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ABSTRAKT 

Bakalářská práce s názvem Informovanost žáků základních škol Zlínského kraje o drogové 

problematice, se zabývá informovaností žáků a studentů základních a středních škol o dro-

gové problematice. Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se 

zabývá obecně drogami, jejich dělením a historií. Popisuje také nové drogy a jejich účinky. 

Dále je zde rozvedena primární prevence a prevence na úrovni škol a její zásady efektivity. 

Zaměřuje se také na vymezení pojmu adolescence. V poslední úseku teoretické části je 

uveden příklad dobré praxe, v podobě interaktivní přednášky. Praktická část se věnuje 

zhodnocení interaktivní přednášky pomocí evaluačního dotazníku. 

 

Klíčová slova: drogy, adolescence, prevence, závislost 

 

 

 

ABSTRACT 

Bachelors assignment with the title; "The Awareness of the Pupils of Primary schools 

Belonging to the Zlin Region about the Problems of Drugs" is focused on the awareness of 

primary and secondary school students about the problems surrounding drugs. This assig-

nment is split into a theoretical and a practical part. The theoretical part focuses on drugs in 

general, their types, classification and history. It also describes new drugs and their effects. 

Further, the primary prevention, prevention in schools and its princples of effectivity are 

illustrated. It also aims to define the term "adolesence". In the last section of the practical 

work, an example of good practice is demonstrated in the form of an interactive presentati-

on. The practical part of the assignment fixates on the evaluation of the interactive presen-

tation with the help of an evaluation survey. 
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ÚVOD 

 

 Pro mladého člověka je dnešní svět moc rychlý a zmatený, a proto může na rozcestí 

života zahnout špatným směrem, a ocitnout se ve slepé uličce, kterou je drogová závislost. 

Do drogové závislosti může spadnout kdokoliv z nás, záleží samozřejmě na okolnostech. 

Proto by společnost otevřeně měla o tomto tématu mluvit a nezakrývat si oči před strašá-

kem jménem drogy. Jak historie ukázala, represivní přístup není účinný, a proto se od něj 

ustupuje a dbá se větší důraz na prevenci. Z toho důvodu má velký význam prevence a 

informovanost studentů, protože objektivní informace a osvěta jsou pro mladého člověka 

užitečnější než strašení a zakazování, které může mít ve výsledku opačný efekt. Drogy, ať 

už legální nebo nelegální, patří k lidskému životu a jejich místo tam je už odnepaměti.  

 Tato bakalářská práce se zabývá informovaností žáků v oblasti drogové problema-

tiky. Práce je koncipována do dvou propojených částí - teoretické a praktické. Teoretická 

část popisuje elementární části této problematiky. Jsou zde vysvětleny drogy jako takové, 

dělení nebo historie. Jsou zde také uvedeny modely závislosti a metody primární prevence. 

Ve třetí části se nachází popis interaktivní přednášky, kterou zaměstnanci organizace Agar-

ta z. s. prezentují žákům.  

 Praktická část se zabývá kvantitativním výzkumem, který byl uskutečněn pomocí 

evaluačního dotazníku. Cílem výzkumu bylo najít slabá místa přednášky, zjistit atraktiv-

nost a množství informací, které si studenti po absolvování této přednášky odnesli. 

 Tato práce bude tedy sloužit ke zpětné vazbě k výše zmíněné přednášce a jejímu 

dalšímu zkvalitnění. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 10 

 

1 DROGY OBECNĚ 

 

Drogami lze označit rostlinné, syntetické nebo živočišné produkty s psychoaktivními účin-

ky, které mají tzv. psychotropní účinek, což znamená, že mohou ovlivnit vnímání okolí 

jedince nebo jeho vnitřní pocity. Dále na těchto látkách může vzniknout fyzická nebo psy-

chická závislost. Neznamená to však, že psychoaktivní látky musí nutně vytvářet závislos-

ti.  

1.1 Dělení drog 

Existuje mnoho způsobů dělení drog, mezi společensky nejznámější patří dělení na legální 

drogy (alkohol, tabák) a nelegální drogy (heroin, pervitin, marihuana atd.). 

1.1.1 Dělení dle působení na organismus  

a) Halucinogeny - do této skupiny drog řadíme: LSD, psylocibyn (psychoaktivní látka 

obsažená v lysohlávkách), konopné produkty (marihuana, hašiš, konopný olej, fénixovy 

slzy), ayahuscu (psychoaktivní látka obsažena např. v liáně Banisteriopsis caapi), extázi, 

meskalin (psychoaktivní látka, která se nachází v kaktusu San Pedro), MDMA a těkavé 

látky. Mezi hlavní účinek těchto látek patří kvalitativní změna vědomí. Při in-

toxikaci nastupují změny psychiky, změny v hloubce a intenzitě vnímání okolí. 

Mezi další příznaky patří: depersonalizace, sluchové a zrakové halucinace  a 

stihomamy. Nebezpečí užívání těchto látek tkví zejména v nepředvídatelnosti 

jejich účinku, který se odvíjí od aktuálního rozpoložení uživatele , nebo místem 

a jeho okolím. (Miovský, 2003, s. 169–171) 

b) Stimulancia  - Mezi stimulační drogy patří: amfetaminy, kokain, ale také 

třeba kofein. Jedná se o látky, které jsou užívány pro svůj budivý účinek.  Tyto 

látky zvyšují bdělost a psychomotorickou akt ivitu, dostavují se také euforické 

stavy se zvýšeným sebevědomím a zrychleným myšlením. Intoxikovaný nepo-

ciťuje hlad ani únavu.  Tyto látky mají také anxiogenní účinek, tzn., vyvolávají  

stavy úzkosti, které mohou propuknout i v agresivitu . Dlouhodobým užíváním 

se rozvíjí psychická závislost, která se projevuje bažením po droze či po jejím 

účinku. Tento stav se nazývá craving. Při dlouhodobém užívání může vést k 

tzv. toxické psychóze, což je stav , který se projevuje jako paranoidní či para-

https://cs.wikipedia.org/wiki/Banisteriopsis_caapi
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noidně-halucinogenní syndrom, slangově označovaný jako "stíha". Při rozvinu-

té toxické psychóze dochází u uživatelů k těmto příznakům:  

 uživatel trpí paranoidní představou, že mu chce někdo ublížit, sleduje ho 

nebo se ho snaží otrávit  

 sluchové, dotekové nebo zrakové halucinace  

 zjevné snížení nálady, mnohdy až depresivní stavy  

Velkým rizikem toxické psychózy je její možná záměna se schizofrenií, která 

se může projevovat podobně, proto je nutné provést vyšetření , které by vylou-

čily možnou záměnu. Léčba probíhá většinou v nemocničním zařízení, antipsy-

chotickou léčbou za užití psychofarmak (anxiolytika, hypnotika, neuroleptika).  

(Minařík, 2003, s. 164–167)        

  

c) Opioidy a opiáty  - Do této skupiny drog můžeme zařadit tyto látky: heroin, 

opium, metadon a morfin. Tato skupina drog patří k těm nejnebezpečnějším 

vůbec, a to z důvodu vysokého rizika vzniku závislosti , a to jak fyzické, tak 

psychické, již po několika užitích. Opiátová závislost je specifická kvůli rychle se 

zvyšující toleranci a nutnosti zvyšování dávek drogy až na takovou úroveň, která by závis-

lého při první aplikaci zabila. Mezi příznaky patří: celkové zklidnění, euforie, otupělost až 

ospalost, zmírnění bolesti, apatie, snížená fyzická aktivita. Akutní intoxikace se projevuje 

takto: svědění celého těla, sucho v ústech nose a v některých případech i suchost očí, ne-

volnost až zvracení, svědění celého těla. (Minařík, 2003, s.159–162) 

1.1.2 Dělení dle stupně společenského ohrožení 

Toto dělení indikuje v ideálním případě rizika zdravotní, ekonomická a sociální spojená s 

užíváním drog. 

a) Prohibice - jedná se o absolutní zákaz výroby, prodeje, předání, držení a užívání látky. 

