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Anotace 

Bakalářská práce „Protidrogové politiky EU, ČR a SRN v kontextu společenského 

vývoje“ pojednává o problému užívání drog a drogové závislosti jako společenském 

problému, který se dotýká nejen jedinců, kteří drogy užívají, ale také celé společnosti. 

Zároveň se jedná o problém globální, neboť postihuje téměř všechny země světa. 

Jelikož je užívání návykových látek komplexním jevem, je také nezbytné vytvářet a 

realizovat komplexní postupy a opatření s cílem předcházení či zmírňování negativních 

důsledků s ním spojených neboli vytvářet a realizovat protidrogovou politiku. 

Protidrogová politika může nabývat různých podob, a proto se ve své práci zabývám 

srovnáním protidrogových politik České republiky, Německa a Evropské unie, přičemž 

mne zajímá, jaké mají společné znaky a naopak do jaké míry se od sebe odlišují. Kromě 

toho se zaměřuji na analýzu aktivit vybraných aktérů působících v oblasti protidrogové 

politiky.  

Annotation 

This paper „Drug Control Policy of EU, CR and Germany within the context of 

social development” deals with the problem of drug use and addiction as a social 

problem not only of drug users but also the whole society. It is also a global issue 

occurring in nearly all countries. Drug use is a complex matter that is why complex 

ways of fighting against it (such as prevention or moderation of its negative impacts) 

are strongly required – which means to make a drug control policy. Drug control policy 

can have many forms. I have focused on three different approaches to drugs: of the EU, 

the CR and Germany. I have searched for their common features as well as differences. 

Apart from this I pay attention to analysis of initiatives targeted on drug control policy. 
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Vymezení poznávacího problému 

Užívání návykových látek je komplexním jevem, který v sobě zahrnuje celou škálu 

vzájemně se ovlivňujících potencionálních rizik. Podle konceptu WHO „Zdraví pro 

všechny v 21. století“ představuje užívání drog problém týkající se ohrožení veřejného 

zdraví, přičemž se jedná především o jeho nežádoucí sociální, zdravotní, bezpečnostní, 

trestně-právní a ekonomické důsledky. Ty pak mohou ovlivňovat zdravý vývoj jedinců 

a společnosti. [Zaostřeno na drogy 3, 2004] 

Syndrom drogové závislosti lze definovat jako stav, kdy „užívání nějaké látky nebo 

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

kdysi cenil více. Centrální popisnou charakteristikou syndromu závislosti je touha 

(často silná, někdy přemáhající) brát psychoaktivní látky (které mohou, avšak nemusí 

být lékařsky předepsány), alkohol nebo tabák.“ [Mezinárodní klasifikace nemocí: 

MKN-10] 

Nejvíce ohroženou skupinou v souvislosti s užíváním drog (tedy rizikovou 

skupinou, která je negativním sociálním nebo zdravotním jevem ohrožena více než 

zbytek populace) je věková kategorie od 13 do 18 let. [Kalina, 2003a] 

Zároveň je nutné si uvědomit, že problematika užívání návykových látek není 

novým a přechodným trendem, ale že OSN tento problém charakterizovala jako 

problém globální již v roce 1990. Z této definice tedy plyne, že problém užívání drog 

postihuje téměř všechny země světa; každá země má svou úlohu (dělení zemí na 

producentské, transitní a spotřebitelské); žádný jedinec nezůstává stranou a problém 

nelze řešit na jednom místě a jedním přístupem (potřeba mezioborové, meziresortní, 

mezisektorové1 a mezinárodní spolupráce). [Kalina, 2003a] 

Existuje mnoho příčin, vedoucích k drogové závislosti. Nyní zde uvedu ty, které 

zvyšují individuální riziko závislosti u jednotlivců („rizikoví jednotlivci“). Jsou jimi: 

• psychické problémy a poruchy 

• poruchy učení a chování 

                                                 
1 Sektor veřejný (státní a obecní), sektor soukromý (podnikatelský) a sektor nestátních 

neziskových organizací. 
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• genetické predispozice 

• dysfunkční primární rodina  

Mezi další příčiny vzniku závislosti můžeme zařadit narušený vývoj schopnosti 

vytvářet vztahy s druhými, neschopnost rodičů reagovat na potřeby dítěte, užívání drog 

jako náhradní prostředek separačních a individuačních tendencí, nedostatečnou 

schopnost snášet nepříjemné emoce a afekty ad. Nesmím však zapomenout ani na 

ekonomický zájem (produkce návykových látek) a o snahu vmanipulovat jedince do 

závislosti (zajištění odbytu návykových látek). [Kalina, 2003a] 

Užívání návykových látek a závislost na nich vede k důsledkům, které bývají zátěží 

nejen pro samotného jedince, ale i pro celou společnost. Těmito důsledky a 

souvisejícími jevy jsou: 

• zátěž nemocností (zdravotní problémy, infekční choroby) 

• neschopnost pracovat či studovat (ekonomické důsledky) 

• sociální exkluze 

• bezdomovectví 

• kriminalita [Hartnoll, 2005] 

Vzhledem k tomu, že je užívání návykových látek komplexním jevem, je zapotřebí 

vytvářet a hlavně realizovat také komplexní soubory postupů a opatření sloužících 

k předcházení nebo zmírňování negativních dopadů užívání drog – tedy protidrogovou 

politiku. [Zaostřeno na drogy 3, 2004] 

Protidrogovou politiku lze definovat jako „komplexní a koordinovaný soubor 

preventivních, vzdělávacích, léčebných, sociálních, represivních a dalších opatření 

uskutečňovaných na strukturální (makro), komunitní (mezzo) a individuální úrovni 

(mikro), jejichž konečným cílem je snížit užívání drog a/nebo potencionální rizika a 

škody, které jednotlivcům a společnosti mohou v důsledku užívání drog nastat“. 

[Radimecký, 2003; Stimson, 2003. In: Zaostřeno na drogy 3, 2004] 

Cíle práce a výzkumné otázky 

Cílem práce bude diskuse nepříznivých společenských dopadů užívání návykových 

látek a možností komplexního řešení pomocí protidrogové politiky.  
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V návaznosti na to lze formulovat otázku, jakou hrozbu představuje užívání 

návykových látek pro společnost a jak je utvářena a realizována protidrogová politika 

na jednotlivých úrovních.  

Teoretická východiska 

Teoretickými východisky jsou následující koncepty: 

• duševní zdraví 

• nemoc a zdraví 

• determinanty zdraví 

• prevence 

• veřejné zdraví 

• kvalita života, životní styl 

• veřejná politika 

• ekonomický zájem 

Metodický přístup 

Jelikož je problematika užívání návykových látek a jevy s ní související 

multidimenzionálním společenským problémem, použiji metody analýzy veřejné 

politiky – zejména pak analýzu společenského problému, analýzu dokumentů, analýzu 

poznatků, publikovaných v odborných časopisech a analýzu událostí ve veřejné politice. 

Nesmím však zapomenout na roli, kterou hrají jednotliví zúčastnění aktéři a na 

jejich odpovědnost – vzhledem k tomu, že budu srovnávat protidrogové politiky na 

různých úrovních, je tato role nezanedbatelná. 

Samotný text práce 

� Návykové látky jako společenská hrozba 

� Příčiny a důsledky užívání návykových látek 

� Možnosti pomoci a řešení souvisejících problémů 

� Protidrogová politika jako možnost komplexního řešení 

� Srovnání strategií protidrogových politik  

� Národní úroveň  

� Nadnárodní úroveň 
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Závěry 

Užívání návykových látek je celosvětovým problémem. Jaké jsou možnosti pomoci 

a léčby drogově závislých. Jaké jsou možnosti řešení tohoto problému v podobě politiky 

a komplexních plánů. Srovnání protidrogových politik.   
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„Velké problémy světa lze řešit tak, 

 že se věnujeme jejich malým počátkům.“ 

Lao-ć Tao-Ťing 

1 Úvod 

Užívání návykových látek je komplexním jevem, který v sobě zahrnuje celou škálu 

vzájemně se ovlivňujících potencionálních rizik. Podle konceptu WHO „Zdraví pro 

všechny v 21. století“ představuje užívání drog problém týkající se ohrožení veřejného 

zdraví, přičemž se jedná především o jeho nežádoucí sociální, zdravotní, bezpečnostní, 

trestně-právní a ekonomické důsledky. Ty pak mohou ovlivňovat zdravý vývoj jedinců 

a společnosti. [Zaostřeno na drogy 3, 2004] 

Zároveň je nutné si uvědomit, že problematika užívání návykových látek není 

novým a přechodným trendem, ale že OSN tento problém charakterizovala jako 

problém globální již v roce 1990. Z toho tedy plyne, že problém užívání drog postihuje 

téměř všechny země světa, přičemž každá země má svou úlohu – některé země bývají 

označovány za producentské, jiné za transitní, další pak za spotřebitelské. Žádný jedinec 

nezůstává stranou a problém nelze řešit na jednom místě a jedním přístupem – proto je 

zapotřebí mezioborové, meziresortní, mezisektorové2 a mezinárodní spolupráce. 

[Kalina, 2003a] 

Na rozšíření problému užívání návykových látek lze pohlížet ve spojitosti s novými 

trendy, které se v menší či větší míře uplatňují po celém světě. Různí autoři upozorňují 

na to, že se společnost mění a kladou si otázku, jakým směrem se ubírá. Ať už se jedná 

o globalizaci [Giddens, 2000], pozdní modernitu [Giddens, 2003] nebo liberalizaci 

společnosti [Sak, 2000], o tzv. „rizikovou“ společnost [Beck, 1992] a nebo o trend 

osvobození, který obhajuje právo jednotlivce pozměňovat své vědomí a odkazuje 

přitom na Ústavu a Listinu základních práv a svobod3, vše nasvědčuje tomu, že 

společně s proměnou společnosti dochází k posunu hodnot i názorů jedinců, což otevírá 

cestu novým fenoménům – například užívání drog. 

                                                 
2 Sektor veřejný (státní a obecní), sektor soukromý (podnikatelský) a sektor nestátních neziskových organizací. 
3 www.legalizace.cz [cit. dne 15.5.2008] 



 14 

 V Evropě se začala problematika drog považovat za aktuální a závažné téma až na 

konci 60. a počátku 70. let 20. století, kdy se objevily drogové scény s mladými lidmi. 

Do té doby se vynořovaly spíše jednotlivé problémy spojené s určitými druhy 

návykových látek jako je například opium či kokain. I přesto, že se od 60. let 20. století 

začínají uskutečňovat výzkumy týkající se specifických návykových látek (konopí, 

LSD, opiáty, amfetaminy, heroin), nelze v tomto období prozatím hovořit o uceleném 

výzkumu. V roce 1972 schválila Konference ministrů šesti členů Evropského 

hospodářského společenství a Velké Británie společný multidisciplinární  program 

spolupráce v oblasti drog, který zároveň zahrnuje témata zdravotnictví, vzdělávání, 

distribuce informací, práva a legislativy. V dalších letech – v 80. a na počátku 90. let 

vývoj v oblasti drogové problematiky reagoval na měnící se vzorce užívání drog jako je 

vzestupný trend užívání heroinu v západní Evropě nebo výskyt AIDS mezi injekčními 

uživateli drog. V průběhu 90. let jsou ve výzkumu jasně patrné neutuchající obavy 

spojené s užíváním heroinu a s hrozbou AIDS, avšak v dalších letech se do centra 

pozornosti dostávají především syntetické drogy, kokain a konopí. [Hartnoll, 2005] 

Podle Mezinárodní klasifikace nemocí lze syndrom drogové závislosti považovat 

za „stav, kdy užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jedince mnohem větší 

přednost, než jiné jednání, kterého si kdysi cenil více. Centrální popisnou 

charakteristikou syndromu závislosti je touha (často silná, někdy přemáhající) brát 

psychoaktivní látky (které mohou, avšak nemusí být lékařsky předepsány), alkohol nebo 

tabák“. [Mezinárodní klasifikace nemocí: MKN-10] Drogová závislost byla však 

definována již v roce 1969 Světovou zdravotnickou organizací (WHO) jako „duševní 

stav periodické nebo chronické intoxikace, která škodí jedinci i společnosti, vyvoláván 

opakovaným užíváním drogy přírodní nebo syntetické“. [Pokorný, Telcová, Tomko, 

2003] 
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Ke vzniku závislosti na návykových látkách přispívá mnoho faktorů. Nyní zde 

uvedu ty, které zvyšují individuální riziko závislosti u jednotlivců neboli u tzv. 

„rizikových jednotlivců“. Těmito faktory jsou psychické problémy a poruchy, poruchy 

učení a chování, genetické predispozice a v neposlední řadě dysfunkční primární rodina. 

Mezi další příčiny vzniku závislosti můžeme zařadit narušený vývoj schopnosti vytvářet 

vztahy s druhými, neschopnost rodičů reagovat na potřeby dítěte, užívání drog jako 

náhradní prostředek separačních a individuačních tendencí, nedostatečnou schopnost 

snášet nepříjemné emoce a afekty ad. Nesmím však zapomenout ani na ekonomický 

rozměr, který se skrývá v produkci návykových látek a o snahu vmanipulovat jedince 

do závislosti kvůli zajištění odbytu návykových látek. [Kalina, 2003a] 

Užívání návykových látek a následná závislost na nich vede k důsledkům, které 

bývají zátěží nejen pro samotného jedince, ale i pro celou společnost. Jako důsledky a 

související jevy u drogové závislosti lze označit zátěž nemocností (zdravotní problémy, 

infekční choroby), neschopnost pracovat či studovat (ekonomické důsledky), sociální 

exkluzi, bezdomovectví, kriminalitu a mnohé další. [Hartnoll, 2005] 

Vzhledem k tomu, že je užívání návykových látek komplexním jevem, je zapotřebí 

vytvářet a hlavně realizovat také komplexní soubory postupů a opatření sloužících 

k předcházení nebo zmírňování negativních dopadů užívání drog – tedy protidrogovou 

politiku. Protidrogovou politiku lze definovat jako „komplexní a koordinovaný soubor 

preventivních, vzdělávacích, léčebných, sociálních, represivních a dalších opatření 

uskutečňovaných na strukturální4 (makro), komunitní5 (mezzo) a individuální úrovni6 

(mikro), jejichž konečným cílem je snížit užívání drog a/nebo potencionální rizika a 

škody, které jednotlivcům a společnosti mohou v důsledku užívání drog nastat“. 

[Radimecký, 2003; Stimson, 2003. In: Zaostřeno na drogy 3, 2004]  

                                                 
4 Na této úrovni je chování ovlivněno širší politikou (např. prostřednictvím zákonů) a strukturálním kontextem. 
5 Chování jedince je na této úrovni ovlivněno názory a jednáním sociální skupiny, k níž jedinec patří, popřípadě chce 

patřit a sociálním kontextem, v němž členové skupiny žijí a jednají (např. užívají drogy). 
6 Na této úrovni je chování jedince ovlivněno povědomím a názory jednotlivců o zdravotních rizicích spojených s 

určitým chováním (např. s užíváním drog) a dále pak jejich záměry, motivacemi a schopnostmi.  

[Radimecký, J. Drogová politika – teoretický úvod, 2006.] 

Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/200/Drogova-politika-teoreticky-uvod.html> 

[cit. dne 9.4.2008] 
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Komplexnost protidrogové politiky tkví nejen ve využívání a propojování poznatků 

a postupů různých vědeckých disciplín, ale i v zapojování představitelů různých profesí, 

v zaměření na různé formy rizikového a závislého chování nebo v geografickém 

rozsahu, ve kterém je uskutečňována. Opatření protidrogové politiky jsou realizována 

na místní, regionální, krajské (mezikrajové), národní, ale i na nadnárodní úrovni. Je tedy 

bezpodmínečně nutné uvádět všechna tato opatření do vzájemné harmonie a souladu a 

usilovat o optimální spolupráci mezi představiteli různých profesních skupin 

s odlišnými prioritami. [Zaostřeno na drogy 3, 2004] Je tedy zapotřebí usilovat o 

koordinaci protidrogové politiky, kterou lze definovat jako „úsilí iniciovat a podporovat 

širokou spolupráci a optimalizovat využití a výstupy existujících zdrojů (informačních, 

finančních, institucionálních, lidských) a přispívat k vytváření a k zavádění účinných 

opatření.“ [tamtéž] Výše zmiňovaná definice ovšem není jediná a postačující – členské 

státy Evropské unie se shodují, že je velmi obtížné nalézt jednotnou definici koordinace 

protidrogové politiky, což vedlo k vytvoření rozdílných koordinačních systémů a 

mechanismů protidrogových politik zemí Evropské unie, samozřejmě za přispění 

rozdílného historického, kulturního, sociálního a ekonomického kontextu. [Zaostřeno 

na drogy 3, 2004] 

Podobně jako lze uvažovat o nejednotné definici koordinace protidrogové politiky, 

můžeme uvažovat také o nejednotnosti a rozmanitosti systémů protidrogových politik a 

dále pak o jejich odlišných strategiích a akčních plánech, které se nemalou měrou 

podílejí na utváření podoby těchto politik. Na následujících stránkách se budu zabývat 

odlišnými systémy protidrogových politik vybraných států (České republiky a 

Německa), přičemž provedu komparaci těchto politik. Zároveň se budu věnovat 

Evropské unii, u které mne bude zajímat, zda a jak ovlivňuje tvorbu a realizaci 

protidrogových politik těchto států. 
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2 Cíle práce a výzkumné otázky 

Cílem práce je srovnání protidrogových politik a strategií vybraných států (České 

republiky a Německa) a protidrogové politiky Evropské unie. 

V návaznosti na výše zmíněný cíl jsem si vytyčila následující výzkumné otázky: 

� Jaké postoje zaujímá česká společnost k užívání návykových látek, k drogově 

závislým a k řešení problémů s drogami?  

� Kým je utvářena a realizována protidrogová politika na národní a mezinárodní 

úrovni? 

� Do jaké míry se podobá, popřípadě odlišuje obsah protidrogových politik 

vybraných evropských států (České republiky a Německa) v porovnání 

s Evropskou unií? 

� Jakou úlohu plní Evropská unie při tvorbě protidrogových politik evropských 

států (zejména České republiky a Německa)? 
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3 Teoretická východiska 

Následující koncepty byly voleny tak, aby utvořily základní přehled o problematice 

užívání návykových látek, drogové závislosti, modelech a paradigmatech, které se k ní 

vztahují a o způsobu utváření protidrogové politiky. 

