3 6% 
příležitostně 5 10 3 5 8 15 23 43% 

odmítám alkohol 2 0 2 0 4 0 4 8% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

 
 
Výrazně nejvyšší procento ze všech škol v odpovědi "Dám si alkohol 

max. 1 x týdně". Tento výsledek by mohl souviset s životním stylem a jistou 
místní kulturou, přičemž značí pravděpodobně návštěvu nějaké neformální 
akce spojené s konzumací alkoholu (setkání přátel v restauraci, diskotéka, ...).   
 
 

Bod č. 7 - Dám si marihuanu: 

 
Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

denně 0 0 0 0 0 0 0 0% 
max. 1x týdně 0 0 0 1 0 1 1 2% 
max. 1 x měsíčně 0 0 1 0 1 0 1 2% 
příležitostně 1 5 0 1 1 6 7 13% 

odmítám marihuanu 16 16 7 5 23 21 44 83% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

 
 

Bod č. 8 - Drogově závislý je: 

 
Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

nemocný a potřebuje odbor. pomoc 13 20 6 7 19 27 46 87% 

 člověk na okraji společnosti 4 1 2 0 6 1 7 13% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 
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Bod č. 9 - Jsem pro legalizaci marihuany: 

 
 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 4 8 1 5 5 13 18 34% 

ne 13 13 7 2 20 15 35 66% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

  
 
 

Bod č. 10 - O drogách, alkoholu a kouření doma otevřeně hovoříme: 

 
Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 10 13 5 4 15 17 32 60% 

ne 7 8 3 3 10 11 21 40% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

 
 

Nejnižší % respondentů uvedlo, že doma o drogách, alkoholu a kouření 
doma diskutují. 
 
 
Bod č. 11 - Ve škole jsem se o drogách dozvěděl poprvé v předmětu: 
 
 

Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

občanská výchova (nauka) 7 15 6 5 13 20 33 62% 
rodinná výchova (nauka) 9 6 2 2 11 8 19 36% 

nevím 1 0 0 0 1 0 1 2% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

 
Nejmenší počet uváděných předmětů. Toto zjištění zřejmě souvisí   

s faktem, že studenti pocházeli převážně z několika málo škol v regionu 
Sedlčan.  
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Bod č. 12 - Znám osobně člověka, který má podle mého názoru problém  

s drogami, alkoholem nebo cigaretami: 

 
Obchodní akademie Sedlčany 

  dívky chlapci ∑ ni   ∑   

  1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. 1. tř. 4. tř. ni fi % 

ano 17 17 8 7 25 24 49 92% 

ne 0 4 0 0 0 4 4 8% 

 ∑  17 21 8 7 25 28 53 100% 

  
 

Nejvyšší % studentů zná (vnímá) ve svém okolí člověka, u kterého se 

jim spotřeba některé uvedené návykové látky jeví problematická. 
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6 Závěr praktické části 

 
 Vyhodnocení výzkumných předpokladů: 

 

1. Všichni uživatelé marihuany budou zároveň konzumenty alkoholu nebo 

cigaret.  (Body v dotazníku pod čísly 5 - 7.) 

Předpoklad potvrzen. 

 

2. Z více než 50 % odpovědí vyplyne, že rodiče hovoří se středoškoláky doma 

o drogách.  (Bod v dotazníku pod číslem 10.) 

Předpoklad potvrzen. 

 

3. Studenti zdravotnické školy budou z nabízených hodnot nejvíce preferovat 

"zdraví".  (Bod v dotazníku pod číslem 4.) 

Předpoklad nepotvrzen. Nejvíce preferovali hodnotu "rodina". 

  

4. Mezi studenty zdravotnické školy bude nejméně kuřáků cigaret.  

(Bod v dotazníku pod číslem 5.) 

Předpoklad nepotvrzen. Naopak mezi těmito studenty se objevilo nejvíce 

kuřáků cigaret. 

 

Při hodnocení výsledků jsem dospěl k mnoha dílčím zjištěním, která 

jsem se pokusil stručně okomentovat v předchozím textu. 