Jediné možné držení prohibované látky je pro akademické účely. V tomto případě je ale 

nutné mít zvláštní povolení pro držení těchto látek. 
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b) Dekriminalizace - v tomto případě je zakázána výroba, předávání a prodej, ne však 

užívání a držení. V ČR je dekriminalizováno konopí a některé druhy hub s psychoaktivní-

mi účinky. 

c) Neprohibiční regulace - tzn. že vybrané psychoaktivní látky spadají pod zvláštní opat-

ření. V důsledku se jedná o to, že obchod s těmito látkami není striktně zakázán, ale je kon-

trolován. 

d) Legalizace - jedná se o stav, kdy jsou psychoaktivní látky volně prodávány a propago-

vány z důvodu zvýšení prodeje. S výjimkou prodeje dětem a mladistvým. Mezi tyto látky v 

západních zemích patří zejména alkohol a tabák. V některých státech USA, Kanadě a ně-

kterých evropských zemích je také legalizováno konopí a produkty z něj. V minulém stole-

tí byl však i volně prodejný heroin, který se používal jako substituce za opium, které bylo 

hojně zneužíváno. Prodával se i amfetamin např. ve formě tablet proti únavě, či čokoládě. 

Kokain byl přidáván do Coca-Coly až do roku 1903. (Zábranský, 2003, s. 15–17) 

 

1.2 Historie drog 

Z historického hlediska zná lidstvo drogy již od starší doby kamenné, kdy byly využívány 

k nejrůznějším šamanským ritům a sloužily k věštění budoucnosti, léčení nebo komunikaci 

s mrtvými, či bohy. Zmínky o užívání psychotropních látek nalezneme již 1500 l. p. n. l. ve 

staré indické a čínské literatuře. Někteří archeologové uvádějí, že drogy užívali už neandr-

tálci v Evropě a Asii. Privilegium užívání patřilo kouzelníkům a šamanům. Každá civiliza-

ce využívala jiné rostliny, např. v Indii, Africe, oblastech Středního východu, Tibetu, Se-

verní a Jižní Ameriky bylo používáno zejména konopí, které se do Evropy se dostalo až od 

5. st. n. l. V Evropě bylo využíváno spíše máku, rulíku zlomocného a různých druhů psy-

choaktivních hub, např. muchomůrky červené. (Kudrle, 2001 s. 83–85) 
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1.3 Definice závislosti 

Závislost je určitý psychický jev, který je dle MKN10 (Syndrom závislosti) definován ja-

ko: "Soubor behaviorálních‚ kognitivních a fyziologických stavů‚ který se vyvíjí po opako-

vaném užití substance a který typicky zahrnuje silné přání užít drogu‚ porušené ovládání 

při jejím užívání‚ přetrvávající užívání této drogy i přes škodlivé následky‚ priorita v uží-

vání drogy před ostatními aktivitami a závazky‚ zvýšená tolerance pro drogu a někdy so-

matický odvykací stav."1  

 

Závislost zahrnuje tyto projevy:  

 pocit bažení po látce či neodolatelná touha užít látku (craving) 

 neschopnost kontrolovat užívání látky ve smyslu začátku a konce užití nebo množ-

ství dávky 

 míra tolerance ve smyslu nutnosti zvyšování dávky, aby uživatel dosáhl stejného 

účinku  

 zanedbávání dřívějších koníčků a zájmů ve prospěch užívané látky, zvyšující se 

množství času potřebné k sehnání nebo užívání látky (Kalina, K. 2001 s. 29–31) 

1.3.1 Modely závislosti 

Závislostní modely jsou používány k ucelenému pohledu na etiologii závislosti s možností 

odpovídající intervence.  

a) Model na úrovni jednotlivce - závislost vzniká na základě již dříve existujících charak-

teristik jedince nebo se získanými charakteristikami v souvislosti s daným souborem fakto-

rů prostředí, v kterém se jedinec pohybuje. Tato kombinace vede ke vzniku motivace pod-

léhat vzorcům škodlivého jednání. Tato teorie vychází z předpokladu, že jedinec má kon-

krétní "vlohy" nebo se pohybuje v konkrétním prostředí, které vytváří podmínky pro vznik 

závislosti, a to v podobě první zkušenosti se závislostním chováním nebo k určité náchyl-

nosti k rozvoji závislosti. Léčba závislosti, snížení škod vyvolaných závislostí či její zvlá-

dání není možný bez změny jedné z těchto oblastí. (West, 2016, s. 29)  

                                                 

 

1 Dostupné z: https://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html (5. 2. 2019)  

https://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html
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b) Model na úrovni populace - tato teorie bere závislost jako různé parametry, které na 

sebe navzájem působí na populační úrovni. Tento model se zabývá sociálními sítěmi, po-

pulací jako systémy, behaviorální ekonomikou, komunikací a marketingem  

  Například model sociálních sítí pracuje s veličinami, pomocí kterých se mě-

ří propojenost mezi různými druhy pout a spojení. Typ a intenzitu těchto pout bere jako 

vstupy a prevalenci závislostního chování v populaci, v komunitách a soc. skupinách jako 

výstupy. (West, 2016, s. 66–67) 

c) Psychologické modely - na rozdíl od ostatních modelů se v tomto případě nevyužívá 

temperamentových, biologických a dědičných vlivů. Tento model lze rozdělit do dílčích 

modelů, kterými jsou psychoanalytický, behaviorální a kognitivně behaviorální model. 

 Wurmser, zastánce psychoanalytického modelu popisuje látkově závislé jako osoby 

s vážnými intrapsychickými konflikty. Tito jedinci využívají alkohol a drogy za účelem 

úniku od pocitu strachu a zlosti. Dle Frouzové, která je také zastánkyní psychoanalytického 

modelu, se tyto teorie zaměřují na nevědomé deficity, konflikty a deformace intrapsychic-

kých struktur a vnitřních objektních vztahů. Užívání drog chápe jako produkt konfliktu 

mezi potlačenou myšlenkou a obranou proti ní. Léčba tedy vychází z idey, že po zvědomě-

ní si potlačeného se může problém lépe vyřešit.      

 Klasické behaviorální modely vychází z předpokladu, že je užívání látek naučené a 

udržované na základě klasického nebo operativního podmiňování. Jako podmíněný podnět 

může být např. prostředí, ve kterém se droga užívá. ( cit. dle Jeřábka, 2007 s. 495–497) 

1.4 Nové druhy drog a rizika spojená s jejich užíváním 

Ve většině případů se jedná o látky, které lze volně koupit v tzv. Amsterdam shopech nebo 

přes internet. Prodávající však uvádí látky např. jako hnojiva na květiny, koupelové soli, 

sběratelské předměty nebo dárkové zboží. Jako nové lze tyto látky chápat ve smyslu vý-

skytu na černém trhu a více dostupné prodejem na ulici. Většina těchto látek a jejich účin-

ků je známa již několik desítek let, nebyly však na drogové scéně rozšířeny v takovém mě-

řítku jako dnes. Mezi hlavní důvody výskytu těchto látek patří zejména snaha distributorů a 

výrobců o obejití legislativy a výrobu psychoaktivní látky, která není zapsána na seznamu 

ilegálních látek a prekurzory k její výrobě nespadají pod monitorované substance. Dalším 

důvodem je i fakt, že uživatelé chtějí experimentovat s dalšími psychoaktivními látkami. 