3.1 Sociálně patologické jevy a jejich prevence 

Za sociálně patologický jev lze obecně považovat takové chování jedince, které se 

vyznačuje nezdravým životním stylem, nedodržováním či porušováním sociálních 

norem, zákonů, předpisů a etických hodnot a dále pak chování a jednání jedince, které 

má za následek poškozování zdraví jedince a prostředí, ve kterém žije a pracuje a 

v neposlední řadě individuální, skupinové nebo celospolečenské poruchy a deformace. 

[Pokorný, Telcová, Tomko, 2003] Sociálně patologické jevy se vyskytují nejen v oblasti 

návyků, ale také v oblasti mezilidských vztahů, v oblasti kriminality a agresivity, 

v oblasti hráčství a dalších. [tamtéž] 

Z výše uvedené definice je patrné, že sociálně patologické jevy nejsou žádoucí, a 

proto jsou voleny určité postupy, jejichž cílem je zmírnit či omezit důsledky těchto jevů. 

Za účinný a efektivní bývá považován přístup založený na vyváženosti opatření 

primární prevence a represe.  „Primární prevencí sociálně patologických jevů rozumíme 

koncepční, komplexní, cílený, plánovitý, flexibilní a efektivní soubor opatření, 

odborných činností a nabídek, zaměřený na posilování a rozvoj společensky žádoucích 

postojů, hodnot, zájmů, forem zdravého životního stylu, chování a jednání jednotlivců i 

skupin.“ [Pokorný, Telcová, Tomko, 2003] V rámci prevence sociálně patologických 

jevů je cílové skupině i jednotlivcům nabízena pomoc v oblasti vzdělávání, přípravy, 

kultury, sportu, sociálního zabezpečení a dalších oblastech, které přispívají  

ke zdravému životnímu stylu. [tamtéž] 
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3.2 Sociální deviace 

Než přikročím k vysvětlení samotného pojmu „sociální deviace“, považuji 

za nezbytné vymezit nejprve pojmy norma a sankce. Normou se rozumí všeobecné 

pravidlo či předpis, ale také požadavek na chování nebo vlastnosti věci, člověka, situace 

apod., určený buď k závaznému vyžadování nebo k posuzování jejich přijatelnosti nebo 

obvyklosti. [Linhart, 2005] Sociální norma je užívána v sociologii v širším významu, 

nejedná se tedy pouze o zákony a předpisy, ale také o náboženské a etické normy či 

normy, které se vztahují k určitým zvykům, obyčejům a rituálům ve společnosti. 

[Munková, 2004] Od charakteru sociální normy se, podle Munkové, odvíjí systém 

sankcí, který společnost vůči deviantním jedincům („narušitelům norem“) uplatňuje. 

[tamtéž] Sankcí rozumíme trest za porušení normy – v tomto případě se jedná o 

negativní vymezení neboli tzv. negativní sankci. Krom toho existují i tzv. pozitivní 

sankce, kterými se rozumí „takové postupy, které vedou k posílení sociální normy a 

jsou motivovány různými formami odměn“. [Kapr, 1991]  

Konečně termínem „sociální deviace“ označujeme porušení nebo podstatnou 

odchylku od některé sociální normy, případně od skupiny sociálních norem, porušení 

formálních očekávání, případně neformálních požadavků kladených na lidské chování 

v dané společnosti“. [Munková, 2004] Deviantním chováním pak rozumíme takové 

chování, které je odchylné od norem (tzv. nonkonformní chování) a stojí v protikladu 

k chování respektující normy (tzv. konformní chování). Škálu odchylného neboli 

nonkonformního chování lze vyjádřit následovně:  
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Obr. 1: Škála nonkonformního chování 

 

[Zdroj: http://mujweb.cz/www/pedagogika/5_rocnik/deviace.htm]  

Pro úplnost tohoto základního přehledu pojmů nyní vysvětlím termín „sociální 

kontroly“, který v sobě zahrnuje „všechny mechanismy formální i neformální povahy, 

kterými se společnost chrání proti svým narušitelům v zájmu udržení sociálního 

konsensu“. [Munková, 2004] Právě udržení sociálního konsensu představuje podmínku 

pro fungování společnosti v období relativní stability i v období jejích sociálních změn. 

Za jeden z palčivých problémů lze považovat dosažení optimální míry sociální kontroly 

ve společnosti. V případě, že je sociální kontrola příliš silná, klesá míra sociálních 

deviací, avšak dochází ke stagnaci společnosti a neustálému dohledu nad chováním 

jedinců. V případě, že není dostatek sociální kontroly, stoupá počet sociálních deviací, 

což může mít za následek (v extrémním případě) rozpad sociálního konsensu. [tamtéž] 

Nyní přikročím ke konkrétním teoriím sociálních deviací, které považuji za 

relevantní a vhodné vzhledem ke zvolenému tématu – k teorii labellingu a teorii kultur a 

subkultur. 

Deviantní chování 
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Teorie labellingu 

Jednou z významných postav, která přispěla k odlišnému nazírání na sociální 

deviace, je bezesporu Edwin Lemert. Lemertův odlišný postoj spočíval především 

v tom, že nahlížel na sociální deviace „ve vztahu k činnostem institucí sociální 

kontroly“. [Munková, 2004] Byl přesvědčen, že deviantní chování je reakcí na sociální 

situaci, ačkoliv neodsuzoval ani možnost, že by deviantní chování mohlo být projevem 

psychických konfliktů, které se odehrávají hluboko v nitru jedince. Lemert dále 

upozornil na skutečnost, že teorie sociálních deviací nedokáží vysvětlit „přeměnu ze 

situačního typu sociální deviace v deviaci systematickou“. [tamtéž] Podle něj je možné, 

aby interakce na symbolické úrovni ovlivnily chování jedince do té míry, že jedinec 

normalizuje své chování (odmítá deviantní chování) nebo naopak reorganizuje svou 

identitu a začíná sám sebe vnímat jako devianta. Právě takové deviantní chování 

založené na reorganizaci identity má největší předpoklady stát se systematickým. 

[Munková, 2004] 

Lemert tedy rozlišuje rovinu primární a sekundární deviace, přičemž v rovině 

primární deviace může jedinec podnikat chování porušující normy, bez toho, aniž by 

sám na sebe pohlížel jako na devianta. Deviace zůstává v této rovině do té doby, „dokud 

je racionalizována nebo jinak spojena se sociálně přijatelnou rolí jedince“. [tamtéž] 

Zlomový bod představuje reakce na deviaci, kdy je deviace rozpoznána a jedinec začíná 

být označován za devianta a je trestán a odmítán ostatními. Následuje sekundární 

deviace, která „existuje tehdy, když osoba začne užívat své deviantní chování nebo roli 

na něm založenou jako prostředek obrany, útoku nebo přizpůsobení se zjevným 

(otevřeným) a skrytým problémům tvořeným societální reakcí na jedincovo chování“. 

[Lemert, 1951. In: Munková, 2004] Societální reakce představuje odpověď osob a 

skupin ve společnosti na deviantní chování (verbální vyjádření nesouhlasu, tlak na 

posílení sociální kontroly či jiné vyjádření subjektivních pocitů a postojů). Podle 

Lemerta by měla societální reakce odpovídat rozsahu chování, které odporuje sociálním 

normám a důležitosti těchto norem pro danou skupinu či komunitu. V případech, kdy 

tomu tak není, dochází k nepravým, falešným nebo předstíraným reakcím, které v sobě 

nesou prvek nesouladu s objektivní vážností deviantního chování. [Munková, 2004] 
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Teorie kultur a subkultur 

Teorie kultur a subkultur představuje jeden z významných konceptů sociologie 

sociálních deviací. Tento přístup usiluje o vysvětlení odlišností v lidském chování 

prostřednictvím „přijímání odlišných kulturních vzorců chování v různých vrstvách 

společnosti“. [Munková, 2004] Teorie kultur a subkultur jsou někdy označovány také 

jako teorie napětí, což odkazuje na skutečnost, že jedinec odolává sociálnímu tlaku 

(napětí), který je na něj vyvíjen společností a se kterým se musí vyrovnat. Důsledkem 

tohoto sociálního tlaku je právě deviantní chování. [tamtéž] 

Výzkumy, které byly provedeny jednotlivými autory, měly ověřit, zda lze vznik 

delikventních subkultur považovat za výsledek kolektivního řešení problémů, které 

mnoho zúčastněných jednotlivců vnímá jako společné problémy. Nejvýznamnějším 

autorem v této oblasti byl Albert Cohen, který považuje za zdroj deviantního chování 

normy společnosti, které jsou neslučitelné s reálným postavením jedince v sociální 

struktuře. Podle Cohena jedinci, kteří nenalézají řešení svých problémů v rámci 

společnosti jako celku, utvářejí inovovaná řešení svých problémů, což má za následek 

vznik subkultur. Cohen dokonce utřídil charakteristiky, kterými disponuje gangová 

subkultura. Jsou jimi neutilitární chování (jednání, které není zaměřeno na zisk 

hmotného prospěchu), zlomyslnost, negativismus (vědomé popírání hodnot 

respektovaných většinovou společností), hedonismus (preferování příjemných 

prožitků), proměnlivost (aktivity gangu se mění podle konkrétní situace) a skupinová 

autonomie (loajalita vůči členům gangu). Gang tedy záměrně vyznává opačné hodnoty, 

než které vyznává většinová („úctyhodná“) společnost. [Munková, 2004] 
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Teorie nelegitimních příležitostí Richarda Clowarda a Lloyda Ohlina představuje 

jednu z variant Cohenovy koncepce. Tito autoři vychází ve svých úvahách 

z předpokladu, že za vznik subkultur nese odpovědnost struktura legitimních a 

nelegitimních příležitostí, které se vyskytují v jedincově bezprostředním okolí. Jsou to 

právě nelegitimní příležitosti, které představují základ pro vznik subkultury orientující 

se na využití těchto příležitostí. Podle Clowarda a Ohlina lze rozlišovat tři typy 

delikventních subkultur – kriminální, konfliktní a retreatistickou subkulturu. 

Kriminální subkultura vzniká za předpokladu otevřené struktury nelegitimních 

příležitostí, přičemž jedinec může přijmout kriminální role dospělých. Konfliktní 

subkultura vzniká tehdy, když je uzavřena struktura legitimních i nelegitimních 

příležitostí a konečně retreatistická subkultura představuje jakousi strategii úniku 

neboli tzv. „dvojitý neúspěch“ (neúspěch v začlenění se do výše zmíněných typů). 

[tamtéž] 

Matoušek a Kroftová využívají podobného členění jako Cloward a Ohlin. Podle 

nich lze delikventně jednající mládež rozdělit na stabilní a integrované skupiny 

(delikventní normy jsou akceptovány i dospělými, dospělí jako učitelé mládeže), 

neintegrované a nestabilní skupiny (vysoce násilnické skupiny) a skupiny pokoutní 

(retreatist gangs). Posledně zmiňované skupiny jsou složeny z mladých lidí, kterým se 

nepodařilo uspět ani podle měřítek většinové společnosti, ani podle měřítek stabilních 

delikventních skupin. Díky tomuto „dvojitému neúspěchu“ bývají považováni za 

outsidery, ale právě tím, že se sdružují do skupin, se vzájemně posilují. Typickým 

rysem takovýchto skupin je užívání alkoholu, užívání drog či sexuální promiskuita. 

Proto jsou tyto skupiny některými autory označovány přímo jako drogové subkultury. 

[Matoušek, Kroftová, 1998] 
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3.3 Drogová epidemiologie 

Vzhledem k tomu, že koncept epidemiologie zastával v posledních dvou 

desetiletích roli převažujícího paradigmatu v mnoha evropských zemích, a že nemalou 

měrou ovlivnil „směřování a vývoj zejména evropských (ale i např. australské či 

kanadské) drogových politik od přelomu 80. a 90. let 20. století do současnosti“, chtěla 

bych se nyní zamyslet nad tím, jak je epidemiologie v oblasti drogové problematiky 

definována a uplatňována. [Berridge, 1998. In: Radimecký, 2006] 7  

Termínem „drogová epidemiologie“ se rozumí široce vymezená oblast výzkumů, 

monitorování a analýz. Jejím hlavním cílem je studium výskytu, vzorců a vývoje 

užívání (ne)legálních drog v populaci. Na studované jevy je nahlíženo jako na vzorce 

chování a zároveň jako na sociální a psychologické podmínky, které jsou s tímto 

chováním spjaty, popřípadě k němu přispívají. [Hartnoll, 2005]  

Epidemiologický výzkum lze považovat za důležitý prvek nejen ve snaze 

porozumět drogové problematice, ale i pro plánování intervencí a pro sledování jejich 

přiměřenosti a efektivity. Na základě epidemiologických měření lze intervence nadále 

upravovat a přizpůsobovat proměňujícím se podmínkám. Krom toho poskytuje 

epidemiologický výzkum zpětnou vazbu, na jejímž základě lze hodnotit, zda byla 

zavedená opatření přiměřená a také to, zda byly (finanční) prostředky vynaloženy 

efektivně. [Kalina, 2003a] 

Základním předpokladem epidemiologického výzkumu je bezesporu kvantifikace 

výskytu nemoci. K tomu jsou nejčastěji využívány dva základní ukazatele – incidence a 

prevalence. Incidenci a prevalenci je možné použít jak pro celou populaci (celkový 

ukazatel), tak pro určité kategorie populace definované věkem, pohlavím, sociálním 

statutem ad. (specifický ukazatel).  [tamtéž] 

                                                 
7 Radimecký, J. (2006a) Drogová epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>  

[cit. dne 12.4. 2008] 
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Incidenci lze popsat jako proporci osob původně bez sledovaného stavu, který u 

nich nově vznikl za určité časové období. Incidence vyjadřuje pouze nově vzniklá 

onemocnění (nebo osoby, u kterých můžeme během sledovaného období poprvé popsat 

sledovaný stav). U jednání, které je považováno za protispolečenské se incidence příliš 

nepoužívá (z důvodu nízké validity a reliability), a proto se místo „incidence užívání 

drog“ využívá indikátorů založených na incidenční bázi. Za nejdůležitější z nich jsou 

považovány incidence žádostí o léčbu a/nebo službu, mortalita a incidence nemocí 

přenosných krví. [Kalina, 2003a] 

Prevalence vyjadřuje proporci osob, které v daném okamžiku nebo časovém 

intervalu vykazují zkoumaný stav, přičemž zahrnuje všechna existující onemocnění. 

Prevalence závisí na incidenci, na délce trvání nemoci a také na jejím zakončení 

(uzdravením či úmrtím). Ke zvýšení prevalence tedy přispívá buď zvýšení incidence (v 

důsledku zvýšené dostupnosti drog, sociálním či společenským změnám apod.) anebo 

prodloužení trvání nemoci neboli přežívání nemocného (za pomoci terciární prevence – 

tzv. harm reduction či zabráněním úmrtí). Naopak ke snižování prevalence přispívá 

snižování incidence (účinná primární prevence ad.) či zkrácení období trvání nemoci 

(rychlejší intervence – účinná sekundární prevence a rychlejší uzdravení nebo rychlejší 

úmrtí). [tamtéž] 
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Zábranský rozlišuje několik typů prevalence (viz obr. 2) a to podle charakteru 

zkoumaného jevu neboli typu užívání drog, případně jeho rozložení v čase. Prvním 

z nich je celoživotní prevalence, která „udává počet nebo proporci osob, která kdykoliv 

během svého dosavadního života učinila alespoň jednu zkušenost s jakoukoliv nelegální 

drogou“. Druhým typem je prevalence současného užívání, která „udává počet nebo 

proporci osob, která užila drogu alespoň jednou v posledním měsíci“. Třetí typ 

představuje prevalence problémového užívání, která „udává počet nebo proporci osob, 

které v definovaném časovém období (nejčastěji kalendářním roce) užívají dlouhodobě 

a/nebo injekčně opioidy, drogy amfetaminového typu a/nebo kokain v jakékoliv formě“. 

Čtvrtým typem je prevalence závislostního a návykového (habituálního) užívání, 

která „udává počet nebo proporci osob, vykazující v definovaném časovém období 

(nejčastěji kalendářním roce) závislostní nebo návykové chování ve vztahu 

k nelegálním drogám (podle „devíti charakteristik“ klasifikace WHO8)“. A konečně 

pátý typ představuje prevalence léčených uživatelů (využívajících služby), která 

„udává počet nebo proporci osob, které v definovaném časovém období (nejčastěji 

kalendářním roce) v souvislosti se současným nebo minulým užíváním drog využívají 

služeb nebo léčby“. [Zábranský. In: Kalina, 2003a]  

Na závěr této kapitoly o drogové epidemiologii bych chtěla podotknout, že česká 

drogová epidemiologie zaujímá v rámci Evropy jedno z předních míst a může být 

inspiračním zdrojem pro západní státy.9  

                                                 
8 1) Užívání drogy v častějších intervalech a větších množstvích, než bylo původně zamýšleno. 

2) Neúspěšné pokusy o zastavení užívání, přetrvávající touha, bažení. 3) Extenzivní objem času, 

věnovaný obstarávání drogy. 4) Pocity intoxikace nebo zažívání abstinenčních příznaků v nevhodné době. 