 

Nakonec ještě dvě kuriózní zjištění: Jeden dotázaný student odpověděl, 

že denně kouří cigarety, denně pije alkohol, denně kouří marihuanu 

a o drogách se ve škole poprvé dozvěděl v matematice. 

Jiný uživatel marihuany nebyl současně pro její legalizaci. 
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7 Závěr 

 
 Při práci s informačními zdroji v teoretické části jsem dospěl k několika 

dílčím závěrům.  

Například se nepoužívá mezi odborníky jednotná klasifikace drog. 

Obzvlášť kontroverzní se mi jeví dělení na měkké a tvrdé drogy, kdy jsou 

hodnoceny jednotlivé návykové látky často zcela odlišně. 

Několik různých pramenů se nemůže shodnout na roku objevu 

cigaretového stroje, který přispěl k zásadnímu zvýšení spotřeby tabáku 

v 19. století.  

Téma drog se ukázalo jako velmi obsáhlé a vzhledem k omezenému 

rozsahu této práce komplexně neuchopitelné. Zaměřil jsem se tedy kromě 

základní terminologie a klasifikace drog především na vybraná historická fakta, 

vlastnosti vybraných drog, dispozice uživatelů, na současnou společnost (úloha 

institucí, primární, sekundární a terciální prevence a legislativa), rodinu 

(zaměřeno na vztahy) a mládež. 

Praktická (empirická) část přinesla kromě zjištěných údajů odpovědi na 

čtyři výzkumné předpoklady (viz "Závěrečná část praktické části"). Osobně se 

domnívám, že statistický výstup neprokázal na žádné škole zásadnější problém. 

 V podstatě všichni respondenti vyplnili dotazníky bez výhrad a velmi 

zodpovědně, za což jim patří moje upřímné poděkování! Statisticky zpracované 

údaje jsem poskytl všem školám zapojeným do projektu. 

Na základě prostudovaných materiálů a zjištěných výsledků je podle 

mého názoru pro prevenci výskytu drogových závislostí mezi dětmi 

a mladistvými důležitá oboustranná komunikace mezi školou a rodiči, ale také 

vzdělávání rodičů. Jednotné působení (nikoli nátlak) na studenty ze strany 

rodiny i vzdělávací instituce. Škola obecně může nabídnout studentům 
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motivující prostředí a respektování jejich individuality. Rodina může přispět 

vnímavým a tolerantním přístupem. 

Pedagogika volného času dokáže poskytnout dítěti místo drogy 

vhodnou alternativu ve formě zájmové činnosti a vazbu na vhodnou 

vrstevnickou skupinu.  

Poměrně značná genetická podmíněnost drogových závislostí  

neponechává příliš prostoru pro ostatní působení (viz "Závěr teoretické části"). 

Nezanedbatelnou úlohu mají samozřejmě i masové sdělovací 

prostředky (zpěváci, herci, politici, sportovci, ...), internet a firmy cílově 

zaměřené na mládež (móda, počítačové hry, ...). Znovu je třeba zdůraznit roli 

médií a jejich významný vliv nejen na mladou generaci. Bohužel v čase, kdy se 

snad ve všech vrcholových sportech objevuje doping jako "nezbytná" součást, 

nelze snadno stavět protidrogovou politiku na dobrých příkladech.  

Činnost v této oblasti vyžaduje dlouhodobé cílené působení, a přesto se 

nemusí pokaždé projevit očekávané zlepšení, což nemusí znamenat, že děláme 

něco špatně, ale potvrzuje fakt, že drogové závislosti představují složitý 

problém, jak pro společnost, tak i pro jedince. 

Sociální pedagogika akcentující mimo jiné i enviromentální aspekty  

v procesu (re)socializace bude zřejmě v blízké budoucnosti významně 

podporovat činnost ostatních pomáhajících profesí ve vztahu k závislostem 

obecně v různém stádiu a tudíž by se měla stát nezbytnou složkou záměrného 

a efektivního komplexního resocializačního úsilí, například v terapeutické 

komunitě, léčebné péči, rodinné terapii, ve školních programech apod. 