(Páleníček, Kubů, Mravčík, 2004 s. 16–17) 
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Mezi hlavní obecná rizika patří: 

 dopad na zdravotní stav a vznik závislosti z důvodu absence výzkumu 

 kombinací s jinými drogami, alkoholem, léky nebo vysokými dávkami rostou také 

rizika 

 účinky ani rizika nejsou dostatečné prokázané, většina zdrojů o účincích pocházejí 

z neověřených zdrojů a subjektivních popisů uživatelů 

1.4.1 Entaktogeny 

Mezi tuto skupinu látek patří např. PMA nebo mefedron, slangově známý jako mňau 

mňau. Mezi účinky těchto látek patří: zvýšený pocit energie a odstranění únavy, zrychlené 

myšlení a zrychlený proud řeči, pocit mravenčení v horních končetinách, euforie a empa-

tické projevy, mělký dech, povrchní dýchání, zvýšená tělesná teplota. Trvání účinku při 

užití per os je 2 až 4 hodiny. 

1.4.2 Stimulanty 

Do této skupiny látek řadíme MDPV, nyfyron nebo flakka. Stimulace obdobná jako u am-

fetaminu, ale však s nižší mírou euforie, dále také: zvýšená činnost srdce a problémy s dý-

cháním, zrychlená řeč, možný rozvoj psychóz při dlouhodobém užívání, křeče žvýkacích 

svalů. Tyto látky způsobují zvýšenou koncentraci noradrenalinu a dopaminu, což může být 

jeden s faktorů vzniku závislosti na těchto látkách.¹ 

1.4.3 Syntetické kanabionoidy  

Do této skupiny patří široká skupina rozličných látek, svým účinkem však nemohou být 

srovnávány s přírodní formou konopí a jeho produktů. Většinou se jedná o mnohem to-

xičtější látky, v některých případech se může jednat i o velmi toxické látky. Objevují se 

nejčastěji ve formě rostlinné směsi podobné sypanému čaji nebo ve formě imitace hašiše. 

Účinky těchto látek se mohou diametrálně lišit, mezi obecné účinky a rizika patří: euforie 

až pocit štěstí, zrakové halucinace, délka účinku podobná jako u marihuany, tj. 30 minut až 

2 hodiny, po odeznění účinku se může dostavit únava až tvrdý spánek. Mohou se také ob-

jevit tyto fyzické příznaky: nevolnost, zvracení, tachykardie, úzkost, neklid nebo pocity 

palpitace. ² 

¹https://www.extc.cz/nove-drogy-a-rizika.html ²https://www.drogy-info.cz/article/press-

centrum/k-vyskytu-intoxikaci-syntetickymi-kanabinoidy-na-severni-morave/ 

https://www.drogy-info.cz/article/press-centrum/k-vyskytu-intoxikaci-syntetickymi-kanabinoidy-na-severni-morave/
https://www.drogy-info.cz/article/press-centrum/k-vyskytu-intoxikaci-syntetickymi-kanabinoidy-na-severni-morave/
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1.5 Evropská zpráva o drogách 2017 

Evropské monitorovací centrum pro drogy a drogovou závislost (EMCDDA) se ve své 

zprávě z průzkumu zabývá drogovým trhem a dostupností drog, dále pak výskytem a vývo-

jem v oblasti užívání drog a riziky vzniku zdravotních problémů ve vztahu s užíváním 

drog. Tato zpráva uvádí, že dostupnost drog je na vysoké úrovni a v některých oblastech se 

stále zvyšuje. Z tohoto průzkumu vyplývá, že v Evropě bylo v roce 2016 zaznamenáno 

více než 1 milion zachycených nelegálních drog. Dle Dimitrise Avramopolouse, evropské-

ho komisaře pro migraci, vnitřní věci a občanství je v Evropě zaznamenám nárůst výroby a 

dostupnost drog. Jako jeden z největších problémů vidí adaptabilnost a značnou dynamiku 

nelegálního obchodu s drogami. V této správě také zaznívá fakt, že užívání drog v Evropě 

zahrnuje větší množství drog než dříve. Uživatelé užívají také více druhů drog současně od 

experimentálního užití až po závislostní užívání. Ve všeobecné rovině drogy více zneuží-

vají muži, kteří se vyznačují pravidelnějšími a intenzivnějšími vzorci užívání. 

1.5.1 Trendy v užívání látek u studentů dle národnosti 

Monitorování užívání studentů nabízí důležité informace o rizikovém chování mezi studen-

ty a možných trendech užívání v budoucnosti. V roce 2015 se uskutečnil sběr dat v rámci 

Evropské školní studie o alkoholu a jiných látkách (ESPAD), který zjišťoval užívání látek 

mezi evropskými studenty ve věku 15–16 let. Průměrně 18 % studentů z 24 evropských 

zemí uvádělo, že marihuanu užili alespoň 1x v životě, přičemž největší procento uváděli 

studenti v ČR (37 %). Užívání dalších nelegálních látek bylo podstatně nižší (5 %), jednalo 

se zejména o MDMA, extázi, kokain a amfetamin.¹ 

 

 

 

 

 

 

 

¹http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT17001CSN.pdf 

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT17001CSN.pdf
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2 MLÁDEŽ A JEJÍ OHROŽENÍ DROGOVOU ZÁVISLOSTÍ 

Adolescence je termín latinského původu a označuje určité období člověka. Přesněji vyme-

zuje druhé desetiletí v lidském životě. U některých autorů se specifika a časové vymezení 

tohoto období liší. Dle Macka je adolescence datována od 15. roku života do 20. roku živo-

ta jedince. Počátek je spojen s plnou zralostí v oblasti reprodukce a v jejím průběhu je za-

končen tělesný vývoj a růst. Pro její ukončení však nemá biologický vývoj tak velkou váhu 

jako vývoj psychologický, popřípadě socio-pedagogický ve smyslu dokončení vzdělání a 

role dospělého. Specifický pro adolescenci je fakt, že se jedná o dospívání i mládí zároveň. 

Obecně ji můžeme rozdělit do tří fází: 

 časnou adolescenci - probíhá během 10. a 13. roku života 

 střední adolescenci - vymezenou mezi 14. a 17. rokem života 

 pozdní adolescenci - která trvá do 20. roku života, u některých jedinců však může 

trvat déle 

Neměnnou charakteristikou adolescence však zůstává fakt, že se jedná o předěl mezi do-

spělostí a dětstvím. Každá z těchto fází má svá určitá specifika, např. při srovnání 11letého 

a 18letého adolescenta můžeme vidět, jak velké změny se během tohoto období dějí. Ve 

srovnání s předchozím dětským obdobím se rozvíjí hlavně tyto základní schopnosti: sym-

bolizace, anticipace, sebereflexe a seberegulace (Macek, 2003, s. 9–13) 

2.1 Drogová prevence na úrovni školy 

Drogovou prevenci definujeme jako aktivity, strategie, a iniciativy vedené k tomu, aby se 

omezily negativní následky spojené se zneužívání legálních a nelegálních drog. Prevence 

závislostí u dětí a mladistvých spadá pod širší rámec prevence rizikového chování. Tento 

systém spadá pod Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, na místní úrovni je reali-

zováno prostřednictvím krajských školních koordinátorů prevence a metodiků prevence 

pedagogicko-psychologických poraden. Na úrovni školy působí školní metodici prevence. 