5) Vzdání se jiných činností, vztahů, předmětů kvůli droze.  6) Pokračování v užívání bez ohledu na známé 

škody, činěné sobě či druhým. 7) Patrná tolerance, tedy stav, kdy se postupně zvyšuje množství látky, 

nutné k dosažení téhož efektu. 8) Charakteristický syndrom  odnětí drogy. 9) Užívání drogy s úmyslem 

předejít syndromu odnětí drogy. [Zábranský. In: Kalina, 2003a] 
9  Radimecký, J. (2006a) Drogová epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>  

[cit. dne 12.4. 2008] 
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Obr.: 2 Vztah mezi některými typy prevalence 

 

[Zdroj: Kalina, 2003a] 

3.4 Modely drogové závislosti 

Biomedicíncký model 

Biomedicíncký model lze považovat za model drogové závislosti, který se 

uplatňoval především do 60. let 20. století, kdy bylo užívání ilegálních drog definováno 

jako odborný problém, kterým se zabývali vysoce kvalifikovaní specialisté – 

kriminalisté na straně potírání trestné činnosti a lékaři-psychiatři na straně léčení 

závislostí. [Kalina, 2003a] 

V tomto modelu je drogová závislost považována za nemoc v lékařském smyslu 

(chorobná porucha mozkových funkcí, do jisté míry dědičně predisponovaná). Je 

pokládána za chronickou nemoc, která je obtížně léčitelná (respektive nevyléčitelná) a 

vyskytují se u ní časté recidivy. Přesto, že není drogová závislost úplně vyléčitelná, je 

možné dosáhnout úpravy stavu za podmínky tzv. specifické diety neboli trvalé 

abstinence, přičemž každé další užití drogy je považováno za recidivu nemoci („závislý 

nikdy nepřestane být závislým, ale může abstinovat“). [tamtéž] 
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Biomedicíncký model je z dnešního pohledu označován jako model 

redukcionistický, neboť problematiku závislostí poměrně zužuje. Avšak nelze 

opomenout jeho přínos, který spočívá zejména v tom, že „odmítnul tradiční pojetí 

duševní choroby jako škodlivé sociální deviace, který v sobě slučuje rysy neloajálnosti, 

posedlosti, morálního selhání a zločinu, a nazval tyto projevy nemocí“. [Kalina, 2003a] 

Bio-psycho-sociální model 

Přesto, že se bio-psycho-sociální model začal uplatňovat v psychiatrii již po 2. 

světové válce, k jeho rozšíření došlo až v 60. letech 20. století, kdy se drogy stávají 

společenským problémem. [Kalina, 2003a] 

Bio-psycho-sociální model je oproti biomedicínckému modelu rozšířen o rozměr 

psychických funkcí a mezilidských vztahů a dále pak o jejich dynamický vývoj a 

vzájemné podmiňování. Drogová závislost vzniká v průběhu vývoje osobnosti, přičemž 

dochází ke vzájemné interakci biologických, psychologických a vztahových faktorů. 

Mezi klíčové pojmy, které se váží k bio-psycho-sociálnímu modelu lze zařadit dispozice 

(genetické, biologické či psychologické), zranitelnost (ta se vyvíjí na základě dispozic 

v dalším průběhu života) a spouštěče (tím může být životní událost nebo nároky 

vývojového období) vedoucí k manifestaci poruchy. [tamtéž] 

Bio-psycho-sociální model představuje paradigmatický posun od tradičního 

biomedicínckého modelu. Pracuje se „zdravotnickými“ pojmy jako je individuální 

diagnóza, prevence, léčení a rehabilitace a s klinickým myšlením (příznak, syndrom, 

dynamika vývoje, typy průběhu ad.). Zároveň se opírá o koncept determinant zdraví a 

nemoci a vytváří poznatkový rámec pro uplatnění multidisciplinárního přístupu a také 

možnost pro objektivnější reflexi  širšího okruhu příčin. [Kalina, 2003a] 

Bio-psycho-sociální model, na rozdíl od medicínského modelu, nepovažuje 

drogovou závislost za trvalou a nevyléčitelnou. Podle něj je možné, aby jedinec (za 

příznivých vnitřních a vnějších podmínek) svou závislost „přerostl“ – uzdravil se a 

mohl být nadále zdravým člověkem. Tato perspektiva však neplatí vždy a pro každého a 

je zapotřebí si uvědomit, že teorie o vývojovém překonání závislosti nemá žádný 

společný základ s prvotní představou mnoha závislých jedinců o tom, že budou moci 

„kontrolovaně“ užívat návykové látky a nebudou muset abstinovat. [tamtéž] 
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3.5 Přístupy v pomoci uživatelům drog 

Přístup minimalizace poškození („harm reduction“) 

Model „harm reduction“ byl definován v 80. letech 20. století v souvislosti 

s novým přístupem k uživatelům drog. Termín „harm reduction“ byl původně 

„používán výhradně ve vztahu k opatřením a programům zaměřeným na snižování 

nepříznivých zdravotních důsledků užívání omamných a psychotropních látek“10. 

V současné době je tento model „používán ve vztahu ke všem strategiím, jež přispívají 

ke snižování potencionálních zdravotních a sociálních rizik a poškození plynoucích z 

užívání všech typů drog (včetně alkoholu, tabáku, legálně předpisovaných a ilegálních 

drog, stejně jako těkavých látek)“11 a to jak na straně uživatelů, tak na straně 

společnosti.12 

Přístup minimalizace poškození se vyznačuje tím, že usiluje o to, aby negativní 

důsledky užívání návykových látek byly co nejmenší místo toho, aby usiloval o 

absolutní eliminaci drog a jejich užívání (což se z historického hlediska ukázalo jako 

nemožné). Zaměřuje se zejména na stabilizaci životního stylu klienta, přičemž se snaží 

o zlepšení kvality života, zdravotního stavu a tělesné i duševní pohody. [Kalina, 2003a] 

Kromě toho se tento přístup stal součástí drogových politik většiny zemí Evropské unie 

i dalších evropských zemí a v zájmu harmonizace drogových politik v Evropě bylo 

zavedení této strategie doporučeno Radou Evropské unie všem členským i přistupujícím 

zemím Evropské unie.13 

                                                 
10 Radimecký, J.(2006a) Drogová epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>  

[cit. dne 12.4. 2008] 
11 Radimecký, J. (2006a) Drogová epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>  

[cit. dne 12.4. 2008] 
12 [Národní strategie protidrogové politiky na období 2001 – 2004, 2001, s. 26] 
13 Radimecký, J. (2006a) Drogová epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>  

[cit. dne 12.4. 2008] 
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Přístup veřejného zdraví („Public health“) 

Koncept veřejného zdraví lze zařadit mezi multidisciplinární přístupy, které čerpají 

z poznatků epidemiologie, sociologie a veřejné politiky. Podle Kaliny tento přístup (ve 

své čisté podobě) nesleduje zájem jednotlivců, ale ochranu populace (především před 

přenosem závažných infekčních chorob jako je AIDS či hepatitida typu B a C). Také se 

zabývá zdravotním stavem obyvatelstva a jeho vývojem, přičemž klade důraz na 

ochranu, podporu a obnovu lidského zdraví. [Kalina, 2003a] 

Podobně pojímají veřejné zdraví i Detels a Breslow, kteří jej definují jako proces 

získávání a využívání regionálních, státních, národních i mezinárodních prostředků 

k utváření podmínek, ve kterých mohou být lidé zdraví. [Detels, Breslow. In: Detels, 

2004] 

3.6 Primární prevence užívání návykových látek 

Primární prevencí rozumíme „soubor jakýchkoli zdravotních, sociálních, 

výchovných či jiných intervencí a opatření směřujících k předcházení výskytu 

rizikového chování, zamezujících jeho další progresi, zmírňujících již existující formy a 

projevy rizikového chování nebo pomáhajících řešit jeho důsledky“14. Miovský a 

Zapletalová dále vymezují pojem rizikové chování, kterým označují takové chování, „v 

jehož důsledku dochází k prokazatelnému nárůstu zdravotních, sociálních, výchovných 

a dalších rizik pro jedince nebo společnost“15.  

V širším pojetí lze pak jako primární prevenci označit „všechny aktivity a činy, 

které mají za cíl změnit názory, postoje a chování lidí tak, aby u nich nedošlo ke vzniku 

daného nežádoucího jevu“, v tomto případě ke vzniku závislosti na návykových látkách. 

[Miovský et al., 2007] 

 Prevenci lze obecně rozdělit na specifickou a nespecifickou primární prevenci 

užívání návykových látek. Ve specifické prevenci se jedná o preventivní působení 

zaměřené přímo na problematiku daného jevu, kterému se prevence snaží předejít.  

                                                 
14 Miovský, M., Zapletalová. (2006a) Primární prevence. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/70/153/Primarni-prevence.html> [cit. dne 16.4. 2008] 
15 Miovský, M., Zapletalová. (2006b) Rizikové chování. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/70/154/Rizikove-chovani.html> [cit. dne 16.4. 2008] 
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„Za specifickou primární prevenci užívání návykových látek lze považovat 

takové aktivity a programy, které jsou úzce zaměřeny právě na oblast užívání a 

uživatelů návykových látek a rizika s tím spojená“.16 Specifické primárně-preventivní 

programy v oblasti prevence užívání návykových látek se zaměřují na konkrétní cílové 

skupiny a snaží se hledat způsoby, jak předcházet užívání drog. Cílem těchto programů 

je působit selektivně a specificky na určitou formu rizikového chování, což je odlišuje 

od programů nespecifických. Specifičnost programů je dále dána potřebou zaměřit se na 

určitou cílovou skupinu, která se jeví jako ohroženější či rizikovější než skupiny jiné. 

Nejjednodušší definici specifických preventivních programů poskytuje tzv. ekonomická 

negativní definice, která je charakterizuje následovně: Programy specifické primární 

prevence užívání návykových látek jsou všechny takové programy, které by 

neexistovaly, kdyby neexistoval problém drogové závislosti. Jinými slovy jsou to 

programy, které by nevznikaly a nebyly rozvíjeny, kdyby nebylo fenoménu drogové 

závislosti. 17 

Obsahem nespecifické primární prevence jsou „všechny techniky umožňující 

rozvoj harmonické osobnosti, včetně možnosti rozvíjení nadání, zájmů a pohybových a 

sportovních aktivit“.18 Do nespecifické prevence tedy patří nejen sebepoznávání, 

sebeúcta, zvládání sociálních rolí a vztahů, komunikace, předcházení a řešení problémů, 

asertivita, rozvíjení schopností a odpovídajících zájmů, ale i pohyb a sport. 

Nespecifické primárně-preventivní programy užívání návykových látek zahrnují 

veškeré aktivity, které přímo nesouvisí se zneužíváním těchto látek. Jedná se tedy o 

aktivity, které přispívají ke snižování rizika vzniku a rozvoje rizikových forem chování 

prostřednictvím lepšího využití a lepší organizace volného času. Krom toho sem patří 

také programy zaměřené na zlepšení životního stylu. Nutno podotknout, že programy 

nespecifické primární prevence by byly smysluplné a žádoucí i v případě, že by 

neexistoval fenomén drogové závislosti. 19  

                                                 
16 Miovský et al. Programy primární prevence užívání návykových látek, 2007. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/70/155/Programy-primarni-prevence-uzivani-navykovych-

latek.html> [cit. dne 16.4. 2008] 
17 [tamtéž] 
18 [tamtéž] 
19 [tamtéž] 
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3.7 Organizovaný zločin 

Nejprve zde uvedu definici organizovaného zločinu, tak, jak ji stanovila Rada 

Evropy v roce 1998. Podle ní je zločinecká organizace „uspořádaná společnost, 

založená na určité časové období, nebo více než dvě osoby, působící v souladu s tím, 

aby páchaly zločiny, které jsou trestné odnětím svobody nebo příkazem k zadržení na 

minimálně čtyři roky nebo závažnějšími tresty, ať jsou takové zločiny výsledkem jich 

samotných nebo prostředkem k získání materiálního prospěchu případně k nekalému 

působení na činnost veřejných úřadů“. [Cejp et al., 2004] 

Podle nejnovější definice, která byla vytvořena pro potřeby výzkumu 

organizovaného zločinu v České republice (2004), lze za organizovaný zločin označit 

„opakující se (soustavné) páchání cílevědomě koordinované závažné trestné činnosti (a 

aktivit tuto činnost podporujících), jehož subjektem jsou zločinecké skupiny nebo 

organizace (většinou s vícestupňovou vertikální organizační strukturou), a jehož 

hlavním cílem je dosahování maximálních nelegálních zisků při minimalizaci rizika 

(zajišťovaného prostřednictvím kontaktů v rozhodovacích společenských strukturách)“. 

[Cejp et al., 2004, s. 18] Mezi základní znaky, které by měly být vždy přítomny, aby 

byla definice organizovaného zločinu naplněna, se řadí trvající spolupráce více osob 

(každá osoba má pevně dané specifické úkoly), páchání závažné trestné činnosti za 

účelem nabytí moci nebo získání prospěchu a dále pak vysoká profesionalita.  

Organizovaná trestná činnost zaměřená na omamné a psychotropní látky (drogy) 

představuje stále jednu z priorit mezinárodních zločineckých skupin nejen ve světě, ale i 

v České republice. Mezi hlavní dlouhodobé aspekty, které vytvářejí v České republice 

vhodné podmínky pro nelegální obchod s drogami patří poměrně snadné podmínky k 

získání legálního pobytu na našem území, nízké riziko spojené s legalizací zisku 

(optimální možnosti pro praní „špinavých„ peněz) a snadná možnost založení krycích 

firem a nízké náklady na jejich provoz. [tamtéž] 
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3.8 Teorie konstrukce drogové politiky 

Podle této teorie představuje “místní”20 protidrogová politika sociální produkt, 

který je výsledkem nepřetržité a neustále se vyvíjející (měnící) interakce mezi třemi 

typy vlivů. První z nich můžeme označit jako externí, druhý jako “místní” drogově 

nespecifické a konečně třetí jako “místní” drogově specifické. Nutno podotknout, že se 

jejich charakter (podobně jako jejich význam) ve vztahu k “místní” drogové politice 

stále mění v čase. 21 

                                                 
20 “Místní” znamená v kontextu této teorie úroveň dané komunity, kraje, státu nebo skupiny států neboli 
úroveň, na které je drogová politika utvářena a realizována.  
21 Radimecký, J. (2006d) Teorie konstrukce drogové politiky. Dostupné z 
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/204/Teorie-konstrukce-drogove-politiky.html>  
[cit. dne 9.4. 2008] 
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Obr. 3: Proces uskutečňování protidrogové politiky 

 

[Zdroj: Radimecký, 2006]22 

Zásadní význam v procesu uskutečňování drogové politiky má, podle této teorie, 

to, jak “klíčoví hráči” (aktéři) protidrogové politiky (instituce zapojené do tvorby a 

realizace opatření protidrogové politiky, především pracovníci, kteří instituce v daném 

procesu zastupují – jsou to úředníci, policisté, celníci, zdravotníci, poskytovatelé služeb 

apod.) definují drogy a jejich užívání.23 

                                                 
22 Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/download/106/proces-uskutecnovani-DP.pdf> [cit. dne 9.4. 

2008] 
23 Radimecký, J. (2006d) Teorie konstrukce drogové politiky. Dostupné z 
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/204/Teorie-konstrukce-drogove-politiky.html>  
[cit. dne 9.4. 2008] 
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 Teorie se dále zabývá rozporem mezi rétorikou a praxí (plynoucí z interakce mezi 

výše uvedenými třemi typy vlivů), který identifikuje jako největší problém 

protidrogových politik mnoha států. Kromě toho rozpor mezi oficiálními prohlášeními a 

samotnou realizací konkrétních opatření v procesu uskutečňování protidrogové politiky 

snižuje jejich efektivitu, což rozhodně není žádoucí. Pro názornější představu toho, jaké 

rozpory můžeme nalézt mezi rétorikou a praxí uvádím následující obrázek, který 

zobrazuje situaci v české protidrogové politice.24 

Obr. 4: Konflikt mezi rétorikou a praxí v české protidrogové politice 

[Zdroj: Radimecký, 2006]25 

                                                 
24 Radimecký, J. (2006d) Teorie konstrukce drogové politiky. Dostupné z 
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/204/Teorie-konstrukce-drogove-politiky.html>  
[cit. dne 9.4. 2008] 
25 Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/download/107/konflikt-mezi-retorikou-a-praxi-ceske-DP.pdf>   

[cit. dne 9.4. 2008] 
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4 Metodický přístup 

Vzhledem k multidimenzionální povaze společenského problému, kterým se 

zabývám, pro svou práci využiji kombinaci několika metod analýzy veřejné politiky – 

strukturaci společenského problému a jeho příčin a důsledků (strom příčin a důsledků), 

analýzu vybraných událostí veřejné politiky a analýzu aktivit vybraných aktérů. 

[Howlett, Ramesh, 1995; Patton, Sawicki, 1993, Veselý, 2005]  

V práci dále využívám komparativní metodu [Radimecký, 2004a, 2004b; Háva, 

2006; Munková, 2006, 2007], metodu morfologické analýzy, která slouží ke strukturaci 

vztahů obsažených v multidimenzionálních společenských jevech [Zwicky, 1966. In: 

Ritchey, 1998], metodu diskursivní analýzy [Háva, 2007] a metodu analýzy politické 

komunikace [Říchová, 2002].  

Při srovnání protidrogových politik vycházím především z aktuálně platných 

strategií a akčních plánů (s přihlédnutím k předchozím strategiím a akčním plánům) 

České republiky, Německa a Evropské unie, přičemž si uvědomuji, že mohou být 

zatíženy poněkud jednostrannými postoji aktérů, kteří protidrogové politiky formulují a 

realizují. Nicméně čerpám z dalších zdrojů jako je Evropské monitorovací centrum pro 

drogy a drogové závislosti (EMCDDA), Národní protidrogová centrála (NPC), DBDD 

(obdoba EMCDDA v Německu) ad.  

Na závěr bych chtěla poukázat na to, že jsem při zjišťování postojů a názorů české 

společnosti na problematiku drog nenalezla téměř žádné výzkumy, které by se tímto 

tématem zabývaly, a proto jsem, i přes jisté metodologické výhrady, vzala 

zavděk výzkumem provedeným Centrem výzkumu protidrogových služeb a veřejného 

zdraví (CEPROS). 
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5 Analytický rámec 

Pro názornější představu o souvislostech, které se pojí s problematikou užívání 

návykových látek26 (jako je struktura nezákonného trhu s drogami, důvody vedoucí 

k užívání drog a důsledky z toho vyplývající, možnost komplexního řešení problému 

užívání návykových látek pomocí protidrogové politiky), jsem si utvořila následující 

analytický rámec, ze kterého budu v další práci vycházet.  