Podle mého názoru je úkolem studentů, jejich rodičů, pedagogů a celé 

globalizované společnosti (v celosvětovém měřítku), aby problém drogových 

závislostí řešili a snažili se mu účinně předcházet. 
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Příloha č. 1 

 
Dotazník pro studenty středních škol 

Nebojte se odpovídat upřímně a otevřeně. První odpověď, která vás napadne je pravděpodobně ta správná a vyjadřuje 
vaše názory a postoje. Dotazník je anonymní.  

 

Pokud není uvedeno jinak, vyberte vždy pouze jednu možnost a označte    nebo doplňte příslušný text. 
 
 
            Dnes je mi .......... let. 
 
 

Jsem   chlapec      dívka  
 
 
1. Pocházím z úplné rodiny (žiji s oběma rodiči):         ano    ne  
 
 
2. Bydlím ve městě:     pod 3000 obyvatel,           do 15 000 obyvatel ,            nad 15 000 obyvatel                             
 
 
3. Moje životní situace je nyní:  velmi špatná  ,   špatná  ,   ani dobrá ani špatná ,   dobrá ,   velmi dobrá  
 
 
4. Hodnoty (Označte čísly od nejvýznamnější 1 - 4):   __ kariéra        __ rodina        __ peníze        __ zdraví 
 
 
5. Kouřím cigarety:     denně ,    max. 1x týdně ,    max. 1x měsíčně ,   příležitostně ,    nekouřím  
 
 
6. Dám si alkohol:       denně ,    max. 1x týdně ,    max. 1x měsíčně ,   příležitostně ,   odmítám alkohol  
 
 
7. Dám si marihuanu:  denně ,    max. 1x týdně ,   max. 1x měsíčně ,  příležitostně ,  odmítám marihuanu  
  
 
8. Drogově závislý je:      nemocný a potřebuje odbornou pomoc   člověk na okraji společnosti  
 
 
9. Jsem pro legalizaci marihuany:            ano                  ne  
 
 
10. O drogách, alkoholu a kouření doma otevřeně hovoříme:                  ano                  ne 
  
 
 
11. Ve škole jsem se o drogách dozvěděl poprvé v předmětu:    ..................................................................... 
 
 
12. Znám osobně člověka, který má podle mne problém s drogami, alkoholem nebo cigaretami: 
 

ano     ne  
 
 
Děkuji za váš čas a názory. 
 
Pozn.: V původním dotazníku jsem použil písmo velikost č. 12 a menší okraje. 



 

                                                               
                                                                                     
                                                           

Příloha č. 2               
 
  
 
 
 

 
Norma stanovující "malé množství drog", kterou se řídí policie        

a státní zastupitelství. 
 

 
 
 

Druh 
drogy Množství větší než malé 
Heroin 0,15 gramu (asi 5 dávek) 
Kokain 0,25 gramu (asi 5 dávek) 
Marihuana 15 gramů (asi 10 dávek) 
Hašiš 10 gramů (asi 10 dávek) 
LSD 10 tripů (asi 0,0005 gramu) 
Pervitin 0,5 gramu (asi 10 dávek) 

  
 

 
                                                                                                   

http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/legislativa-2/za-marihuanu-maji-byt-
mirnejsi-tresty_2007_08_27.html 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                               
                                                                                     
                                                           

 

Příloha č. 3   
 
 

 
 

 
 
 

Hlavní návykové látky spolu s vyznačením stupně jejich schopnosti vyvolat 
psychickou, případně fyzickou závislost či vznik tolerance: 

 
 
 
 
 
 
 

  Fyzická závislost Psychická závislost Vznik tolerance 

CNS TLUMÍCÍ LÁTKY 

Opiáty + + + + + + + + + + + + 

Barbituráty + + + + + + + + 

Alkohol + + + + + + + + 

STIMULANCIA 

Amfetamin ? + + + + + + + 

Kokain 0 + + + + + 

HALUCINOGENY 

LSD 0 + + + + 

Meskalin 0 + + + 

Marihuana 0 + + 0 
 
 
 
 

Zdroj: http://www.biotox.cz/enpsyro/pj3ozav.html 
 
 

 
 