Do skupiny rizik spojených se zneužívání drog patří: poškození ve smyslu zdravotním, 

sociálním, právním a další možné následky pro uživatele drog a jejich okolí.¹ 

 

 

 ¹http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/prevence  

http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/prevence
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Hlavní cíle těchto aktivit mohou být různé např.: zabránit zneužívání drog a následné zá-

vislosti, snížit míru možného problému se zákonem, předejít prvnímu užití drogy. Mezi 

školní preventivní drogové programy patří např. informovanost o pravidlech a předpisech o 

zneužívání drog a jejich prevence, informovanost o předání do služeb profesionálů v oblas-

ti zneužívání drog mládeží nebo další aktivity a strategie, které se týkají zneužívání drog ve 

školách. Preventivní programy by se na školách měly zabývat jak legálními, tak nelegál-

ními drogami, na kterých je možný vznik závislosti, návyk nebo při dlouhodobém užívání 

může vzniknout zdravotní poškození nebo zdravotní rizika. 

2.2 Primární prevence 

Hlavním úkolem primární prevence je dosáhnout toho, aby se mladí lidé a mládež vyhnuli 

užívání návykových látek, popřípadě, aby svou první zkušenost s užitím návykové látky co 

nejvíce oddálili. V případě, kdy už užívat začali, předejít rozvoji nějaké související poru-

chy např. závislosti. Preventivní aktivity však mohou být cílené na celou populaci, napří-

klad prostřednictvím masových médií ve prospěch vzdělávání široké veřejnosti. Mezi 

hlavní složky primární prevence patří: podpora protidrogových postojů a norem, posilování 

skupin i jednotlivců v osvojování sociálních dovedností, které jsou nutné k rozvoji proti-

drogových postojů, podpora prosociálního chování versus zneužívání drog. (Orlíková, 

2009) 

2.2.1 Zásady efektivní drogové prevence 

Existuje celá řada obecných kritérií, která se dají označit jako zásady efektivní drogové 

prevence. Mezi tyto kritéria patří: 

Správné zacílení, adekvátnost informací a forma preventivního programu, která je 

uzpůsobena vzhledem k věku, etniku, úrovni vědomostí, sociokulturnímu zázemí a postoji 

dané skupiny ke konkrétní formě rizikového jednání. Je nutné u každého preventivního 

programu definovat cílovou skupinu. Měl by být zajímavě podán, tak aby byl pro cílovou 

skupinu atraktivní, ne jen z hlediska zaujmutí a udržení pozornosti. 

Pozitivní orientace programu ve smyslu podpory zdravého životního stylu, pozitivních 

modelů chování a alternativ určených pro cílovou skupinu. 

Změna používání neúčinných prostředků - je prokázáno jako neúčinné pouhé poskyto-

vání zdravotních nebo jiných typů informací ohledně rizikového chování. Jako nejvíce 
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neúčinné se projevily programy, které byly postaveny pouze na zastrašování, přehánění v 

oblasti následků užívání, moralizování a afektivním přístupu ve výchově založené na emo-

cích.  

Načasování preventivních aktivit a programů v ideálním případě již v předškolním vě-

ku. Forma by měla být přizpůsobena věku a možnostem skupiny dětí, proto je velice důle-

žité, aby programy přednášel plně kvalifikovaný a zkušený jedinec. 

Systematicky naplánovaná a kontinuální působení na mládež. Preventivní programy by 

na sebe měly navazovat, v nejlepším případě se i doplňovat. Programy by měly být dlou-

hodobé a měly by umět reagovat na nové trendy. 

Denormalizace - tento pojem je chápán jako stav, kdy se normy a hodnoty společnosti 

nebo společenství změní v takovém smyslu, že rizikové chování bude vnímáno jako něco 

nežádoucího a nebude tolerováno ani jako neutrální sociální norma. Primární prevence by 

tedy měla přispívat k vytvoření takového sociálního klimatu, který není příznivý k rozvoji 

a podpoře rizikového chování. 

Důraz kladený na aktivní zapojení a interakci studentů, možnost aplikace tzv. peer 

prvku. Na adolescenty nemusejí mít rodiče a učitelé tak velký vliv jako jejich spolužáci 

nebo vrstevníci. Vrstevníci se podílejí na formování jejich, postojů, názorů a mohou se 

tedy podílet na snížení zájmu o rizikové chování. (Miovský, Skácelová, Zapletalová, 2015, 

s. 58–60) 

2.2.1.1 Peer programy 

Peer programy vznikly v USA v 80. letech, v českého prostředí byl zaveden Mudr. Nešpo-

rem a Mudr. Pernicovou. Do praxe se dostali v roce 1994. Název je odvozen od anglického 

slova peer, které však nemá přesný český ekvivalent. Můžeme jej však vysvětlit jako vrs-

tevník nebo jako člověk, ke kterému máme určité sympatie ve smyslu zájmů, sociálního 

postavení nebo podobného věku. (Dvořák, 2007 s. 7) 

Dle Nešpora mezi nevýhody tohoto typu programů patří: malá intenzita, vrstevnický prvek 

jako užitečná součást, nikoli však nezbytná. (Nešpor, 2003, s. 2) 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 20 

 

3 PŘÍKLAD DOBRÉ PRAXE – AGARTA, Z. S.  

Agarta z. s.  funguje jako sdružení od roku 2005, kdy zajišťovalo K-centrum a terénní pro-

gramy jen ve Vsetíně a blízkém okolí.  Tato služba jako jediná na Valašsku reagovala na 

tehdejší situaci na poli problematiky zneužívání nelegálních látek v rámci terciární proti-

drogové prevence. Tomu byly přizpůsobeny i služby programu. V roce 2006 získalo sdru-

žení certifikaci Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky a její počínání bylo shle-

dáno v souladu s požadavky Standardů odborné způsobilosti pro zařízení a programy po-

skytující odborné služby problémovým uživatelům a závislým na návykových látkách. V 

tomto a následujícím roce přibyly do pole působnosti terénních programů i město Valašské 

Meziříčí a Rožnov pod Radhoštěm. V roce 2008 se program ještě více stabilizoval a stal se 

přirozenou součástí a standardem sociálních služeb ve výše zmíněných městech. Poskytuje 

kvalitní a profesionální služby v rámci protidrogové politiky České republiky. Od roku 

2016 rozšiřují terénní programy Agarta svou působnost i ve městech Valašské Klobouky a 

Brumov-Bylnice. Od roku 2017 prezentují pracovníci terénních programů Agarta a K-

centra také přednášku, která je zaměřena na primární prevenci. Autor zde uvádí strukturu a 

popis přednášky. V polovině roku 2019 se služba rozšiřuje o nové K-centrum ve Valaš-

ském Meziříčí. (Agarta z. s., 2018) 

3.1 Ukázka osvědčené metody  

Pracovník ukryje lístečky s indiciemi po místnosti. Tyto lísky obsahují tyto informace: 

 Jsem normální holka, mám 17 let, měřím 165 cm a mám 50 kg. 

 Bydlím na maloměstě v paneláku na sídlišti se svou rodinou a psem. 

 Studuju 3. ročník školy obchodu a služeb, obor obchodník, ve škole mě to moc ne-

baví. 

 Mé školní výsledky jsou průměrné. 

 Ve třídě mám jednu nejlepší kamarádku, známe se už dlouho, bydlí vedle nás. 

S ostatními spolužáky si moc nerozumím, mám jiné zájmy než oni…, ale i přesto 

s nimi dokážu vyjít. 

 Do 11 let jsem se věnovala aktivně tanci, po zdravotním úrazu již netančím. 