Obr. 5: Analytický rámec 

[Zdroj: Autorka, 2008] 

                                                 
26 Návykové látky nebo též drogy či „omamné a psychotropní látky“ (OPL) označují především drogy 

nealkoholové a netabákové (v podmínkách ČR, Německa a Evropské unie drogy nelegální), nicméně pro 

účely této práce označuji alkohol a tabák za tzv. „legální drogy“. [Národní strategie protidrogové politiky 

na období 2001 – 2004, 2000, s. 3] 
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Jak je patrné, stejně jako v rámci každého trhu, se i v případě nezákonného trhu 

s drogami rozlišuje strana nabídky a strana poptávky, které jsou na sebe vzájemně 

navázány. Strana nabídky reaguje na potřeby uživatelů a zároveň tyto potřeby sama 

stimuluje. Strana poptávky pak pomocí nabídky trhu uspokojuje své potřeby, přičemž je 

zároveň zvyšuje a rozšiřuje, což přináší dodavatelům větší zisky. [Kalina, 2003a, s. 16] 

Za základní opatření směřující ke snižování nabídky je považována administrativní 

kontrola, zákonná represe a eradikace zemědělské produkce. Administrativní kontrola 

má zabránit úniku legálních drog (využívaných ve výzkumu nebo v medicíně jako 

léčiv), prekursorů a pomocných látek na nezákonný trh. Zákonná represe se snaží 

omezit trestnou činnost v produkci, obchodu i transitu a konečně eradikace zemědělské 

činnosti zahrnuje nejen přímé vymýcení pěstitelských kultur (opiového máku, koky a 

konopí), ale i rekonstrukci venkovských producentských oblastí zaváděním 

alternativních plodin a zdrojů obživy, budováním zavlažovacích systémů, škol, služeb a 

nových sídel. [tamtéž] Na straně poptávky se za základní opatření směřující k jejímu 

snížení považuje prevence (především primární), preventivní a edukační programy, 

poradenské a léčebné programy, vzdělávací programy a sociální opatření. [Kalina, 

2003a, s. 17] 

Přes všechna opatření usilující o snižování nabídky i poptávky po návykových 

látkách, jsou návykové látky z nejrůznějších důvodů (viz obr. 6) nadále užívány a 

spotřebovávány, což vede ke škodám a jiným důsledkům (viz obr. 7), které se 

bezprostředně dotýkají jedinců i společnosti. Vzhledem k tomu, že se problém (užívání) 

drog netýká pouze jedinců (kteří je užívají), ale celé společnosti (dovoluji si tvrdit, že 

každé společnosti), nelze popřít, že je zapotřebí tento problém řešit pomocí 

komplexního přístupu jakým je (nebo má být) protidrogová politika. 
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Problém užívání drog a drogová závislost jako společenský problém 

Ve druhé polovině 20. století závislost na návykových látkách nabyla hrozivých 

rozměrů a nebezpečí s ní spojená vzrostla o to více, že se začala dotýkat i mladších 

věkových skupin. Podle Koti a Jedličky společnost postupně pozbyla schopnosti ubránit 

se šíření nebezpečných návyků. Nejen, že v ní působí různé formy organizovaného 

zločinu (které produkují a distribuují návykové látky), ale navíc dochází i k tomu, že 

adorace drog27 ovlivňuje a spoluutváří alternativní životní styly a nálady, přičemž se jí 

dostává podpory z řad filosofických, politických i uměleckých teorií. [Jedlička et al., 

1997, s. 11 – 14]  

Problematika sociálně patologických jevů (a nejedná se jen o užívání návykových 

látek) tedy představuje závažný celosvětový problém. Podle Saka je nebezpečí 

sociopatogenního vývoje v postkomunistických zemích o to pravděpodobnější, že 

v období společenské transformace došlo ke zpochybnění právních a morálních norem, 

hodnot a sociálních regulativů, přičemž nebyly vytyčeny nové normy, hodnoty a 

pravidla. Dále Sak uvádí, že lze detekovat tendence ke společenské anomii a 

k propojování organizovaného zločinu se státním aparátem a politickým systémem. 

[Sak, 2000, s. 203]  

                                                 

27 Jako drogu lze označit „látku s psychotropním účinkem, která je schopna vyvolat chorobnou 

závislost“, a která ovlivňuje duševní činnost člověka – jeho nálady, vnímání, chování, poznávání i stavy 

vědomí. [Koťa, Jedlička, 1998, s. 130-131]  
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Přechod k liberální společnosti s sebou přinesl chápání svobody jako „absence 

jakýchkoliv regulativů lidského chování, kromě peněz a trhu“. [Sak, 2000, s. 203] Navíc 

hodnotový systém společnosti modifikovaný k hodnotám, které jsou spojeny 

s demokratickou společností jako je svoboda či právo jedince nejen, že nepředstavují 

výraznou bariéru pro jedince se sklonem k trestné činnosti, ale dokonce zosobňují 

hodnoty, se kterými se delikventi výrazně identifikují. Když zohledníme vliv 

mediálního trhu, který se změnil z nástroje napomáhajícího k pozitivní socializaci 

mladé generace na rizikový faktor sociopatogenního vývoje a dále pak nedostatek času, 

který rodiče věnují dětem, stejně jako zúženou materiální základnu volnočasových 

aktivitách a snížení účasti dětí na těchto aktivitách, není tak překvapivé, že se užívání 

návykových látek stalo skutečným společenským problémem. [Sak, 2000, s. 203 – 204]  

Bylo by však dosti zjednodušující přenést veškerou zodpovědnost za užívání 

návykových látek a vznik případné závislosti na společnost, ve které žijeme a 

nezohlednit přitom osobnostní charakteristiky a svobodnou vůli každého jedince. To 

ostatně potvrzuje Koťa a Jedlička, kteří považují drogovou závislost nejen za únik od 

nesnadného života v realitě, ale také za variantu životních programů a cílenou cestu ke 

sebezničení, kterou, jak říkají, někteří mladí lidé považují za „jednu z možných cest ke 

svobodě“. [Koťa, Jedlička, 1998, s. 126]  

Ke vzniku drogové závislosti přispívají i osobnostní rysy, kterými někteří jedinci 

disponují a jiní ne. Z nich vyplývá, že někteří jedinci jsou ke vzniku drogové závislosti 

náchylnější – v této souvislosti se o nich hovoří jako o tzv. rizikových jedincích či 

rizikových skupinách a vyznačují se následujícími charakteristikami: nezdrženlivost 

(neschopnost oddálit své potřeby a přání), impulsivní jednání, zvýšená emoční labilita, 

přítomnost hysteroidních charakteristik  (sebestřednost, sebeláska, potřeba neustále na 

sebe upoutávat pozornost), forma psychické nestálosti (neustálé měnění názorů, absence 

vlastního názoru) a přítomnost psychopatických rysů (popřípadě psychopatická 

struktura osobnosti). [Pokorný, Telcová, Tomko, 2003] V souvislosti s užíváním drog se 

za rizikovou skupinu považuje věková kategorie od 13 do 18 let. [Kalina, 2003a, s. 17] 

Pro snazší orientaci v problematice drogové závislosti zde nyní uvedu mapu 

drogové kariéry, kterou sestavila Votavová na základě rozhovorů se studenty středních 

škol a učilišť. [Votavová. In: Jedlička et al., 1997, s. 113 – 116]  
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Tab. 1: Mapa drogové kariéry 

Motivy vedoucí k prvnímu užití drogy 
Snaha prožít dobrodružství; zahnat nudu; nelišit se 
od party kamarádů; touha přesvědčit se, jak je to 
s drogou doopravdy; touha okusit zakázané ovoce. 

Důvody vedoucí k rozhodnutí 

nepokračovat v užívání drog (po první 

zkušenosti s drogou) 

První zkušenost s drogou byla nepříjemná nebo 
nenaplnila očekávání; experimentátor prožil 
mimořádný zážitek, který jej vyděsil svou 
„osudovostí“. Také mohlo jít o „odškrtnutý“ 
prožitek či o uspokojení vlastní zvědavosti. 

Experimentování 

• droga jako prostředek, nikoliv cíl 

• důležitá je situace a sociální kontext 
užívání návykové látky 

• zdá se, že z této etapy většina mladých 
lidí zcela přirozeně vystupuje (změna 
situace, kamarádů, hodnot) 

• experimenty s drogou: vysoké riziko 
(„neexistuje osobnost, která by byla 
proti vzniku závislosti stoprocentně 
chráněna“) [Votavová. In: Jedlička, 
1997] 

Rekreační užívání návykových látek 

• droga se stává cílem 

• „život na dluh“ (zde se rodí myšlenka, že 
uživatel dokáže brát drogy kontrolovaně) 

• první negativní zkušenosti s drogou 

• sociální, zdravotní a psychopatologické 
ztráty 

• uživatel se přeměňuje z „víkendového“ 
na problémového uživatele 

Rozvoj drogové závislosti • první negativní zkušenosti s návykovou 
látkou, kterých postupem času přibývá 

Fáze dvojího programu 

• problémový uživatel začíná bilancovat 

• dva programy, které běží uživateli 
v hlavě – abstinenční (uživatel je 
přesvědčený, že chce a dokáže 
abstinovat) a prodrogový (nedůvěra ve 
vlastní síly a schopnosti, pocit bezmoci) 
→ nová selhání a recidivy 

Pomáhající instituce 
• problémový uživatel přijme nabízenou 

pomoc a nastoupí cestu k uzdravení nebo 
přechází do další etapy drogové 
kariéry 

Droga na plný úvazek 

• droga přestává být to nejdůležitější 

• droga dovoluje závislému žít 

• závislost na droze se mění v závislost na 
zažitém stereotypu toxikomanů 

Drogový stereotyp života 
„Fet je celý můj život“ – „drogy  vyrábím, 
prodávám, živím se jimi, zneužívám je, mluvím o 
nich, myslím na ně (…)“ [Votavová. In: Jedlička, 
1997]  
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Podobné důvody k užívání návykových látek jako uvádí Votavová, předkládají 

Koťa a Jedlička, kteří se odvolávají na výzkumy drogové závislosti provedené 

v západních státech. Také oni potvrzují, že důvody užívání návykových látek bývají 

rozmanité: od sociálního odcizení, přes fascinaci neobvyklostí zážitku, přímý vliv 

vrstevníků a přátel, životní apatii, touhu po úniku z tíže každodennosti, nedostatečnou 

sebeidentitu až po snahu dosáhnout životního potěšení.  Nejedná se tedy o pouhou 

zvědavost, ale i o snahu zlepšit si náladu, vyřešit problémy nebo alespoň zahnat nudu. 

Určitou roli zde hraje i touha upoutat na sebe pozornost nebo být nápadný. [Koťa, 

Jedlička, 1998, s. 131]  

Výše zmiňované důvody vedoucí k drogové závislosti zachycují především 

individuální rozměr neboli hledisko jednotlivců. Pro další práci považuji za nezbytné 

obohatit toto hledisko o společenský rozměr a vymezit drogovou závislost jako 

společenský problém. K tomu využiji stromu příčin drogové závislosti, který je 

zachycen na následujícím obrázku:  
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Obr. 6: Strom příčin drogové závislosti 

 

[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Kromě toho, že drogové závislosti předcházejí různé příčiny, které mohou být 

individuální i společenské, nelze opomenout ani důsledky, které z drogové závislosti 

vyplývají. Pro jedince se objevují důsledky zejména v rovině fyzického a psychického 

zdraví, ale i v rovině sociálního odmítnutí či neschopnosti rozvinout svůj potenciál. 

Důsledky, které plynou z drogové závislosti pro společnost, jsou zobrazeny pomocí 

stromu důsledků drogové závislosti na následujícím obrázku:  

Obr. 7: Strom důsledků drogové závislosti 

 

[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Z předchozího obrázku je patrné, že drogová závislost představuje společenský 

problém, který zasahuje do mnoha oblastí (zdravotní, sociální, ekonomické aj.), a který 

je zapotřebí řešit. Jednou z možných cest k nápravě (ke zmírnění dopadů užívání 

návykových látek a drogové závislosti, zlepšení informovanosti o rizicích, které s sebou 

užívání návykových látek přináší atd.) je tvorba a realizace efektivní protidrogové 

politiky (popřípadě její reformulace ve vztahu k nově vzniklým podmínkám), jejíž 

podoba bude odvozena od toho, „jak daná společnost definuje problém užívání drog“ 

(MacGregor, 1999) neboli: „jak vnímá užívání drog a jejich uživatele, kdo je uznávaným 

odborníkem pro jeho řešení, jaká řešení tohoto problému navrhuje“28.  

 Snaha předcházet „problému užívání drog“ a případným nepříznivým důsledkům, 

které z užívání drog plynou pro jedince a pro společnost patří k základním cílům 

strategií protidrogových politik. Potíž je v tom, že „problém užívání drog“ definují 

představitelé různých profesí, podílejících se na tvorbě protidrogových opatření, 

odlišným způsobem, což se promítá také do nejednotného definování problémů 

(konceptů) a následně do uplatňovaných opatření k řešení těchto problémů. Nyní zde 

uvedu několik konceptů, které jsou pro vymezení problému užívání drog používány. 29 

                                                 
28 Radimecký, J. (2006b) Drogová politika – teoretický úvod, 2006. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/200/Drogova-politika-teoreticky-uvod.html> [cit. dne 10.4. 

2008] 
29 Radimecký, J.(2006e) Význam hráčů na vývoj drogové arény aneb vliv odborníků na vnímání oboru 

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008] 
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Prvním z nich je koncept nemoci morálky, ve kterém je užívání drog chápáno jako 

nemoc oslabující vůli jednotlivce. Dalším pak může být medicínský koncept, který 

definuje užívání drog a následnou závislost na nich jako nemoc s poznanou etiologií, 

prognózou a léčbou. Problém užívání drog může být vymezen také z trestně právního 

hlediska, neboť uživatelé drog užívají zákonem zakázané látky. Dále lze problém 

užívání drog pojímat jako problém morální, protože většinová společnost pohlíží na 

uživatele drog a na způsob života, jaký vedou, s nelibostí. Může se však jednat i o 

sociální problém, který je důsledkem „strukturálního znevýhodnění a odcizení 

některých skupin obyvatelstva“30. V neposlední řadě lze problém užívání drog pojímat 

jako problém veřejného zdraví, kdy je užívání drog považováno za jev ohrožující 

zdravý vývoj jedinců i místních společenství. 31 

Pokud budu vycházet z argumentu, že „opatření k řešení daného problému jsou 

konstruována tak, jak je problém definován (Stimson 1995; MacGregor 2000)“32, pak je 

pro realizaci opatření protidrogové politiky nezbytné, aby se pracovníci různých 

profesních skupin shodli na jednotném definování problému užívání drog a pojmenovali 

jej nejen pro svoji potřebu, ale také pro potřebu společnosti obecně. To se však prozatím 

(a nejen u nás), nepodařilo.33 

                                                 
30 Radimecký, J.(2006e) Význam hráčů na vývoj drogové arény aneb vliv odborníků na vnímání oboru 

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008] 
31 [tamtéž] 
32 [tamtéž] 
33 [tamtéž] 
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Aby bylo možné pochopit problém užívání drog, je, podle některých autorů 

(Stimson 1995; MacGregor 1999), zapotřebí zaměřit se především na vnímání a 

prezentaci uživatelů drog; na samotné užívání drog; na odborníky, kteří se zabývají 

řešením souvisejících problémů a také na konkrétní opatření protidrogové politiky. 

Szasz navíc upozorňuje na to, že pro pochopení zakázaných a návykových látek je 

nutné zabývat se lékaři a uživateli návykových látek, politiky a veřejností, nikoli 

samotnými návykovými látkami. [Szasz, 1995] K formování obrazu a postojů 

veřejnosti, stejně jako k vyobrazení užívání drog a jejich důsledků, uživatelů, odborníků 

působících v protidrogové politice a realizovaných opatření, velkou měrou přispívají 

média. Na vnímání problému užívání drog lze tedy pohlížet jako na „bludnou kouli“, na 

jejímž utváření se podílejí různí protagonisté tím, jak se vyjadřují k protidrogové 

politice.34 Tato tzv. „bludná koule“ formování postojů veřejnosti k problému užívání 

drog je znázorněna na následujícím obrázku:  

 

 

[Zdroj: Radimecký 2006]35 

                                                 
34 Radimecký, J. (2006e) Význam hráčů na vývoj drogové arény aneb vliv odborníků na vnímání oboru 

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008] 
35 http://www.adiktologie.cz/download/101/tab.-a-obr.-hraci-vs.-drogova-arena.pdf [cit. dne 10.4. 2008] 

Obr. 8: „Bludná koule“ formování postojů veřejnosti k tzv. „problému užívání drog“ 
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6 Jak je užívání drog vnímáno ze strany české společnosti? 

Jak jsem již zmiňovala výše, vnímání problému užívání drog a postoje společnosti 

k uživatelům drog představují jeden z důležitých prvků, které napomáhají k pochopení 

nelegálních návykových látek a následně k vytváření opatření proti škodám, které tyto 

látky způsobují.  

Nyní se budu zabývat postoji společnosti ve vztahu k nelegálním návykovým 

látkám, k jejich uživatelům a k řešení problémů a škod jimi způsobených, přičemž mne 

bude zajímat, zda se tvůrci protidrogové politiky o tyto postoje zajímají a zda je 

zahrnují do konkrétních strategií určujících podobu protidrogové politiky.  

Nejprve zde uvedu výsledky vyplývající z výzkumu „Postoje společnosti 

k problematice drog“, který zpracovali Prajsová, Csémy a Sadílek v rámci výzkumného 

centra CEPROS (Centrum výzkumu protidrogových služeb a veřejného zdraví). Tento 

výzkum se vztahuje k vývoji postojů společnosti k osobám užívajícím drogy, k řešení 

problémů s drogami a k legalizaci marihuany v letech 1996 – 2006. Výzkum byl 

proveden pomocí dotazníkového šetření, přičemž byla v roce 1996 i 2006 užita stejná 

baterie otázek, což umožňuje vysledovat změny, které se v této oblasti během let 1996 – 

2006 odehrály. 

Jako první překládám tabulku, kde je zachycen vývoj postojů společnosti k osobám 

užívajícím drogy v letech 1996 a 2006. Jak je patrné, došlo k výrazné změně podílu 

souhlasných odpovědí s jednotlivými postoji vůči uživatelům drog. Sice stále převažují 

ti, kteří by je „trpěli za podmínky, že se budou léčit“, ale v roce 2006 jich bylo mnohem 

méně než v roce 1996. Lze vypozorovat, že došlo k posunu postojů k větší toleranci, 

což znamená, že postoj „tolerovat a chránit ostatní“ v roce 2006 zastává třetina lidí 

v protikladu k pětině lidí v roce 1996.36 

                                                 
36 PRAJSOVÁ, J., CSÉMY, L., SADÍLEK, P. Postoje společnosti k problematice drog v letech 1996 – 

2006. CEPROS, 2008. Dostupné z  <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske_spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008] 
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Tab. 2: Postoje společnosti k uživatelům drog 

neomezovat
tolerovat, 

chránit ostatní
trpět, ale žádat 
léčení + stíhat

1996 3,8% 19,8% 76,4%
2006 4,4% 32,2% 63,4%

Postoje společnosti k uživatelům drog

 

[Zdroj: CEPROS, 2008] 

Přesto, že v roce 2006 ubylo zastánců represivního postoje ve prospěch postoje 

tolerantního, z celkového pohledu převažuje ve společnosti vůči uživatelům drog 

represivní postoj. Zajímavé je, že v roce 2006 (v protikladu k roku 1996) byly 

zaznamenány rozdíly v postojích mužů a žen. Ženy zastávají ve větší míře názor „trpět 

uživatele, ale žádat od nich léčení“, kdežto muži jsou k uživatelům drog o 

poznání tolerantnější.37  

                                                 
37 PRAJSOVÁ, J., CSÉMY, L., SADÍLEK, P. Postoje společnosti k problematice drog v letech 1996 – 

2006. CEPROS, 2008. Dostupné z  <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske_spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008] 
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Graf 1: Vývoj postojů společnosti k uživatelům drog podle pohlaví 
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[Zdroj: CEPROS, 2008] 
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Při vývoji postojů společnosti k uživatelům drog v letech 1996 a 2006 se jako 

významná proměnná prokázal věk. Jak je patrné z následujícího grafu, se zvyšujícím se 

věkem se lidé přiklánějí k represivnějšímu postoji a naopak čím jsou mladší, tím více se 

přiklánějí k tolerantnějšímu postoji. Lze také vysledovat, že s klesajícím věkem 

nebývají postoje tak vyhraněné.38 

Graf 2: Vývoj postojů společnosti k uživatelům drog podle věku 
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[Zdroj: CEPROS, 2008] 

                                                 
38 PRAJSOVÁ, J., CSÉMY, L., SADÍLEK, P. Postoje společnosti k problematice drog v letech 1996 – 

2006. CEPROS, 2008. Dostupné z  <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske_spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008] 
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V níže zobrazeném grafu předkládám vývoj postojů ve vztahu ke zkušenosti 

s nelegální drogou. Podobně jako se mění podíl osob se zkušeností s nelegální drogou, 

kdy se zvyšuje podíl osob, které tuto zkušenost mají, stávají se lidé k uživatelům drog 

tolerantnějšími a méně často (oproti roku 1996) se přiklánějí k represivnímu názoru, že 

by je společnost měla „trpět, ale vyžadovat od nich léčení + stíhat je“.39 

Graf 3: Vývoj postojů společnosti k uživatelům drog podle zkušenosti s drogami 
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[Zdroj: CEPROS, 2008] 

                                                 
39 PRAJSOVÁ, J., CSÉMY, L., SADÍLEK, P. Postoje společnosti k problematice drog v letech 1996 – 

2006. CEPROS, 2008. Dostupné z  <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske_spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008] 
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Co se týká vývoje postojů společnosti k uživatelům drog podle rodinného stavu, 

v obou letech lze vysledovat významný rozdíl u svobodných a žijících v nesezdaném 

soužití. U lidí žijících v nesezdaném soužití došlo v roce 2006 k poklesu podílu 

tolerantních odpovědí ve prospěch odpovědí „trpět, ale žádat léčení“. Svobodní lidé 

vykazují opačný postoj. V případě, že při vývoji postojů v letech 1996 a 2006 

přihlédneme ke vzdělání, lze říci, že se neprokázal jeho vliv na výběr určitého postoje. 

V obou letech převažuje represivní názor nad tolerantním. O postojích společnosti lze 

hovořit také vzhledem k velikosti místa bydliště. Rozdíl ve velikosti místa bydliště se 

prokázal jako statisticky významný pouze v roce 1996, v roce 2006 nikoli.40 

Co se týká vývoje názorů společnosti na řešení problémů s drogami, nelze hovořit 

o výraznějším posunu. Necelá polovina dotázaných by volila jako způsob řešení represi 

a zhruba polovina by dala přednost prevenci.41 

Tab. 3: Názory na řešení problému s drogami 

 

[Zdroj: CEPROS, 2008] 

Je tedy patrné, že se společnost kloní v řešení problémů s drogami k prevenci i 

k postihům zhruba stejně často. Téměř vůbec pak lidé nezastávají názor, že by se 

nemělo dělat nic nebo, že by se mělo postiženým pomáhat. Pro úplnost zde předkládám 

graf znázorňující vývoj názorů na řešení problému s drogami v letech 1996 a 2006 

podle pohlaví.42 

                                                 
40 PRAJSOVÁ, J., CSÉMY, L., SADÍLEK, P. Postoje společnosti k problematice drog v letech 1996 – 

2006. CEPROS, 2008. Dostupné z  <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske_spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008] 
41 [tamtéž] 
42 [tamtéž] 

 pomoc 
postiženým

  nic  postihy prevence

1996 4,0% 1,1% 49,1% 45,9%
2006 6,1% 1,4% 41,7% 50,8%

Řešení problémů s drogami
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Graf 4: Vývoj názorů na řešení problémů s drogami podle pohlaví 
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[Zdroj: CEPROS, 2008] 

V obou letech se jako statisticky významné pro výběr určitého řešení prokázala 

výše ukončeného vzdělání. Přesto, že nejčastější názor na řešení problémů s drogami 

vidí lidé v prevenci a postizích, ukazuje se, že s rostoucím vzděláním by jako nejlepší 

řešení volili prevenci.43  

                                                 
43 PRAJSOVÁ, J., CSÉMY, L., SADÍLEK, P. Postoje společnosti k problematice drog v letech 1996 – 

2006. CEPROS, 2008. Dostupné z  <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske_spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008] 
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Graf 5: Vývoj názorů na řešení problémů s drogami podle vzdělání 
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[Zdroj: CEPROS, 2008] 

Při tvorbě názorů na řešení problémů s drogami se rodinný stav, stejně jako 

zkušenost s nelegální drogou neprokázali jako významní činitelé. V případě zkušenosti 

s nelegální drogou lze podotknout pouze to, že tato zkušenost posunuje názor na řešení 

směrem k prevenci.44  

Velikost místa bydliště se prokázala jako statisticky významná jen v roce 1996. 

„Konkrétní rozdíly lze nalézt zejména u menších obcí mezi 500 až 2 tis. a 5 tis. až 20 

tis. obyvateli, kde byl výrazně vysoký podíl těch, co by jako řešení volili postihy.“ 45 

                                                 
44 PRAJSOVÁ, J., CSÉMY, L., SADÍLEK, P. Postoje společnosti k problematice drog v letech 1996 – 

2006. CEPROS, 2008. Dostupné z  <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske_spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008] 
45 [tamtéž] 
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V názorech na řešení problémů s drogami mohu ještě poukázat na posun názorů ve 

sledovaných letech vzhledem k věku.  V roce 2006 (oproti roku 1996) je možné 

vysledovat znatelné rozdíly ohledně věku v názorech na řešení problémů s drogami. 

Ukazuje se, že „čím je člověk starší, tím více se přiklání k názoru, že by řešením byly 

postihy“ a čím je mladší, tím více se kloní k prevenci jakožto ke způsobu řešení těchto 

problémů.46  

Graf 6: Vývoj názorů na řešení problémů s drogami podle věku 
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[Zdroj: CEPROS, 2008] 

                                                 
46 PRAJSOVÁ, J., CSÉMY, L., SADÍLEK, P. Postoje společnosti k problematice drog v letech 1996 – 

2006. CEPROS, 2008. Dostupné z  <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske_spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008] 
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Nyní bych zde chtěla uvést názory a postoje studentů ve vztahu k návykovým 

látkám – tedy těch, kterých se užívání drog bezprostředně dotýká, a kteří jsou v této 

souvislosti považováni za nejohroženější (rizikovou) skupinu. [Kalina, 2003a, s. 17] 

Přitom využiji poznatků mezinárodního projektu ESPAD (Evropská školní studie o 

alkoholu a jiných drogách), který byl poprvé realizován již v roce 1995, přičemž budu 

pracovat s daty z roku 2003, kdy se uskutečnil zatím poslední sběr dat a kdy se do 

projektu zapojilo 35 evropských zemí. V roce 2003 bylo v rámci projektu ESPAD 

v České republice dotázáno celkem 4 780 studentů prvních ročníků středních škol, jedná 

se tedy o studenty ve věkové kategorii 15 – 16 let. [ESPAD, 2006, s. 9] 

Jednou z oblastí, na kterou se Evropská školní studie o alkoholu a jiných drogách 

zaměřila, bylo vnímání rizik souvisejících s užíváním návykových látek, přičemž bylo 

zohledněno příležitostné a pravidelné užívání daných látek. Za nejmenší riziko studenti 

považují příležitostné kouření cigaret (79,8% odpovědělo žádné nebo malé riziko) a 

experiment s marihuanou (61,8%). Riziko při pití 1 – 2 sklenic alkoholu denně je, podle 

respondentů, srovnatelné jako příležitostné užívání marihuany a jednorázový 

experiment s extází (40 – 45% odpovědělo žádné nebo malé riziko). Další formy 

návykového chování jsou studenty vnímány jako rizikové. Pravidelné pití alkoholu (4 a 

více sklenic denně) a dále pak pravidelné užívání marihuany, extáze a LSD hodnotí jako 

rizikové 87% dotázaných studentů. Více než 90% studentů pak jako rizikové chování 

hodnotí pravidelné kouření, užívání pervitinu, kokainu, těkavých látek a injekční 

užívání drog. [ESPAD, 2006, s. 24] 

Další oblastí, v níž byly zjišťovány postoje studentů, byla tolerance k užívání 

návykových látek. Není příliš překvapivé, že příležitostné kouření cigaret a příležitostné 

požívání alkoholu je studenty výrazným způsobem tolerováno (více než 90% toleruje 

příležitostné kouření cigaret; zhruba 80% toleruje příležitostné požívání alkoholu). Co 

se týče pravidelného denního kouření, odsuzuje jej více než 42% dotázaných; u 

pravidelné konzumace alkoholu vedoucí k opilosti je toto procento ještě o něco vyšší – 

44%. Zajímavé je, že jednorázový experiment s konopnými látkami a zároveň jejich 

příležitostné užívání toleruje 60% studentů, ale pravidelné užívání konopných látek 

70% studentů odsuzuje. [ESPAD, 2006, s. 24 – 25] 
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Bez zajímavosti nejsou ani postoje studentů k jednorázovým experimentům se 

sledovanými návykovými látkami. Nejméně jsou u studentů odsuzovány jednorázové 

experimenty s extází a sedativy (odsuzuje 60% studentů), následují experimenty s LSD 

a jinými halucinogeny (odsuzuje 70% studentů) a nejvíce jsou odsuzovány experimenty 

s heroinem a kokainem (odsuzuje 80% studentů). [ESPAD, 2006, s. 25] 

V rámci projektu ESPAD bylo nadále zjištěno, že vlastní zkušenost s užitím 

návykové látky výrazně ovlivňuje subjektivní vnímání rizik i toleranci k užívání 

návykových látek. Prokázalo se, že studenti, kteří již mají zkušenost s užitím návykové 

látky, hodnotí rizika s ní spojená častěji jako žádná nebo nízká, kdežto studenti bez 

vlastní zkušenosti se přiklánějí k hodnocení rizika jako vysokého a navíc častěji 

konzumaci návykových látek odsuzují (dokonce i jednorázové experimenty s nimi). 

[Lejčková, Csémy, 2005. In: ESPAD, 2006, s. 25 – 26]  

Kromě toho se do postojů k užívání návykových látek promítá daný typ návykové 

látky, se kterou mají studenti zkušenost: v případě, že se jedná o zkušenost s legálními 

návykovými látkami, jsou k nim tito studenti tolerantnější, přičemž nelegální návykové 

látky odsuzují. Studenti, kteří mají zkušenost s nelegálními návykovými látkami jsou 

mnohem více tolerantnější nejen k experimentům s nelegálními návykovými látkami, 

ale i k jejich opakovanému užívání. [Lejčková, Csémy, 2005. In: ESPAD, 2006, s. 26]  

Vnímání rizik užívání návykových látek a postoje k jejich užívání do jisté míry 

ovlivňuje množství dostupných informací. Nedostatek informací o jednotlivých 

návykových látkách s sebou přináší podceňování nebezpečí plynoucí z užívání těchto 

látek. Naopak studenti, kteří mají dostatečné množství informací o návykových látkách, 

si jsou rizik s nimi spojených lépe vědomi, a proto méně často návykové látky užívají a 

navíc ještě od jejich užívání zrazují také své vrstevníky. [ESPAD, 2006, s. 26] 
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7 Srovnání protidrogových politik vybraných států a EU 

Za základní rámec stávajícího mezinárodního systému kontroly zacházení s 

drogami lze považovat úmluvy Organizace spojených národů o drogách z let 1961 

(Jednotná úmluva o omamných látkách), 1971 (Úmluva o psychotropních látkách) a 

1988 (Úmluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnými a psychotropními 

látkami) definující zakázané látky podle stupně vyžadované kontroly pro zacházení s 

nimi. Tyto úmluvy jsou pro členské země OSN, které je ratifikovaly závazné, ale jejich 

začlenění spadá pod kompetence jednotlivých států. To poskytuje členským státům při 

utváření režimů kontroly drog určitou volnost a prostor pro „manévrování“, což se 

projevuje právě odlišnými režimy kontroly zacházení s drogami v jednotlivých 

zemích.47  

Nyní provedu srovnání stávajících protidrogových politik České republiky a 

Německa jakožto dvou geograficky blízkých států, které jsou členskými státy Evropské 

unie, přičemž mne zároveň bude zajímat, jakou roli hraje při utváření politik členských 

států Evropská unie. Pro srovnání protidrogových politik využiji aktuálně platné 

závazné strategické dokumenty definující podobu české, německé a evropské 

protidrogové politiky, jimiž jsou strategie48 a akční plány49. V případě Německa se 

jedná o dokumenty, které v sobě nesou prvky strategie i akčního plánu.  

                                                 
47 Radimecký, J. (2006c) Současné režimy kontroly zacházení s ilegálními drogami ve světě. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/86/151/Soucasne-rezimy-kontroly-zachazeni-s-ilegalnimi-

drogami-ve-svete.html> [cit. dne 10.4. 2008] 
48 Strategie vytyčuje směr, jakým se bude protidrogová politika ubírat. Stanovuje východiska, principy, 

cíle a odpovědnosti zainteresovaných subjektů. [Národní strategie protidrogové politiky na období 2005 

až 2009, 2005, s. 20] 
49 Akční plán rozvíjí strategii, přičemž slouží jako nástroj pro její implementaci. Kromě toho stanoví 

hlavní a specifické cíle, zdroje, odpovědnosti a jednotlivé aktivity, které definuje v rámci stanoveného 

časového rámce v konkrétních oblastech. [Národní strategie protidrogové politiky na období 2005 až 

2009, 2005, s. 20] 
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Také bych chtěla upozornit, že cílem srovnání není podat vyčerpávající přehled 

veškerých rozdílů (či podobností) v rámci protidrogových politik utvářených na 

centrální úrovni, nýbrž vytvoření náhledu, jak se s problematikou užívání drog 

vyrovnávají vybrané státy za (případného) přispění Evropské unie. Na základě poznatků 

jiných autorů [Radimecký, 2004a, 2004b; MacGregor, 1999] a vlastních úvah jsem si 

stanovila následující srovnávací kritéria:  

• problém užívání drog 

• oblasti, na něž se protidrogová politika zaměřuje (komplexnost a 

vyváženost) 

• mezinárodní spolupráce 

V rámci těchto kritérií nyní provedu samotné srovnání protidrogových politik 

vybraných států a Evropské Unie, které následně obohatím o volnější pohled 

prostřednictvím analýzy vybraných událostí veřejné politiky, abych tak zachovala širší 

sociální kontext, v jehož rámci protidrogové politiky České republiky, Německa a 

Evropské unie vznikaly (viz tab. 3, 4a, 4b, 5a, 5b). 

Problém užívání drog 

Drogová politika je forma „sociální kontroly chování jednotlivců nebo určitých 

skupin společnosti“, jejíž podobu předurčuje to, jak daná společnost vnímá a definuje 

problém užívání drog [MacGregor, 1999]50. Podobným způsobem přistupuje 

k problému užívání drog také Hartnoll, který považuje stanovení povahy společenského 

problému za nezbytné pro tvorbu konkrétních opatření, pomocí nichž vláda usiluje o 

řešení, minimalizaci nebo eliminaci tohoto problému. [Hartnoll, 2004]  

Definování problému užívání drog je proto důležitým ukazatelem, který odkrývá, 

kam směřuje protidrogová politika a jaké postupy a opatření bude při naplňování svých 

cílů upřednostňovat.  

                                                 
50 Radimecký, J.(2006b) Drogová politika – teoretický úvod. Dostupné z 

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/200/Drogova-politika-teoreticky-uvod.html> [cit. dne 10.4. 

2008] 
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Při řešení problému užívání drog v České republice se vláda nechala inspirovat 

konceptem Světové zdravotnické organizace „Zdraví pro všechny v 21. století“, podle 

nějž „představuje užívání drog problém veřejného zdraví. Jde zejména o jeho možné 

nepříznivé sociální, zdravotní, trestněprávní, bezpečnostní a ekonomické dopady, jež 

mohou nepříznivě ovlivňovat zdravý vývoj jednotlivců i společnosti v širším 

společenském kontextu“.51 Tato definice společně s definicí protidrogové politiky, 

přístupem k řešení problému užívání drog a hlavními principy protidrogové politiky 

České republiky je dokonce jedním ze základních východisek Národní strategie 

protidrogové politiky na období 2005 až 2009. I přesto, že se v nejnovější strategii 

určující podobu protidrogové politiky v České republice podařilo nalézt definici 

problému užívání drog, u představitelů různých profesí stále přetrvávají odlišné definice 

užívání drog52 (viz kap. 5.1).  