 Baví mě být se svými staršími kamarády. Potkáváme se skoro každý den po škole 

venku. Kecáme spolu o všem možném, je s nima sranda, občas zahulíme, někdy se 
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složíme na víno, jindy hrajem karty. Občas o víkendu zajdem na nějakou drum ´n´ 

bass party. 

 Na Facebooku mám 250 přátel. Denně jsem na FB a Instagramu asi 3 hodiny, píšu 

si s kamarády, hodnotím klipy a tak. 

 Už půl roku mám kluka, je o 4 roky starší, je ze sousedního města, žije se svou 

mamkou. Vypadá fakt dobře, má tunely a dredy. Dělal skladníka v jedné firmě, ale 

dostával tam málo peněz, tak si hledá jinou práci… Moje parta ho bere, je fajn. 

 Moje rodina: 

 Mamka 39 let, má kadeřnictví, je šíleně ukecaná... Moc si s ní nerozumím, pořád 

po mě něco chce a něco jí na mě vadí, navíc mě nechce pouštět večer ven, hádáme 

se.  

Otec 41 let, podnikatel, daří se mu, vydělává spoustu peněz, dává mi pěkné kapes-

né. Je fajn, kvůli práci není často moc doma. Mám ještě ségru a bráchu. A psa Bro-

ka. 

Po přečtení indicií skupina rozhodne jméno pro tuto postavu, podmínkou však je, že se 

nesmí tato postava jmenovat jako nikdo ze skupiny, popř. z pedagogů. Následně skupina 

kolektivně nakreslí postavu na tabuli nebo flip chart. 

Ve skupině se vyberou dobrovolníci, kteří budou mít tyto role: otec, matka, sestra, bratr, 

dealer, partner, kamarád/ka. Následně pracovník čte příběh a studenti, jež mají nějakou roli 

odpovídají na níže uvedené otázky. V případě větší skupiny zbylí žáci, kteří nemají žádnou 

roli, jsou ve funkci pozorovatelů a sledují vývoj příběhu. 

1. Jdu s kámošema na akci, už delší dobu přemýšlím nad tím, že bych si něco dala. Někteří 

známí si dávají občas na párty extasi nebo papíry (LSD) někdy i piko. Říkali, že je to 

v pohodě, takhle víkendově si užít…. Můj kluk sice „jenom“ hulí, ale snad to bude v klidu. 

Pořád se nemůžu rozmyslet, jestli si dát nebo ne, jsem s toho trochu nervózní. Musím se 

s tím někomu svěřit a pokecat, co mi na to asi poví….? 

S KÝM SI O TOM POKECÁ? 

KDO O TOM VÍ?  

2. Konečně pátek a párty drum´n´ bass u nás v klubu. Vyrážíme s celou partou. Doma jsem 

řekla, že budu spát u kámošky, takže stačí, když přijdu domů v sobotu na oběd, paráda. 

Kámoši říkali, že na párty přijede jejich kámoška, byla dlouho ve Španělsku, je fakt drsná a 

vždycky prý doveze něco „na zub“. Prej, že bude mít tentokrát dobré extošky… jsem zvě-
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davá, jaké to bude. Kámoška se dlouho neukázala a my sme se na "něco" těšili, potkáváme 

jednoho týpka, který vždycky "něco" má. Dneska má ale jenom perník, no nevadí, vyzkou-

šíme. 

KDO O TOM VÍ ?  

KDO NA TO MŮŽE REAGOVAT? 

Kamarádka, bratr, sestra a partner mají na výběr, jestli o tom ví. Ti kdo ví, mají odpovědět, 

co jí k tomu řeknou?  

3. Párty byla v pohodě, fakt mazec, úplně sem si to užila. To piko nakonec nebylo tak 

strašné, jak sem si myslela…vůbec nevím proč nám říkali ve škole, že to tak moc škodí, 

mění osobnost, rozhodí spánek i nálady. Normálně sem si zapařila, byla sem sice mimo, 

ale druhý den jsem vstala a bolela mě jen krapet hlava….ty jo musím si o tom s někým 

pokecat…. 

KDO O TOM VÍ ?  

S KÝM SI POKECÁ?  

CO JÍ NA TO ŘEKNOU? 

4. Po půl roce: piko beru o víkendech na party. Je to docela pohoda…  

KDO O TOM VÍ? 

VŠIMNUL SI TOHO NĚKDO NOVÝ ? 

Určíme, která role o tom ví. 

JAK TO VYPADÁ Z POHLEDU JEDNOTLIVÝCH ROLÍ? 

JAK TEĎ VYPADÁ? 

JAK SE ZMĚNILA? 

CO VE ŠKOLE? 

JAK SE TO PROMÍTLO DO OSTATNÍCH VZTAHŮ? 

KDO A CO JÍ PORADÍ ? 

V této fázi pozorovací skupina nakreslí změny ve vzhledu na tabuli nebo flip chart. 

5. Po roce: mám 18 let, konečně!!! Můžu si dělat co chci… 

CO OČEKÁVÁJÍ JEDNOTLIVÉ ROLE ?  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 23 

 

CO S NÍ BUDE ?  

BERE? 

JAK SE PŘÍBĚH VYVINE ? 

Dealer – pořád chce víc pika a bere jehlou… 

6.Chci přestat s braním pika…. 

KDO O TOM VÍ? 

CO JÍ JEDNOTLIVÉ ROLE PORADÍ ?  

DOSTANE SE ZE ZÁVISLOSTI ? ANO/NE PROČ?  
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Podle rozhodnutí žáků a studentů jsou připraveny tyto dva konce: 

1. Ano, přestala jsem brát díky pomoci ostatních a díky sobě. Jsem na sebe hrdá. Prošla 

jsem léčbou v terapeutické komunitě, kde jsem se naučila zvládat věci jinak a už k životu 

nepotřebuju drogy. Neříkám, že nepřijdou někdy těžké chvíle a „pokušení“, ale naučila 

jsem se říkat ne a těšit se z obyčejných věcí. S mamkou a taťkou a celou rodinou jsme za-

čali vycházet. Bydlím u nich doma a dál studuju. Neberu už rok a půl. Léčím si žloutenku 

typu C, není to nic příjemného, prostě daň za závislost, ale naštěstí se dá léčit. Můžu říct, 

že až teď jsem šťastná. 

2. I přes pomoc ostatních, beru dál. Zkoušela jsem se několikrát léčit, ale potom jsem se 

vrátila zpět do starých kolejí a vždy jsem podlehla znovu. Pervitin beru už tři roky. Ze za-

čátku to byl odvaz a sranda, jeli jsme v tom celá parta. Postupně jsem ale přišla na to, že 

droga si začala vybírat kutou daň. S rodiči se nestýkám, stydí se za mne a mně je to líto. 

Naše parta se rozpadla po smrti Ondry, který se oběsil. Často mluvil o tom, že už neví jak 

dál. Nemám žádné kamarády, kteří by nebrali drogy. Někdy přemýšlím, co bych vlastně 

dělala, kdybych nebrala drogy, zatím mne nic nenapadá, tak beru dál. 

JAK VÁM BYLO V JEDNOTLIVÝCH ROLÍCH? 

CO BYSTE UDĚLALI JINAK ? 

ZÁŽITKY ?  

ZHODNOCENÍ ?  

Následuje volná diskuze, i když studenti volí negativní odpověď přečte pracovník pozitiv-

ní. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 REALIZACE A CÍLE KVANTITATIVNÍHO VÝZKUMU 

Jako výstup praktické části uvádíme vyhodnocení evaluačního dotazníku, který byl vypl-

ňován žáky základních a studenty středních škol, kde proběhla výše zmíněná přednáška. 