Problém užívání drog ve strategiích Spolkové republiky Německa (Aktionsplan 

Drogen und Sucht 2003, 2005, 2008) nebyl explicitně formulován, nicméně lze 

usuzovat, že Spolková vláda pohlíží na užívání drog podobným způsobem jako je tomu 

u nás – tedy pomocí konceptu veřejného zdraví. Nasvědčuje tomu nejen velký důraz 

kladený na prevenci:  

(…) Prevence závislostí má proto výjimečné postavení.53  

Ale také důraz kladený na pomoc a léčbu závislým jedincům: 

(…) Cílem je poskytnout „nemocným závislostí“54 dostupné léčebné prostředky, co 

možná nejdříve a v co největším rozsahu.55   

Zároveň tomu nasvědčuje skutečnost, že se Německo při tvorbě preventivních a 

represivních opatření orientuje kromě doporučení OSN a EU také na doporučení 

Světové zdravotnické organizace (WHO).56  

                                                 
51 [Národní strategie protidrogové politiky na období 2005 až 2009, 2005, s. 12] 
52 Radimecký, J. (2006e)Význam hráčů na vývoj drogové arény aneb vliv odborníků na vnímání oboru 

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008] 
53 [Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 17] 
54 Záměrně ponechán doslovný překlad, aby bylo patrné vnímání závislosti jako nemoci. 
55 [Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 17] 
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Evropská unie jakožto nadnárodní organizace definuje problém užívání drog ve své 

Protidrogové strategii následovně: 

„Na problematiku drog lze nahlížet z různých hledisek, od politických, přes 

zdravotní až po výzkum a každodenní praxi v oboru a operativní spolupráci proti 

obchodu s drogami.“57  

Upozorňuje tedy na mnohovrstevnatost problému užívání drog a dimenze, kterých 

se dotýká, nicméně konkrétní stanovisko, ke kterému se Evropská unie v problematice 

užívání drog přiklání, zde vyjádřeno není. Příčinou může být rozdílné vnímání 

problému užívání drog v jednotlivých členských státech (a v některých případech i 

uvnitř států), které vytvoření jednotného náhledu příliš neusnadňuje, nicméně se 

domnívám, že by bylo přínosné, kdyby Evropská unie jednotící definici problému 

užívání drog do budoucna poskytla.  

Oblasti, na něž se protidrogová politika zaměřuje (komplexnost) 

Strategie české, německé i evropské protidrogové politiky považují za účinné 

řešení problémů v oblasti užívání drog komplexní multidisciplinární a vyvážený 

přístup58.  Tento přístup vychází (nebo by měl vycházet) z celospolečenské, 

meziresortní a mezisektorové spolupráce a spočívá ve vyváženosti mezi omezováním 

nabídky a snižováním poptávky. 59 

Protidrogovou politiku České republiky, stejně jako Německa tvoří čtyři základní 

pilíře, kterými jsou:  

• prevence 

• léčba a následná péče 

• minimalizace rizik („harm reduction“ ) 

• represe a omezování nabídky 
                                                                                                                                               

56 [Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 51] 
57 [Protidrogová strategie EU na období 2005 – 2012, s. 7] 
58 Tzv. vyvážený přístup (balanced aproach) byl poprvé stanoven jako ústřední pojem a hlavní cíl v roce 

1991 a to Globálním akčním plánem VS OSN jako reakce na nerovnováhu, která spočívá v tom, že 

Úmluvy OSN apelují především na potlačování nezákonného trhu s drogami na úkor preventivního 

působení. [Kalina, 2003a, s. 18 ] 
59 [Národní strategie protidrogové politiky na období 2001 až 2004, 2001, s. 8] 
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Oproti tomu protidrogová politika Evropské unie odkazuje na dvě hlavní oblasti, 

v jejichž rámci probíhá boj s drogami a v rámci protidrogové strategie uvádí další dvě 

průřezová témata: 

• oblast snižování poptávky 

• oblast snižování nabídky 

• průřezové téma: mezinárodní spolupráce 

• průřezové téma: informace, výzkum a hodnocení 

 

Jak je ale patrné z následující tabulky, základní oblasti, v nichž definuje 

protidrogovou politiku Česká republika a Německo, odpovídají ve svých zásadách, 

principech i cílech protidrogové politice Evropské unie: 

Tab.: 4 Harmonizace základních oblastí, v nichž působí protidrogová politika ČR, 

SRN a EU 

Prevence 

Léčba a následná péče 

Snižování rizik a škod („harm reduction“ 

) 

 

Snižování poptávky (prevence) 

 

Represe a omezování nabídky Snižování nabídky (represe) 

 

[Zdroj: Bilanční zpráva o plnění úkolů z Národní strategie protidrogové politiky 2001 – 

2004] 

 

Než přikročím ke srovnání výše uvedených oblastí tvořících základ protidrogových 

politik České republiky, Německa a Evropské unie, považuji za nezbytné vymezit, na 

jaké drogy se strategie zaměřují.  

Česká republika ve své strategii zdůrazňuje, že je nutné konkrétní opatření zaměřit 

jak na legální, tak na nelegální drogy:  
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Ve strategii jsou pod pojem drogy zahrnuty „(…) návykové látky i látky běžně 

dostupné (organická rozpouštědla) a společností vysoce tolerované a veřejně 

propagované (alkohol a tabák). Vzhledem k prokázaným souvislostem mezi užíváním 

alkoholu, tabáku a ilegálních drog a k závažným dopadům, jež užívání legálních látek 

na společnost má, se strategie zabývá i těmito drogami.“60 

Také Spolková vláda si uvědomuje, jaká nebezpečí v sobě skrývají nejen nelegální, 

ale i legální drogy: 

„Převážná většina závislých lidí v Německu je závislá na takzvaných legálních 

drogách jako je alkohol, tabák nebo také léky. Omezení onemocnění v závislosti na 

těchto látkách proto stojí na prvním místě.“ 61 

Evropská strategie zaměřuje svou pozornost především na nelegální návykové 

látky, přičemž legálními návykovými látkami se zabývá jen ve spojení s návykovými 

látkami nelegálními: 

„Opatření vedoucí ke snižování poptávky po drogách musí brát v úvahu (…) 

problémy způsobené užíváním nelegálních psychoaktivních látek a užíváním různých 

typů drog ve spojení s legálními psychoaktivními látkami, jako jsou tabák, alkohol a 

léky.“62 

Od Evropské unie považuji zacílení protidrogové politiky téměř výhradně vůči 

nelegálním drogám za poněkud neprozřetelné a dovoluji si jej označit za slabé místo její 

stávající protidrogové strategie. 

Nyní svou pozornost obrátím na jednotlivé pilíře (či oblasti), které tvoří základ 

protidrogových politik mnou vybraných států a Evropské unie.  

                                                 
60 [Národní strategie protidrogové politiky na období 2005 až 2009, 2005, s. 7] 
61 [Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 7] 
62 [Protidrogový akční plán EU na období 2005 – 2008, s. 12] 
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Prvním z nich je prevence. V akčních plánech České republiky, Německa i 

Evropské unie je hlavní důraz kladen především na primární prevenci (podrobněji o 

primární prevenci viz kap. 3.6). Cíle vytyčené českou vládou v Akčních plánech 2005 – 

2006 a 2007 – 2009 v oblasti primární prevence reagují zejména na roztříštěnost 

systému primárně preventivní péče v České republice a nejasné rozdělení kompetencí 

jednotlivých zúčastněných aktérů. Proto také usiluje o účinnou koordinaci v této oblasti. 

Kromě toho zaměřuje své aktivity na primárně preventivní programy, které budou 

splňovat kritéria dostupnosti, kvality a efektivity (zacílené na nejvíce ohrožené skupiny) 

a také na jednotnou metodiku sběru dat, společně s tvorbou účinných právních opatření. 

Německý akční plán vyzdvihuje prevenci jako stěžejní bod své protidrogové 

politiky, což je patrně důvod poměrně propracovaného systému nejen primární, ale také 

sekundární (léčba a následná péče) a terciární prevence („harm reduction“). Nicméně 

nejvyšší důraz klade na prevenci primární, přičemž se zaměřuje zejména na děti a 

mládež, neboť se řídí heslem: Čím dříve se dosáhne prevence u mládeže, tím trvalejší 

jsou efekty. Prevence závislosti usiluje o snížení věku počátku užívání drog a 

návykových látek, odsunutí začátku konzumace tak daleko, jak jen je to možné a 

redukci konzumace (množství a frekvence) u mládeže, která již návykové látky 

konzumuje. Primární prevence v Německu spočívá v pozitivních poselstvích (např. 

„Nekuřáctví je moderní.“), interaktivních nabídkách a aktivních zpodobeních místo 

přetěžování informacemi a tzv. „peer programech“, u kterých je preventivní poselství 

sdělováno skrze osobní komunikaci s jedinci stejného věku, což na mladé lidi působí 

hodnověrněji.63 Přesto, že se prevence v Německu zaměřuje z větší části na děti a 

mládež, neopomíná ani prevenci u dospělých, což považuji za krok správným směrem, 

neboť se ukazuje, že k užívání drog dochází ve stále větší míře i u starších lidí (zejména 

užívání volně prodejných léků proti bolesti a na spaní).64 V Německu je pod prevenci 

závislosti u dospělých zahrnuto předcházení rozvoji závislosti a dlouhodobým 

škodlivým následkům konzumace návykových látek (především v souvislosti s 

kouřením a nadměrnou konzumací alkoholu). Kromě toho se německý akční plán 

v rámci preventivního působení na dospělé zaměřuje na podávání informací o 

                                                 
63 [Drogen und Sucht: Ein Plan in Aktion, 2005, s. 8-9] 
64 Užívání drog není jen problémem mládeže. Dostupné z 

<http://ec.europa.eu/news/environment/080505_1_cs.htm> [cit. dne 10.5. 2008] 



 66 

zodpovědném zacházení s léky (zde bych chtěla zdůraznit, že se tento cíl objevil 

v německém akčním plánu již v roce 2005).65 

Co se týče preventivního působení Evropské unie, vytyčuje si primárně preventivní 

cíle (např. zabránit tomu, aby lidé začali s užíváním drog, prevence ve vztahu 

k HIV/AIDS, žloutenky typu C a dalších infekcí přenášených krví), sekundárně 

preventivní cíle (např. poskytování léčebných programů a rehabilitace) i terciárně 

preventivní cíle („harm reduction“). Kromě toho Evropská unie v akčním plánu 

formuluje obecné cíle (což ponechává dostatek prostoru pro tvorbu konkrétních opatření 

v členských státech a zároveň jim poskytuje inspiraci) jako je zvětšení rozsahu opatření 

na snížení poptávky po drogách, zlepšení přístupu k preventivním programům na 

školách a zvýšení jejich účinnosti, vytvoření, rozvinutí a zlepšení nových způsobů 

oslovování cílových skupin (zde by se mohla nechat inspirovat Německem) ad. 66 

Dalším pilířem, kterým se budu zabývat, je léčba a následná péče. Česká vláda 

si ve svém akčním plánu klade za cíl dosáhnout dostupného, kvalitního a vzájemně 

provázaného systému léčby a následné péče pro uživatele legálních i nelegálních drog. 

Zároveň vyzdvihuje potřebu vzdělávání nejen lékařů, ale také odborníků v oblasti 

problematiky závislostí a dále pak potřebu poskytování dostupné a kvalitní léčby 

uživatelům drog ve věznicích (zde je patrná inspirace Evropskou unií, která na 

problematiku užívání drog a nedostatečné péče o jejich uživatele ve věznicích 

upozornila ve výroční zprávě za rok 200767).68   

                                                 
65 [Drogen und Sucht: Ein Plan in Aktion, 2005, s. 9] 
66 [Protidrogový akční plán EU na období 2005 – 2008, s. 12-14, 18] 
67 Více viz  Stav drogové problematiky v Evropě:  Výroční zpráva za rok 2007. EMCDDA, 2007, s. 11 
68 [Akční plán realizace Národní strategie protidrogové politiky na období 2007 až 2009, 2005, s. 9-12] 
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K hlavním cílům německého akčního plánu v oblasti léčby a následné péče patří 

snaha přivést závislé jedince k pomoci včas, zajistit jejich přežití, motivovat je a zajistit 

další pomoc, stabilizovat jejich zdravotní stav a rehabilitovat je v sociální i pracovní 

oblasti. K naplnění těchto cílů v Německu napomáhá nabídka různorodé nemocenské 

pomoci závislým jedincům, která zahrnuje jak telefonické a osobní poradenství, tak 

ambulantní, částečné i plné stacionární terapie, a doprovází jedince v rámci následné 

péče dlouhodobě, aby se předešlo opětovnému návratu ke konzumaci. Za důležitý bod 

protidrogové politiky považuje německá vláda usnadnění přístupu k nabídkám pomoci 

pro závislé (kontaktní místa nebo poradenství po telefonu pro drogově závislé, jejichž 

cílem je motivace závislých k léčbě).69  

Cíle, vytyčené Evropskou unií v oblasti léčby a následné péče, směřují ke zlepšení 

metod včasného odhalování rizikových faktorů souvisejících s užíváním drog, zlepšení 

dostupnosti léčby a rehabilitačních programů, zlepšení kvality služeb v oblasti léčby 

(podpora rozvoje znalostí v oblasti léčby drogových závislostí), k dalšímu rozvoji 

alternativ k trestu vězení pro uživatele drog a služeb souvisejících s drogami pro osoby 

ve vězení (s přihlédnutím k vnitrostátním právním předpisům) a ke snížení počtu úmrtí 

ve vztahu k užívání drog.70 

Třetím pilířem, který určuje podobu protidrogové politiky, je minimalizace rizik 

a škod neboli „harm reduction“ (více viz kap. 3.5). Akční plán České republiky se 

zaměřuje nejen na snižování rizik v oblasti zdravotních poškození souvisejících 

s užíváním drog (jako je prevence předávkování a infekčních nemocí, výměnné 

programy jehel a stříkaček ad.), ale také na snižování rizik sociálního vyloučení a 

snižování rizik u specifických skupin uživatelů drog. Kromě toho se zaměřuje na 

snižování rizik spjatých s konopnými látkami, syntetickými drogami (taneční scéna), 

těkavými látkami a alkoholem a snížení rizik spjatých s injekčním užíváním drog (méně 

rizikové způsoby aplikace, bezpečnější způsoby užívání drog), popřípadě snížení počtu 

injekčních uživatelů drog.71   

                                                 
69 [Drogen und Sucht: Ein Plan in Aktion, 2005, s. 14-15] 
70 [Protidrogový akční plán EU na období 2005 – 2008, s. 16-19] 
71 [Akční plán realizace Národní strategie protidrogové politiky na období 2007 až 2009, 2005, s. 13-16] 
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Německý akční plán pojímá snižování rizik obdobným způsobem jako Akční plán 

České republiky. Orientuje se na snižování rizik v psychické, fyzické i sociální oblasti, 

přičemž usiluje o snížení rizik zejména v oblasti injekčního užívání drog, který 

považuje za obzvlášť riskantní. Mezi další cíle patří prevence infekčních nemocí (výdej 

sterilních stříkaček výměnou za použité), snížení počtu úmrtí v důsledku užívání drog 

(prostřednictvím školení první pomoci pro závislé) a substituční léčba. Kromě toho 

v Německu existují zařízení (jejich zřizování bylo uzákoněno Spolkovou vládou), kde 

mohou závislí užívat drogy ve sterilním prostředí, a kde je jim v případě předávkování 

neustále k dispozici lékařská pomoc (zde je patrná tendence k ochraně bezpečí 

společnosti). Snižování rizik probíhá také v rovině závislosti na alkoholu. 

Protidrogová strategie Evropské unie si klade za cíl zaujmout vyrovnaný a ucelený 

přístup k drogové problematice72, do nějž přístup „harm reduction“ nesporně patří. 

Paradoxní je, že se do strategie Evropské unie tento přístup nepodařilo prosadit 

(i přesto, že Rada Evropské unie členské státy k zavádění přístupu „harm reduction“ 

vybízí), neboť existují země (Švédsko, Itálie), které jeho uvedení do dokumentů 

Evropské unie brání.73 Proto je ve strategii EU snižování rizik (snižování zdravotních a 

společenských škod způsobených drogami) uvedeno pouze v souvislosti s opatřeními 

snižování poptávky. Akční plán Evropské unie se o přístupu „harm reduction“ zmiňuje 

v rámci jednoho cíle a to ohledně zlepšení dostupnosti služeb v oblasti snížení 

poškození a přístupu k nim.74 

                                                 
72 [Protidrogová strategie EU na období 2005 – 2012, s. 7] 
73 Radimecký, J. Když dva dělají totéž: Srovnávací analýza strategie drogové politiky Evropské unie a 

České republiky na období od roku 2005. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/download/1526/Kdyz-

dva-delaji-totez.pdf> [cit. dne 9.4. 2008] 
74 [Protidrogový akční plán EU na období 2005 – 2008, s. 18] 
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Konečně čtvrtý pilíř, kterým se budu zabývat, je represe a omezování nabídky 

drog. Cíle vytyčené v Akčním plánu České republiky prosazují omezení zneužívání 

volně prodejných léčivých přípravků k nedovolené výrobě pervitinu, účinnější postihy 

nedovoleného obchodu s návykovými látkami a účinnější odhalování nedovolené 

výroby a přepravy legálních a nelegálních drog. Mimo to se zaměřuje na snižování 

dostupnosti alkoholu a tabákových výrobků pro nezletilé, snižování dostupnosti 

těkavých látek, snižování dostupnosti drog ve věznicích a v neposlední řadě snižování 

užívání drog účastníky silničního provozu (viz. příloha č. 19).75   

Německá protidrogová politika se v rámci boje s drogami soustředí na omezování 

poptávky i omezování nabídky. Důležitý nástroj představuje trestní právo, zejména pak 

Zákon o omamných látkách (BtMG), který je pravidelně „testován“ z hlediska účinnosti 

a v případě nutnosti novelizován. Německo se v rámci snižování poptávky po drogách 

zapojuje do projektu „alternativního vývoje“ přímo v producentských zemích, kde 

pomáhá zjišťovat alternativní zdroje obživy, které nebudou založeny na pěstování drog 

(více viz „Mezinárodní spolupráce“). Kromě toho se protidrogová politika v rámci 

omezování nabídky návykových látek zaměřuje na kontrolu legálních látek sloužících 

k výrobě drog, na omezení dostupnosti nelegálních drog, popřípadě ztížení přístupu 

k nim, ztížení dostupnosti tabákových výrobků pro děti a mladistvé, vyhodnocení 

účinnosti konkrétních zákonů a obecně na boj proti organizované drogové kriminalitě.76 

Zajímavé je, že pro trestné činy závislých v Německu platí „pomoc místo trestu“. To 

znamená, že soud při splnění určitého předpokladu může vynechat trest vězení, a to 

tehdy, když se toxikoman zaváže k účasti na terapii.77 

                                                 
75 [Akční plán realizace Národní strategie protidrogové politiky na období 2007 až 2009, 2005, s. 17-19] 
76 [Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 43-50] 
77 [Drogen und Sucht: Ein Plan in Aktion, 2005, s. 18] 
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Z toho, jakou pozornost věnuje Evropská unie snižování nabídky, je patrné, že je to 

právě tato oblast, kterou v boji s drogami považuje za klíčovou. Klade důraz nejen na 

posílení a rozvíjení spolupráce v oblasti vymáhání práva mezi členskými státy, třetími 

zeměmi a mezinárodními organizacemi proti mezinárodní výrobě drog a obchodování 

s nimi, ale také na snížení výroby drog, jejich nabídky a obchodu s nimi (se zaměřením 

na heroin, kokain, konopí a syntetické drogy). Dále se zaměřuje na boj proti závažné 

trestné činnosti v souvislosti s látkami, z nichž se drogy vyrábí (prekurzory), na praní 

„špinavých“ peněz v souvislosti s drogovou kriminalitou, prověření možných vazeb 

mezi výrobou drog, obchodem s nimi a financováním terorismu, posílení činnosti 

v oblasti prevence trestné činnosti související s drogami a vyvinutí nových metod a 

osvědčených postupů v boji proti tomuto druhu trestné činnosti (společně 

s intenzivnějším výcvikem donucovacích orgánů).78 

                                                 
78 [Protidrogový akční plán EU na období 2005 – 2008, s. 20-31] 
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Mezinárodní spolupráce 

Mezinárodní spolupráce, dle mého názoru, představuje při tvorbě a realizaci 

jednotlivých protidrogových politik důležitý prvek, neboť, jak již bylo zmíněno, je 

problém užívání drog problémem globálním. Lidé podílející se na výrobě drog a 

obchodování s nimi a koneckonců ani trendy v užívání drog nerespektují státní ani 

geografické hranice. Z toho plyne, že problematika návykových látek v Evropě je 

součástí celosvětového jevu, a že evropské vzorce a nové trendy v užívání drog jsou 

ovlivňovány drogovou situací jinde ve světě a to stejnou měrou, jakou ji ony samy 

ovlivňují.79 Jedním z příkladů může být to, že evropská spotřeba drog stimuluje 

pěstování kanabisu v Maroku.80 Proto také Evropská unie ve své nejnovější strategii 

vyzdvihuje nutnost posílení evropské koordinace v mezinárodních záležitostech a snahu 

rozšířit svůj politický vliv v rámci mezinárodních organizací za účelem zlepšení a 

podpoření vyváženého přístupu k problematice drog. Za velmi přínosný považuji 

přístup k zemím třetího světa (producentské země, kde se drogy vyrábí a odkud se 

dováží do dalších částí světa), u kterých Evropská unie podporuje alternativní způsoby 

živobytí, neboť si uvědomuje, že tímto způsobem může docílit snížení nabídky drog a 

tím i důsledků plynoucích z jejich užívání. Svou pozornost chce Evropská unie věnovat 

především zemím, které označuje jako tzv. drogové cesty – balkánské státy, Afgánistán 

(87% světové produkce opia se vypěstuje právě zde)81, země Latinské Ameriky, 

Maroko aj. Kromě toho Evropská unie usiluje o zlepšení protidrogových programů zemí 

třetího světa.82 

                                                 
79 [Stav drogové problematiky v Evropě: Zpráva za rok 2007, 2007, s. 11] 
80 Více na http://www.mvcr.cz/policie/npdc/clanky/kanabis_policie.html [cit. dne 11.5. 2008 ] 
81 [Ein Plan in Aktion: Drogen und Sucht, 2005, s. 22] 
82 [Protidrogový akční plán EU na období 2005 – 2008, s. 17-18] 
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Co se týká působení německé protidrogové politiky v oblasti mezinárodní 

spolupráce, je patrné, že se touto cestou již nějaký čas ubírá. Německo, podobně jako 

Evropská unie, si uvědomuje, že pro většinu států produkujících drogy je pěstování drog 

základním zdrojem obživy (např. pro Afgánistán představuje pěstování drog a obchod s 

nimi 60% HDP) 83, a proto se pro tyto oblasti snaží hledat alternativní zdroje zajištění 

obživy a příjmů obyvatel. Mimo to se v rámci mezinárodní spolupráce (za přispění 

mezinárodních organizací) účastní projektů „alternativního vývoje“, které jsou 

zaměřeny na hospodářský, politický a sociální rozvoj producentských zemí jako je 

Afgánistán, Bolívie, Peru či Kolumbie. Hlavní cíle těchto projektů jsou následující – 

podpora legálního zemědělství, nezemědělských hospodářských sektorů a zlepšení 

infrastruktury a sociálních služeb (zdravotní péče a vzdělání).  Kromě toho Německo 

v rámci boje proti užívání drog a snižování poptávky po nich v zemích, kde se drogy 

nejen vyrábějí, ale také užívají (73% závislých jedinců žije v rozvojových zemích)84, 

pomáhá budovat vyjma systému pomoci pro závislé jedince ještě systém efektivně 

pracující policie (zejména v Afgánistánu).85  

Blížící se předsednictví České republiky Evropské unii zasahuje také do oblasti 

mezinárodní spolupráce v rámci českého protidrogového akčního plánu. Česká 

republika by měla být připravena prosazovat zvolenou protidrogovou politiku a 

vyvážený přístup v rámci Evropské unie, posilovat a zajišťovat efektivní spolupráci 

jednotlivých složek a zvyšovat úroveň vzdělávání a informovanosti v oblasti 

mezinárodní protidrogové legislativy, spolupráce a aktivit. Za určitý nedostatek 

v českém akčním plánu a vůbec protidrogové strategii považuji absenci spolupráce 

s rozvojovými zeměmi. Jistý posun naznačuje další z cílů v oblasti mezinárodní 

spolupráce, který deklaruje výraznější spolupráci České republiky s mezinárodními 

orgány a institucemi v protidrogové politice, ale domnívám se, že než se Česká 

republika „průběžně“ zapojí do konkrétního projektu ve vztahu k rozvojovým zemím, 

ještě nějaký čas uplyne.86  

                                                 
83 [Ein Plan in Aktion: Drogen und Sucht, 2005, s. 22] 
84 [Drogen- und Suchtbericht, 2007, s. 78] 
85 [Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 51-52] 
86 [Akční plán realizace Národní strategie protidrogové politiky na období 2007 až 2009, 2007, s. 31-33] 
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Vzhledem k tomu, že jsem provedla srovnání protidrogových politik Evropské 

unie, České republiky a Německa prostřednictvím aktuálních strategií a akčních plánů 

definujících jejich podobu, bylo obtížné vyhnout se ztrátě časové souslednosti (a to i 

přesto, že strategie a akční plány odkazují na předchozí dokumenty). Aby se časová 

dimenze vývoje protidrogových politik úplně nevytratila, zpracovala jsem pro oba státy 

a Evropskou unii přehled vývoje vybraných událostí v  protidrogové politice – 

podotýkám, že jsem se zaměřila především na události datované od 90. let 20. století 

dále, neboť tehdy byl problém užívání drog označen za problém globální. [Kalina, 

2003a] Pro přehlednost jsem vývoj vybraných událostí v protidrogové politice 

zpracovala do tabulek a zaměřila jsem se na mezinárodní trendy a konference o podobě 

protidrogové politiky, vývoj trendů, analýzy a výzkum v oblasti drog, koncepce, 

strategie a akční plány určující podobu protidrogových politik, právní normy, 

implementaci protidrogové politiky a její hodnocení. Podrobnější přehled o vývoji 

vybraných událostí v české protidrogové politice, německé protidrogové politice a 

protidrogové politice Evropské unie v tomto pořadí (viz příloha č. 1, příloha č. 2a a 2b, 

příloha č. 3a a 3b). 
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Jelikož je řešení problému užívání drog v návaznosti na jeho komplexní povahu 

uskutečňováno skrze komplexní soubory postupů a opatření, které lze označit jako 

protidrogovou politiku, podílí se na její tvorbě a následné realizaci mnoho aktérů. Ti 

však mají různé představy o způsobech řešení problému užívání drog, které plynou 

z toho, jakou strategii v protidrogové politice zastávají – zda strategii snižování 

poptávky po drogách, strategii snižování nabídky drog nebo strategii snižování rizik a 

škod.  Radimecký považuje právě tyto neshody za hlavní překážku při vytváření a 

prosazování „pragmatických, realistických, vzájemně se doplňujících a výzkumem 

podpořených intervencí“87. Tato rivalita mezi jednotlivými aktéry (zastánci různých 

profesních skupin, zastánci různých strategií protidrogové politiky) nemá, podle 

Radimeckého, racionální opodstatnění, s čímž souhlasím, neboť všechny strategie – bez 

ohledu na odlišné přístupy či priority směřují k jednomu cíli, kterým je předcházení a 

snižování nepříznivých důsledků spjatých s užíváním drog s nebo z něj vyplývajících.88 

Pro dokreslení celkového pohledu na protidrogové politiky České republiky, 

Německa a Evropské unie jsem analyzovala aktivity vybraných aktérů, kteří působí 

v oblasti protidrogové politiky v České republice (viz. příloha č. 4), v Německu (viz 

příloha č. 5) a na mezinárodní úrovni (viz příloha č. 6). Chtěla bych zdůraznit, že jsem 

se zaměřila především na aktéry působící na centrální úrovni, nicméně v případě České 

republiky jsem naznačila další aktéry, kteří působí na regionální i místní úrovni. 

Zároveň bych chtěla poukázat na to, že mým záměrem je podat základní, nikoliv 

vyčerpávající, přehled o vybraných aktérech a jejich aktivitách v obou státech a na 

mezinárodní úrovni.  

                                                 
87 Radimecký, J. (2006e)Význam hráčů na vývoj drogové arény aneb vliv odborníků na vnímání oboru 

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008] 
88 [tamtéž] 
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8 Závěry 

V protidrogové politice na národní úrovni České republiky, národní úrovni 

Spolkové republiky Německa i na mezinárodní úrovni působí mnoho aktérů, kteří se 

významnou měrou podílejí na její formulaci a implementaci. Není ojedinělé, že 

zastávají rozdílné či přímo protichůdné názory a zájmy,  přičemž tím zpomalují 

dosažení cílů, jež jsou pro ně společné. 

Obecně lze říci, že Evropská unie a v návaznosti na ní i Česká republika a 

Německo volí v rámci svých protidrogových politik podobné strategie. Nicméně lze 

vysledovat i jisté rozdíly. Evropská unie volí poměrně obecnou protidrogovou strategii, 

aby dala členským státům dostatek prostoru pro vlastní pojetí protidrogové politiky. Zdá 

se, že Česká republika tento prostor prozatím příliš nevyužívá a pohybuje se tak 

v podobně obecné rovině jako Evropská unie. Naopak Německo tento prostor využívá 

k vytváření konkrétních projektů a opatření a na rozdíl od výše zmiňovaných tyto 

projekty a příklady z praxe (kampaně, telefonní linky, internetové adresy) začleňuje 

přímo do akčních plánů.  

Protidrogová politika České republiky a Německa je tvořena čtyřmi vzájemně se  

doplňujícími pilíři (prevence, léčba a následná péče, „harm reduction“, represe a 

omezení nabídky), protidrogová politika EU pak dvěmi oblastmi (snižování poptávky, 

snižování nabídky), v nichž jsou zahrnuty všechny čtyři pilíře protidrogové politiky 

České republiky i Německa. Ovšem v rámci politik je na některé pilíře (oblasti) kladen 

větší důraz a na některé menší důraz.  

Evropská unie se z velké části zaměřuje na boj s drogovou kriminalitou 

(s organizovaným zločinem v oblasti drog) a usiluje tak o snížení nabídky drog. 

Německo klade v rámci protidrogové politiky důraz na prevenci (především primární 

prevenci), přičemž se řídí heslem: Čím dříve se dosáhne prevence u mládeže, tím 

trvalejší jsou efekty. Česká republika volí v protidrogové politice podobný směr jako 

Evropská unie, nicméně se více než Evropská unie zaměřuje na přístup „harm 

reduction“ neboli přístup snižování rizik a škod plynoucích z užívání drog.  
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Evropská unie poskytuje jednotlivým členským státům nadnárodní rámec, v němž 

ponechává volný prostor pro tvorbu a realizaci konkrétních opatření (na centrální, 

regionální i místní úrovni) v protidrogové politice. Zároveň členské (ale i kandidátské) 

státy vyzývá k hledání způsobů, jak přispívat k dosažení cílů moderní protidrogové 

strategie (definované Evropskou unií), založené na vyváženém multidisciplinárním 

přístupu. 

I přesto, že je v rámci boje s drogami v jednotlivých státech a na mezinárodní 

úrovni, vynakládáno mnoho úsilí a finančních prostředků (nemluvě o finančních 

ztrátách spojených s kriminální činností uživatelů drog), nelze říci, že by se dařilo 

problém užívání drog efektivně řešit. S novými trendy (jako např. nárůst počtu 

experimentujících mladých lidí s drogami), vznikají nové veřejně-politické výzvy a až 

čas ukáže, zda budou v rámci protidrogových politik vyslyšeny. 

Postoje české společnosti k užívání drog a uživatelům drog doznaly od roku 1996 

jistých změn. Nelze popřít, že v naší společnosti stále převládá represivní postoj (postoj 

založený na tom, že společnost uživatele drog trpí, ale za podmínky jejich léčení a 

stíhání), nicméně není rozšířen v takové míře jako v předchozích letech a dochází k 

posunu názorů směrem k tolerantnímu postoji (za podmínky ochrany většinové 

společnosti). Názory české společnosti na řešení problémů s drogami zůstávají od roku 

1996 téměř nezměněny. Sice je zde patrný posun ve prospěch prevence namísto postihů, 

ale rozložení názorů zůstává vyrovnané – zhruba polovina považuje za účinný postup 

při řešení problémů s drogami preventivní působení, necelá polovina pak represivní 

opatření.
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Resumé/Summary 

This work focuses on drug use issue as a social problem threatening the future of 

the society. Based on the drug use, the addiction is discussed as a social issue from the 

point of view of its cause and consequence (cause and consequence tree of a drug 

addiction). Further the work deals with the attitude of the Czech society to drug use, 

drug addicts and ways to address the issue. We have found that the Czech society 

prefers the repressive approach, i.e. drug use and drug addicts should be prosecuted and 

healed. The society accepts both pre-active and reactive.  

The main body of the work comprises three different approaches to drug control 

policy – of the EU, the CR and Germany (the strategies and action plans). Similarities 

and differences of the approaches are of the main focus together with the influence of 

the EU on a creation and an execution of the member country specific policy and 

participants on the creation of the policy itself. All the compared policies fulfill the 

requirement of complexity and balance: the drug control policies of the Czech republic 

and Germany stand on four pillars (prevention, treatment, “harm reduction”, repression 

and offer limitation), the one of the EU comprises two areas (lowering of the demand 

and the offer), in which all four pillars of the above mentioned policies are covered. 

Undoubtedly, lower or higher emphasis is put on each of the pillars (areas) within each 

of the national policy that is why particular measurements are better or worse worked 

through. The comparison also shows that as for the drug control policy, the EU not only 

gives its member states a sufficient space to create and implement their own 

precautions, but also shows the way the member states may follow. 

Last but not least, the work also includes analysis of initiatives targeted on drug 

control policy and account of drug policy events of the EU, the CR and Germany for 

better orientation in time dimension and context in which the policies came into being. 
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Příloha č. 1: Přehled vývoje vybraných událostí české protidrogové politiky 

(tabulka) 

Období (etapy) 1990-92 1993-1996 1998-2000 2001-2004 2005-2009 

1998 Valné 
shromáždění 

OSN. Politická 
deklarace o 
základních 
principech 
snižování 
poptávky 

Dublinská 
konference 2004 o 
podobě budoucí 

protidrogové 
strategie EU: „Cesta 

vpřed“ 

 

Mezinárodní 
trendy 

Konference 

  

Formulovány požadavky na vyvážené uplatňování intervencí v oblasti 
snižování poptávky (prevence, léčba a resocializace), minimalizace 
společenských a zdravotních  rizik a potlačování nabídky (snižování 

dostupnosti drog) (moderní protidrogové strategie v rámci EU) 
Liberalizace 
společnosti, 

důraz na 
osobní 

svobodu, 
snížení 
sociální 
kontroly. 

Hodnotový 
systém 

společnosti je 
modifikován 

z pozic 
fundamentálního 

liberalismu. 

Trendy vývoje 
(související s 
růstem užívání 

drog, 
epidemiologie) 

 

Rozkradení majetku mládeže, 
zničení infrastruktury  aktivit 

mládeže ve volném čase. 

ČR je podle studie 
ESPAD na prvním 

místě (44%) 
v celoživotní 
prevalenci 

Užívání drog 
stabilizováno, 

problémy 
zejména u 
mládeže 

(experimento
vání) 

 

Analýzy, výzkum 

   Národní 
monitorovací 

středisko pro drogy 
a drogové závislosti 

(2002) 

 

Společenské 
problémy 

 Drogy jako 
hrozba 

společnosti 

Nárůst kriminality, prostituce, narkomanie, organizovaného zločinu a 
dalších sociálně patologických jevů. Společenská anomie, prorůstání 

organizovaného zločinu do politiky. Svoboda je chápána jako absence 
jakýchkoliv regulativů lidského jednání kromě peněz a trhu. Je odmítán 

dosavadní kulturní a výchovně vzdělávání rámec. (Sak, 2000). 

Koncepce, 
strategie 

 Koncepce a 
program 
drogové 
politiky 

Koncepce a 
program drogové 
politiky (1998-

2000) 

Národní strategie 
drogové politiky na 
období 2001-2004 

Národní strategie 
protidrogové politiky na 

období 2005-2009. 

Akční plány 

Právní normy 

Zákon č. 
37/1989 Sb. 

 Zákon č. 
167/1998 Sb., o 

návykových 
látkách 

 Akční plán 
2005-2006 

 
Zákon č. 