Výzkum má za hlavní úkol prokázat míru vědomostí, které byly žákům a studentům během 

přednášky předány a zjistit atraktivnost přednášky.  

K tomu byly stanoveny dílčí cíle: 

Cíl č. 1 zjistit míru spokojenosti respondentů s besedou.   

Cíl č. 2 ověřit rozsah nově získaných informací z besedy od respondentů.  

4.1 Vymezení výzkumné otázky 

Je přednáška, kterou vytvořili pracovníci K- centra přínosná pro studenty a informa-

ce poskytnuté pracovníky si studenti pamatují i v budoucnu? 

4.2 Metodika výzkumu 

K získání dat jsme zvolili kvantitativní metodu výzkumu pomocí techniky evaluačního 

dotazníku. Dotazník byl vytvořen ve spolupráci s Mgr. Zlaticou Dorkovou, Ph. D. Dotaz-

ník obsahuje celkem 9 položek. Položky 1–3 se vztahují k prvnímu dílčímu cíli a položky 

4–9 se věnují druhému dílčímu cíli. U položky č. 6 měli respondenti možnost zvolit uza-

vřené nebo polouzavřenou odpověď. U položky č. 7 bylo možné zvolit více odpovědí, z 

toho důvodu se absolutní četnost zvýšila na 112 odpovědí. Absolventi této přednášky do-

stali evaluační dotazník v rozmezí 1–2 týdnů od uskutečnění přednášky. Dotazníků bylo 

distribuováno 200, návratnost byla 53 % tj. 105 dotazníků.   

4.3 Charakteristika respondentů 

Respondenti tohoto výzkumu byli žáci druhého stupně základních škol (nejčastěji žáci 8. a 

9. tříd), studenti odborných učilišť, středních odborných učilišť a středních škol. Vzhledem 

k menšímu zájmu základních škol probíhala tato přednáška, i na středních školách. Z toho 

důvodu jsme do výzkumu zařadili i studenty středních škol a odborných učilišť, i když 

původním záměrem byli pouze žáci základních škol. Respondentů bylo celkem 105. 
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4.4 Zpracování získaných dat 

Veškerá data byla zpracována v programu Microsoft Excel. Pro vyhodnocení položek byla 

použita metoda popisné statistiky s výpočtem relativní (fi) a absolutní četnosti (ni). 
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5 VÝSLEDKY Z VÝZKUMU A JEJICH ANALÝZA 

Položka č. 1: Dozvěděl/a ses na této přednášce něco nového? 

 

 

Graf 1 Nové informace z přednášky  

 

 

  

24 %

72 %

4 %

a) Ne, všechno jsem

věděl/a

b) O některých věcech

jsem již slyšel/a

c) Ano, vše pro mě bylo

nové

Tabulka 1 Nové informace z přednášky 

Odpověď ni fi 

a) Ne, všechno jsem věděl/a 25 24 % 

b) O některých věcech jsem 

již slyšel 

76 72 % 

c) Ano, vše pro mě bylo 

nové 

4 4 % 

Celkem 105 100 % 
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Komentář: 

Položka č. 1 zjišťovala, co se respondenti dozvěděli nového na výše zmíněné přednášce. Z 

celkového počtu 105 respondentů je nejvíce zastoupena skupina respondentů, kteří o někte-

rých věcech již slyšeli (72 %). Druhou nejpočetnější skupinou je skupina, která volila od-

pověď, že vše věděli (24 %). Nejméně zastoupenou skupinou respondentů byli ti, kteří 

odpověděli, že vše pro ně bylo nové (4 %).  
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Položka č. 2: Myslíš si, že tato beseda měla smysl? 

 

Tabulka č. 2 O smysluplnosti besedy  

Odpověď ni fi 

a) Ne, vše co potřebuji vědět 

si najdu na internetu 

5 5 % 

b) Ano, nemuseli jsme se 

učit 

36 34 % 

c) Ano, dozvěděl jsem se 

nové věci 

64 61 % 

Celkem 105 100 % 

 

Graf č. 2 O smysluplnosti besedy  

 
 

Komentář:  

Položka č. 2 zjišťuje, co si myslí o smysluplnosti besedy respondenti. Nejvíce zastoupenou 

skupinou byli respondenti, kteří odpověděli, že se dozvěděli něco nového (61 %). Následu-

jící skupina ocenila, že se nemuseli učit (34 %). Nejméně respondentů volilo odpověď, že 

beseda smysl neměla, protože si veškeré informace najdou na internetu (5 %). 

  

5 %

34 %

61 %

a) Ne, vše co potřebuji

vědět si najdu na internetu

b) Ano, nemuseli jsme se

učit

c) Ano, dozvěděl jsem se

nové věci
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Položka č. 3: S kterou odpovědí souhlasíš nejvíce? 

Tabulka č. 3 Preferovaná odpověď  

Odpověď ni fi 

a) Líbila se mi forma be-

sedy, bylo to něco jiného 

32 30 % 

b) Zase další beseda… 6 6 % 

c) I když jsem hodně věcí 

věděl, nenudil/a jsem se 

36 34 % 

d) Super, víc takových 

besed 

29 28 % 

Neodpověděli 2 2 % 

Celkem 105 100 % 

 

Graf č. 3 Preferovaná odpověď  

Komentář: 

Položka č. 3 zjišťuje, se kterou odpovědí souhlasili respondenti nejvíce. 34 % respondentů 

zaznamenali odpověď, že sice hodně věcí věděli, ale nenudili se. 30 % respondentů ocenilo 

formu besedy. 28 % respondentů byli nadšeni z formy besedy. 6 % respondentů si myslí, 

že to byla jen další beseda a 2 % respondentů na tuto otázku neodpověděli. 

30 %

6 %

34 %

28 %

2 %

a) Líbila se mi forma be-

sedy, bylo to něco jiného

b) Zase další beseda…

c) I když jsem hodně věcí

věděl, nenudil/a jsem se

d) Super, víc takových

besed

Neodpověděli
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Položka č. 4: Jaké pocity zažívá blízké okolí (rodiče, sourozenci, partner) závislého? 

 

Tabulka č. 4 Pocity blízkých závislého  

Odpověď ni fi 

a) Radost 6 6 % 

b) Smutek, hněv, pocit viny 94 89 % 

c) Žádné 5 5 % 

Celkem 105 100 % 

 

Graf č. 4 Pocity blízkých závislého  

 
 

 

Komentář:  

Položka č. 4 zjišťovala od respondentů, jaké pocity prožívá blízké okolí závislého. Nejvíce 

zastoupenou skupinou byli respondenti, kteří zaznačili odpověď b) tedy smutek, hněv a 

pocit viny (89 %). Následovala odpověď radost (6 %) a odpověď žádné pocity (5 %). 

  

6 %

89 %

5 %

a) Radost

b) Smutek, hněv, pocit

viny

c) Žádné
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Položka č. 5 Dá se závislost léčit? 

Tabulka č. 5 Možnost léčby  

Odpověď ni fi 

a) Ne 3 3 % 

b) Ano, pokud závislý sám 

chce 

100 95 % 

c) Ano, pouze pod nátlakem 2 2 % 

Celkem 105 100 % 

 

 

Graf č. 5 Možnost léčby  

 
 

Komentář: 

V položce č. 5 uvádí 95 % respondentů, že léčba je možná pokud chce závislý sám, tato 

odpověď (b) zní v plném znění takto: Ano, pokud sám závislý chce, v ČR existují sociální 

a zdravotnické zařízení, kde se závislost léčí. 3 % respondentů označilo odpověď a) Ne a 2 

% respondentů se domnívá, že závislost se dá léčit pouze pod nátlakem.  

  

3 %

95 %

2 %

a) Ne

b) Ano, pokud sám závislý

chce

c) Ano, pouze pod

nátlakem
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Položka č. 6: Co poradíš závislému člověku, který se chce léčit?  

Tabulka č. 6 Rada závislému  

Odpověď ni fi 

a) Nic, je mi to jedno 6 6 % 

b) Ať navštíví svého 

lékaře 

76 72 % 

c) Něco jiného (doplň) 23 22 % 

Celkem 105 100 % 

 

Graf č. 6 Rada závislému  

 

Komentář: 

V položce č. 6 uvádí 72 % respondentů, že by závislému člověku doporučili, ať navštíví 

svého lékaře. 6 % respondentů uvádí, že by se o závislého člověka nezajímali, že je jim to 

jedno. 22 % respondentů označilo odpověď za c), což byla polouzavřená odpověď. Re-

spondenti nejčastěji doplňovali tyto odpovědi:  Ať se někomu svěří nebo navštíví poradnu. 

Léčení. Ať se sám rozhodne pro léčbu, podpořím ho v tom. Ať se nad sebou zamyslí. Nějak 

mu pomůžu. 

  

6 %

72 %

22 % a) Nic, je mi to jedno

b) Ať navštíví svého

lékaře

c) Něco jiného
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Položka č. 7: Jakými způsoby nelze užívat marihuana? 

 

Tabulka č. 7 Způsoby užívání marihuany  

Odpověď ni fi 

a) Kouřením 5 4 % 

b) Rektálně 26 23 % 

c) Injekčně 69 62 % 

d) Inhalací 8 7 % 

Neodpověděli 4 4 % 

Celkem 112 100 % 

 

Graf č. 7 Způsoby užívání marihuany  

 
Komentář: 

Položka č. 7 uvádí, kolik respondentů, ví o tom, jakými způsoby nelze užívat marihuanu. V 

tomto případě autor vychází z počtu 112 respondentů a ne 105, protože v této položce 

mohli respondenti označit více odpovědí, což také činili. 62 % respondentů uvádí, že se 

marihuana nedá užívat injekčně. Následně 23 % respondentů si myslí, že nelze užít rektál-

ně. Pouze 7 % respondentů si myslí, že marihuana nelze užívat inhalací. 4 % respondentů 

se domnívá, že marihuana nelze užívat kouřením, je možné, že tito respondenti chybně 

porozuměli otázce. Další 4 % respondentů na tuto otázku neodpověděli. 

  

4 %

23 %

62 %

7 %

4 %

a) Kouřením

b) Rektálně

c) Injekčně

d)Inhalací

Neodpověděli
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Položka č. 8: Co je to tzv. bad trip? 

Tabulka č. 8 Význam pojmu bad trip  

Odpověď ni fi 

a) Mizerný výlet s rodiči 4 4 % 

b) Extrémně nepříjemný 

zážitek po požití psycho-

tropní látky 

87 83 % 

c) Euforie, blažený spokoje-

ný stav spojený s bezdůvod-

ným smíchem 

10 9 % 

Neodpověděli 4 4 % 

Celkem 105 100 % 

 

Graf č. 8 Význam pojmu bad trip  

 

Komentář: 

Položka č. 8 pojednává o tom, zda respondenti znají výraz bad trip. 83 % respondentů si 

myslí, že se jedná o extrémně nepříjemný zážitek po požití psychotropní látky. 9 % re-

spondentů označilo odpověď c) Euforie, blažený, spokojený stav často spojený s bezdů-

vodným smíchem. Že se jedná o mizerný výlet s rodiči označili 4 % respondentů. Na tuto 

otázku nezodpověděly 4 % respondentů. 

4 %

83 %

9 %

4 %

a) Mizerný výlet s rodiči

b) Extrémně nepříjemný

zážitek po požití

psychotropní látky

c) Euforie, blažený

spokojený stav spojený s

bezdůvodným smíchem

Neodpověděli
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Položka č. 9: Po jak dlouhé době se rozvíjí závislost na heroinu? 

Tabulka č. 9 Doba rozvoje závislosti   

Odpověď ni fi 

a) Po prvním užití 30 28 % 

b) Po více jak 5 užití 23 22 % 

c) Je to individuální 48 46 % 

d) Heroin není návykový 0 0 % 

Neodpovědělo 4 4 % 

Celkem 105 100 % 

 

Graf č. 9 Doba rozvoje závislosti  

 

 

Komentář: 

Položka č. 9 zjišťuje od respondentů, po jak dlouhé době se dle jejich názoru rozvíjí závis-

lost na heroinu. 46 % si myslí, že závislost na heroinu je individuální. 28 % respondentů se 

domnívá, že závislost na heroinu vzniká po prvním užití. Možnost, že závislost vzniká po 

pátém užití označilo 22 % respondentů. 4 % respondentů neoznačili žádnou možnost a ani 

jeden respondent si nemyslí, že heroin není návykový. 
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a) Po prvním užití

b) Po více jak 5 užití

c) Je to individuální

d) Heroin není návykový

Neodpovědělo
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5.1 Diskuze 

Tato část práce shrnuje poznatky získané na základě uskutečněného kvantitativního dotaz-

níku. Technikou tohoto výzkumu byl evaluační dotazník. Dotazníků bylo rozdáno přes 200 

kusů, z důvodu špatné návratnosti jich pro výzkum bylo použito pouze 105. Naším hlav-

ním cílem bylo zjistit, kolik si studenti po absolvované besedě pamatují informací a zda se 

jim zdála atraktivní.  

Cíl č. 1 zjistit míru spokojenosti respondentů s besedou.  K tomuto cíli byly vytvořeny 

položky č. 1–3.  

První položka zjišťovala od respondentů, jestli se na této přednášce dozvěděli něco nové-

ho, přičemž 4 % respondentů odpověděli, že ano. 72 % respondentů odpovědělo, že již o 

některých věcech slyšeli. Tato položka tedy potvrdila, že studenti mají jisté povědomí o 

této problematice.  

Položka č. 2 zjišťovala od respondentů, jestli si myslí, že tato beseda měla smysl. Celkem 

61 % respondentů uvádí, že tato beseda měla smysl, protože se dozvěděli nové věci. Toto 

je velmi pozitivní zjištění. 34 % respondentů si myslí, že tato beseda smysl měla, protože 

se nemuseli učit. V případě respondentů, které beseda oslovila (61 %), vidíme, že jim bese-

da přinesla nové informace a nesloužila jen jako náhrada místo výuky, jak označilo 34 % 

respondentů.  

U položky č. 3 měli respondenti označit odpověď, se kterou souhlasí nejvíce. 34 % respon-

dentů označilo odpověď, ve které uvádí, že i když hodně věcí věděli, nenudili se. 30 % 

respondentů označilo odpověď, ze které vyplývá, že se jim líbila forma besedy a také to, že 

šlo o jiný druh besedy, než jsou zvyklí. Dále 28 % respondentů označilo superlativní odpo-

věď: „super více takových besed“. Tyto výsledky chápeme jako pozitivní ve vztahu k be-

sedě. Pouze 6 % respondentů vnímá tuto besedu jen jako další v řadě nezáživných besed. 

Cíl č. 2 ověřit rozsah nově získaných informací z besedy od respondentů. Tomuto cíli 

se věnují položky č. 4–9.  

V položce č. 4 jsme zjišťovali, jaké emoce prožívá blízké okolí závislého. 89 % responden-

tů označilo odpověď: „smutek, hněv, pocit viny“, což je správná odpověď a toto také po-

važujeme za pozitivní výsledek výzkumu. Dále 5 % označilo odpověď, že okolí závislého 

neprožívá žádné emoce a 6 % respondentů označilo, že okolí prožívá radost. Vzhledem k 

tomu, že blízké okolí tuto emoci v takové situaci rozhodně neprožívá, předpokládáme, že 
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tito respondenti zvolili tuto možnost pro nepochopení otázky nebo vědomě uvedli nesmy-

slnou odpověď.  

Položka č. 5 je zaměřena na to, zda se dá závislost na drogách léčit. 95 % respondentů 

uvádí, že se dá závislost léčit, pokud závislý sám chce. Tato odpověď je správná a potvrzu-

je, že respondenti mají správné informace o okolí závislého nebo si tyto informace zapa-

matovali z besedy.  

 

Položka č. 6 se zaměřuje na radu závislému člověku, který se chce léčit. Nejvíce respon-

dentů by závislému člověku poradilo návštěvu svého lékaře (72 %). Další možnost byla 

řešena polouzavřenou formou odpovědi, kde měli respondenti doplnit něco jiného (22 %). 

Na tuto otázku odpovídali respondenti nejčastěji takto: Ať se někomu svěří nebo navštíví 

poradnu. Léčení. Ať se sám rozhodne pro léčbu, podpořím ho v tom. Ať se nad sebou za-

myslí. Nějak mu pomůžu. Jedná se vesměs o správné odpovědi a tyto výsledky výzkumu 

považujeme za pozitivní. Někteří respondenti uváděli u odpovědi také místo, kam by závis-

lého do poradny poslali. Mezi nimi se objevilo také jméno organizace Agarta, což je pozi-

tivní odpověď, protože respondenti mají povědomí o této službě. Pouze 6 % respondentů 

označilo odpověď, že by závislému neporadili nic, protože je jim to jedno.  

V položce č. 7 jsme od respondentů zjišťovali, jakými způsoby nelze užívat marihuanu. 

Tato otázka měla 112 odpovědí z celkového počtu 105 respondentů. Někteří respondenti 

tedy uvedli více možností. Nejvíce respondentů odpovědělo, že se marihuana nedá apliko-

vat injekčně (62 %), což je správná odpověď. Dále odpovědělo 23 % respondentů, že ma-

rihuanu nelze aplikovat rektálně. Tato metoda užití je sice pro širokou veřejnost neznámá, 

je ale možná. Rektálně lze užívat extrakty marihuany ve formě čípků nebo kapslí. 7 % re-

spondentů uvedlo, že marihuana se nedá užívat inhalací, jedná se o špatnou odpověď, ma-

rihuanu lze užívat inhalací pomocí tzv. vapolizéru. Odpověď, že marihuana se nedá užívat 

kouřením, uvedli 4 % respondentů. Tato odpověď je chybná, marihuana se převážně užívá 

kouřením. Zbývající 4 % respondentů na tuto otázku neodpověděli.  

V položce č. 8 jsme zjišťovali, co je dle názoru respondentů tzv. bad trip. Správnou odpo-

věď, že se jedná o extrémně nepříjemný zážitek po požití psychotropní látky, označilo 83 

% respondentů. Toto také považujeme za pozitivní výsledek výzkumu. Že se jedná o mi-

zerný výlet s rodiči, označilo pouze 6 % respondentů. Odpověď, že se jedná o blažený a 

spokojený stav často spojený s bezdůvodným smíchem označilo 9 % respondentů. Toto 
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jsou samozřejmě špatné odpovědi, a proto předpokládáme, že si respondenti tuto informaci 

z besedy neodnesli. Na tuto otázku neodpověděli 4 % respondentů. 

U položky č. 9 měli respondenti označit, po jak dlouhé době se rozvíjí závislost na heroinu. 

Nejvíce (46 %) respondentů označilo odpověď, že je to individuální. Jedná se o správnou 

odpověď a tento výsledek považujeme za pozitivní. Dále 28 % respondentů si myslí, že 

závislost na heroinu vzniká po prvním užití. Odpověď, že závislost na heroinu vzniká po 5 

užití, označilo 22 % respondentů. Vzhledem k tomu, že jsme u této položky předpokládali, 

že respondenti označí individuální rozvoj závislosti, což bylo také zmíněno na besedě, po-

važujeme tyto odpovědi za nesprávné. Ani jeden respondent si nemyslel, že na heroinu 

nevzniká závislost. Zbylé 4 % respondentů na tuto otázku neodpověděli. 
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ZÁVĚR 

Tato bakalářská práce byla zaměřena na informovanost žáků/studentů základních a střed-

ních škol v oblasti drog a drogové prevence. Cílem dotazníkového šetření bylo zjistit, jestli 

je přednáška organizace Agarta z. s. atraktivní pro žáky/studenty a jestli si žáci/studenti z 

této přednášky odnesou nějaké informace. Respondenti tohoto dotazníku byli žáci 2. stup-

ně základních škol a studenti středních škol. Dotazník byl distribuován v tištěné formě bě-

hem několika dní po uskutečnění výše zmíněné přednášky.     

 Teoretická část je rozdělena do 3 částí. První část se zabývá drogami obecně, děle-

ním drog a historií, dále modely závislosti atd. Ve druhé části jsme se zaměřili na mládež a 

možné ohrožení drogovou závislostí. Třetí část popisuje příklad dobré praxe organizace 

Agarta z.s. a výše zmíněnou přednášku pro žáky/studenty. Výstupem bude poskytnutí ba-

kalářské práce organizaci Agarta z. s., která ji použije jako zpětnou vazbu ke své přednáš-

ce, aby mohla zpracovat kvalitnější a pro studenty zajímavější přednášku. 
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Evaluační dotazník 

1) Dozvěděl/a  ses na této přednášce něco nového? 

a) Ne, všechno jsem věděl/a 

b) O některých věcech jsem již slyšel/a 

c) Ano, vše pro mě bylo nové. 

2) Myslíš si, že tato beseda měla smysl?  

a) Ne, vše co potřebuji vědět, si najdu na internetu 

b) Ano, nemuseli jsme se učit 

c) Ano, dozvěděl jsem se nové věci 

3) S kterou odpovědí souhlasíš nejvíce?  

a) Líbila se mi forma besedy, bylo to něco jiného 

b) Zase další beseda… 

c) I když jsem hodně věcí věděl/a, nenudil/a  jsem se 

d) Super, víc takových besed 

4) Jaké pocity zažívá blízké okolí (rodiče, sourozenci, partner)závislého?  

a) Radost 

b) Smutek, hněv, pocit viny 

c) Žádné 

5) Dá se závislost léčit? 

a) Ne 

b) Ano, pokud sám závislý chce, v ČR existují sociální a zdravotní zařízení, kde se 

závislosti léčí 

c) Ano, pouze pod nátlakem 

6) Co poradíš závislému člověku, který se chce léčit?  

a) Nic, je mi to jedno 

b) Ať navštíví svého lékaře 

c) Něco jiného (do-

plň)……………………………………………………………………… 

7) Jakými způsoby nelze užívat marihuanu: 

a) Kouřením 

b) Rektálně 

c) Injekčně 

d) Inhalací 

8) Co je to tzv. bad trip ?  

a) Mizerný výlet s rodiči 

b)  Extrémně nepříjemný zážitek po požití psychotropní látky 

c) Euforie, blažený, spokojený stav často spojený s bezdůvodným smíchem 

9) Po jak dlouhé době se rozvíjí závislost na heroinu?  

a) Po prvním užití 

b) Po více jak 5 užití 

c) Je to individuální 

d) Heroin není návykový 