379/2005 Sb. 

Akční 
plán 

2007-
2009 

Implementace 
Centrálně 
Regionálně 
Lokálně 

Federální 
komise 

Meziresortní 
protidrogová 

komise 
(1993) 

Rada vlády pro 
koordinaci 

protidrogové 
politiky 

  

Národní 
hodnocení 
(dokumenty, 
problémy) 

  Politizace drogové 
politiky 

(Radimecký, 
2006e) 

Nepřesnosti ve 
vymezení cílů, různé 
filosofické přístupy, 
rétorika vs. realita 

 

Hodnocení EU 

  Nedostatky v hodnocení výsledků 
programů a protidrogové politiky 

[EMCDDA, 2000] 

 

[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Příloha č. 2(a): Přehled vývoje vybraných událostí německé protidrogové politiky 
(tabulka) 

Období 
(etapy) 

1960-
1989 

1990-
1992 

1993-
1996 

1998-2000 2001-2004 2005-2012 

Konference ve 
Štrasburku (2004) 

– Skupina 
Pompidou: 
Propojování 

výzkumu, politiky 
a praxe 

 

Konference 
Mezinárodní 
trendy 

 

1972 – „War 
on drugs“ (R. 

Nixon) 

Globální 
akční plán 
VS OSN 
v r. 1991 
stanovuje 

jako 
ústřední 

pojem a cíl 
tzv. 

vyvážený 
přístup 

(balanced 
aproach). 

 

Valné 
shromáždění OSN 
(1998). Politická 

deklarace o 
základních 
principech 
snižování 
poptávky. 

 
Dublinská 

konference 2004 o 
podobě budoucí 

protidrogové 
strategie EU: 
„Cesta vpřed“ 

Protidrogová 
kampaň v Thajsku 
v roce 2003, při 

níž zahynulo 3000 
lidí. 

 

V letech 1997 – 2005 se snížil počet kuřáků ( 28% na 20% ) ve věkové 
skupině 12 – 17 let 

 
Trendy 
vývoje 

(související s 
nárůstem 

užívání drog, 
epidemiologie) 

 

Od roku 
1990 

narůstá 
počet 

uživatelů 
konopí 

 

1,6 mil. závislých 
na alkoholu 

(r. 2003) 
1,4 mil. závislých 

na lécích 
(r. 2003) 

 

Analýzy, 
výzkum 

 

1973 
založeno IFT, 

od r. 1988 
provádí 

nezávislé 
výzkumy 
v oblasti 
sociálně 

patologických 
jevů 

Od roku 
1991 

Spolkové 
ministerstvo 

pro 
vzdělání a 
výzkum 
(BMBF) 

podporuje 
výzkum 
závislostí 

Vznik DBDD r. 
1999 

(Deutsche 
Referenzstelle für 

EBDD) 

  

Společenské 
problémy 

 
 Drogy jako globální problém (poprvé označeny za globální problém v roce 1990 - OSN) 

Koncepce, 
strategie 

 
   

Doporučení Rady 
Evropy (2003) 

k rozšíření 
činností v rámci 

přístupu 
minimalizace 
škod („harm 
reduction“) 

 

Akční plány   
V roce 2003 vznikl Akční plán „Drogy a závislost“ 

(Aktionsplan Drogen und Sucht), který položil 
základ protidrogové politiky Německa 

Akční plán z roku 
2005 (Drogen- und 
Sucht: Ein Plan in 

Aktion) 
 

Akční plán z roku 
2008 (Drogen- und 
Sucht: Ein Plan in 

Aktion) 
 
 

 
[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Příloha č. 2 (b): Přehled vývoje vybraných událostí německé protidrogové politiky 
(tabulka) 

Období 
(etapy) 

1960-1989 1990-1992 
1993-
1996 

1998-
2000 

2001-
2004 

2005-
2012 

Právní normy 

První německý zákon 
o drogách (1972) – 

nahradil opiový zákon 
z roku 1920 

 
Zákon o omamných 

látkách (BtMG ) 
vydaný roku 1981 a 

průběžně aktualizován 
 

Úmluvy OSN: 
vyhláška č. 47/1965 ve 

znění sdělení č. 
458/1991 Sb. (r. 1961), 

vyhláška č. 62/1989 
Sb. (r. 1971) 

Sdělení č. 
462/1991 Sb. 

(OSN) – Úmluva 
OSN proti 

nedovolenému 
obchodu 

s omamnými a 
psychotropními 
látkami z r.1988 

    

Implementace 
Centrálně 
Regionálně 
Lokálně 

    

Vznik  
Drogen – 

und Suchtrat 
(2004), která 

provází 
realizaci 

německých 
akčních 
plánů 

 

Hodnocení 
EU 

(problémy) 

   

Nedostatky 
v hodnocení 

výsledků 
programů a 
protidrogové 

politiky 
(EMCDDA, 

2000) 

  

 
[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Příloha č. 3 (a): Přehled vývoje vybraných událostí protidrogové politiky Evropské 

unie (tabulka) 

Období (etapy) 1960-1989 1990-1992 1993-1996 1998-2000 2001-2004 2005-2012 

Valné 
shromáždění 
OSN (1998). 

Politická 
deklarace o 
základních 
principech 
snižování 
poptávky. 

[Hartnoll, 2005] 

Dublinská konference 2004 o 
podobě budoucí protidrogové 
strategie EU: „Cesta vpřed“ 

 
Konference ve Štrasburku (2004) 

– Skupina Pompidou: 
Propojování výzkumu, politiky a 

praxe 
 

Catania report (2004) – návrh 
doporučení Evropského 

parlamentu Evropské radě 
k přijetí skutečné evropské 
politiky v boji proti drogám 

Konference 
Mezinárodní 
dohody 

 

Globální akční 
plán VS OSN 

v r. 1991 
stanovuje jako 
ústřední pojem 

a cíl tzv. 
vyvážený 
přístup 

(balanced 
aproach). 

[Kalina, 2003a] 

 

Moderní protidrogové strategie v rámci EU. 

 

Trendy vývoje 
(související s 
nárůstem 

užívání drog, 
epidemiologie) 

  

 

Celoživotní prevalence: 
konopí – 10 – 30%  

dospělých Evropanů 
kokain – 0,5 – 6%  

dospělých Evropanů 
extáze – 0,5 – 7%  dospělých 

Evropanů 
(v závislosti na jedn. státech) 

[EMCDDA, 2004] 

Celoživotní 
prevalence: 

konopí – každý 
pátý dospělý 

Evropan 
kokain – zhruba 
4% dospělých 
Evropanů (12 

mil.) 
extáze – zhruba 
3% dospělých 
Evropanů (9,5 

mil.) 
amfetaminy – 

3,5% dospělých 
Evropanů (11 

mil.) 
[EMCDDA, 

2007] 

Analýzy, 
výzkum 

 

Skupina 
Pompidou (od 
r.1980 rozvíjí 

aktivity 
v rámci Rady 

Evropy). 
Propojování 
výzkumu, 

politiky, praxe. 

 
EMCDDA 

(vznik 1993) 
 

  

Společenské 
problémy 

 
 

Drogy jako 
globální 
problém 

[Kalina, 2003a] 

  

Koncepce, 
strategie 

 
 

1. společný 
European plan 
against drug 

(1990) 

2. European plan against drug 
(1993) 

 
Dlouhodobý protidrogový plán 

EU (1995-1999) 

Protidrogová 
strategie EU 
na období 

2000-2004 a 
akční plán 

 
Doporučení 

Rady Evropy 
(2003) 

k rozšíření 
činností 
v rámci 
přístupu 

minimalizace 
škod („harm 
reduction“) 

Protidrogová 
strategie EU na 
období 2005-

2012 

Akční plány     
Protidrogový akční plán EU 

2005-2008 

[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Příloha č. 3 (b): Přehled vývoje vybraných událostí protidrogové politiky Evropské 

unie (tabulka) 

Období 
(etapy) 

1960-
1989 

1990-
1992 

1993-
1996 

1998-
2000 

2001-
2004 

2005-
2012 

Právní normy 

EU nemá 
vlastní 

klasifikaci 
drog a 

odkazuje na 
úmluvy 
OSN: 

vyhláška č. 
47/1965 ve 

znění sdělení 
č. 458/1991 

Sb., 
vyhláška č. 
62/1989 Sb. 

Sdělení č. 
462/1991 Sb. 

(OSN) – 
Úmluva OSN 

proti 
nedovolenému 

obchodu 
s omamnými a 
psychotropními 

látkami 
z r.1988 

Europol (vznik 
1994) 

   

Implementace 
Centrálně 
Regionálně 
Lokálně 

      

Hodnocení 
(problémy) 

   

Nedostatky 
v hodnocení 

výsledků 
programů a 
protidrogové 

politiky 
[EMCDDA, 

2000] 

Stanovování 
cílů, které jsou 

obtížně 
splnitelné a  

obtížně 
hodnotitelé,  
nevymezena 

definice 
„problému 

užívání drog“, 
rétorika vs. 

realita 

Nedostatek 
srovnatelných 
údajů (obtíže 
s posouzením 
zdravotního 

dopadu užívání 
drog 

v jednotlivých 
státech) 

 
[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Příloha č. 4: Analýza aktivit vybraných aktérů veřejné politiky působících v České 
republice v oblasti protidrogové politiky (tabulka) 

Aktér www stránky 
Výchozí 
problémy 

Působení 
v oblasti drog, 

cíle 
Rada vlády 

pro 
koordinaci 
protidrogové 
politiky 
(RVKPP) 

www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/rvkp_uvod.html  
Poradní, iniciační a 

koordinační činnost na 
všech úrovních. 

MZ www.mzcr.cz Zátěž nemocností 

Léčba uživatelů 
návykových látek, 

profesní vzdělávání, 
legislativa a kontrola 

zacházení 
s návykovými látkami a 

prekursory. 

MŠMT 
 

www.msmt.cz 

Neschopnost 
uživatelů 

návykových látek 
studovat a rozvíjet 

svůj potenciál 

Primární prevence 
užívání návykových 

látek, časná intervence 
a vzdělávání pedagogů. 

Ministerstvo 
vnitra 
 

Národní 
protidrogová 
centrála – 
NPC 
 

Policie ČR 
 

Celní správa 

www.mvcr.cz 
 

www.mvcr.cz/policie/prezentace/npdc.html 

Kriminalita 
páchaná 

v souvislosti 
s užíváním drog. 

Snižování dostupnosti 
drog prostřednictvím 
odhalování a potírání 

organizované výroby a 
distribuce nelegálních 

drog, kontrola 
dostupnosti legálních 

drog, kontrola 
dodržování zákonných 

norem. 
 

Činnost zaměřená na 
odhalování nelegálních 

zásilek drog z/do 
zahraničí. 

MS www.portal.justice.cz  
Legislativa v oblasti 
drog, protidrogové 
programy věznic. 

MPSV www.mpsv.cz 

Neschopnost 
uživatelů 

návykových látek 
pracovat → 

sociální exkluze, 
bezdomovectví 

Zlepšování dostupnosti, 
kvality a efektivity 

sociálních služeb pro 
uživatele návykových 

látek. 

MZV www.mzv.cz 
 

 
Mezinárodní 
spolupráce. 

Ministerstvo 
financí 

www.mfcr.cz 
 

Vysoké náklady 
na protidrogovou 
politiku plynoucí 

ze státního 
rozpočtu. 

Pravidla financování, 
snižování nabídky drog. 

Kraje a obce   

Kraje a obce jsou partnery 
centrálních institucí při přípravě a 

realizaci národní protidrogové 
politiky. Uskutečňují opatření a 
intervence v souladu s národní 

strategií, přičemž zohledňují místní 
podmínky a potřeby. Některé obce 
navíc vytvářejí vlastní protidrogové 
strategie, u krajů se to předpokládá. 
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Aktér www stránky 
Výchozí 
problémy 

Působení 
v oblasti drog, 

cíle 
Asociace 
nestátních 
organizací 
(A.N.O.) 

www.asociace.org 

Hlavním cílem je přispívat ke zlepšení a zkvalitnění plánování a 
realizace protidrogové politiky a strategie na národní i místní 
úrovni (zejména v oblasti snižování poptávky) a přispívat k 

dostupnosti informací souvisejících s užíváním drog. 

Společnost 
pro návykové 
nemoci 

(SNN ČLS) 

http://snncls.cz  

SNN ČLS sdružuje profesionály 
působící v oblasti prevence, léčby a 

výzkumu poruch, působených 
škodlivým užíváním návykových 

látek. 

Národní 
monitorovací 
středisko pro 
drogy a 
drogové 
závislosti 
(NMS) 

Podrobnosti o Národním monitorovacím středisku pro drogy a 
drogové závislosti lze nalézt na webových stránkách Úřadu vlády 

ČR www.vlada.cz 

Cílem NMS je monitorování situace 
v oblasti psychotropních látek, 

příprava podkladů pro 
kvalifikovaná politická rozhodnutí v 

této oblasti na národní i evropské 
úrovni a vyhodnocování jejich 

účinnosti. 

Český 
adiktologický 
institut 

http://snncls.cz/cesky-adiktologicky-
institut 

Institut zabezpečuje vzdělávání odborníků v oboru adiktologie, 
komunikuje s odbornými i neodbornými médii, veřejností a 
politickou reprezentací, vytváří podmínky pro zastoupení 

odborné společnosti v různých pracovních skupinách a fórech 
(zejména ve vztahu k institucím centrální, krajské a místní 

veřejné správy), vyvíjí aktivity v oblasti hodnocení kvality a 
efektivity adiktologických služeb aj. 

Média 
Na webových stránkách www.drogy-info.cz lze nalézt aktuality 

z oblasti drog, jak o nich informuje český tisk. 
Drogový informační server (DIS) www.drogy.net 

Agenda setting 

Občanské 
Sdružení za 
Legální 
Konopí 
(OSLÍK) 

www.legalizace.cz  
Požaduje úplnou legalizaci 

marihuany v České republice. 

Sdružení 
Podané ruce 

www.extc.cz  
Prevence užívání syntetických drog, 

„harm reduction“, provozuje síť 
léčebných zařízení. 

Producenti, 
distributoři 

  Prioritou je ekonomický zisk. 

Uživatelé 
(závislí) 

  
Cílem je pozměnit své vědomí, 

pobavit se, uniknout od starostí a 
z reality. 

 
[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Příloha č. 5: Analýza aktivit vybraných aktérů veřejné politiky působících 

v Německu v oblasti protidrogové politiky (tabulka) 

Aktér www stránky Výchozí problémy Působení v oblasti 
drog, cíle 

Spolková vláda 
 

(Bundesregierung) 

www.bundesregierung.de 
 

Vysoká míra závislosti na 
alkoholu, tabáku a lécích. 

Hlavním cílem je snaha 
omezit užívání drog a snížit 

počet závislých jedinců 
v Německu. 

Spolkové ministerstvo 
zdravotnictví 

 
(Bundesministerium für 

Gesundheit) 

www.bmg.bund.de 
 
 

 
Cílem je podpora zdraví, 

jeho udržování a opětovné 
nastolení v případě nemoci. 

Rada pro drogy a 
závislosti  

(Drogen- und Suchtrat)  

Užívání drog mezi dětmi a 
mládeží 

(věková skupina 
12 – 17 let). 

Stěžejním cílem je snížení 
užívání drog u dětí a 

mladistvých (snížení počtu 
mladistvých kuřáků, 
uživatelů alkoholu a 

konopí). 

Německé středisko pro 
EMCDDA 

 
DBDD - Deutsche 

Referenzstelle für die 
Europäische 

Beobachtungsstelle für 
Drogen und 
Drogensucht 

 
(členové: BzGA, DHS a 

IFT) 

www.dbdd.de 
 

Cílem je poskytnout objektivní, spolehlivé a srovnatelné 
informace o stavu drogové problematiky v Německu. 

 

Spolková centrála pro 
zdravotní osvětu  
Bundeszentrale für 
gesundheitliche 

Aufklärung (BzGA) 

www.bzga.de 
 

 

Hlavním cílem BzGA je 
předcházení zdravotním 

rizikům a podpora zdravého 
životního stylu. 

DHS – Deutsche 
Hauptstelle für 
Suchtfragen e.V. www.dhs.de 

 

Nedostatek informací o 
nebezpečí spjatém 
s užíváním drog. 

DHS působí v oblasti 
prevence závislostí a 
podávání informací. 

Poskytuje platformu pro 
různé spolky a sdružení, 
které pomáhají drogově 
závislým a také nabízí 
pomoc. Angažuje se i v 
zahraniční spolupráci. 

IFT – Institut für 
Therapieforschung, 

München 
www.ift.de 

 

Potřeba znalosti údajů a 
dat v oblasti užívání 

legálních a nelegálních 
drog. 

Působí ve výzkumu, 
přičemž se zaměřuje na 
oblast ilegálních drog, 

alkoholu, tabáku a 
psychotropních léků. 

ENCOD Deutschland 
(Evropská síť 

nevládních organizací 
angažujících se 

v protidrogové politice) 

www.encod.de/page/2/ 
 

 

Cílem ENCOD je vytvoření 
spravedlivé a efektivní 
protidrogové politiky 
v Evropě. Usiluje o 
zastavení války proti 
drogám a o prosazení 

racionální protidrogové 
politiky EU. 

 
[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Příloha č. 6: Analýza aktivit vybraných mezinárodních aktérů veřejné politiky 

působících v oblasti protidrogové politiky (tabulka) 

Aktér www stránky Výchozí problémy 
Působení v oblasti drog, 

cíle 

Organizace 
spojených 

národů (OSN) 
(více orgánů 
působících 
v oblasti 

kontroly drog) 

www.unodc.org 
www.un.org 

www.incb.org 
www.undcp.org 

 
 

 

Mezinárodní spolupráce v boji proti 
drogám, přijímání mezinárodních 
protidrogových úmluv, dohled nad 

dodržováním úmluv, udělování sankcí za 
jejich nedodržení ad. 

Evropská unie 
(Rada Evropy, 
Evropská 
komise ad.) 

www.europa.eu.int  

Působí v oblasti mezinárodní spolupráce, 
poskytuje členským státům rámec pro 
tvorbu jejich protidrogové politiky, 

vydává doporučení, zaměřuje se na boj 
s drogovou kriminalitou a s 

organizovaným zločinem v oblasti drog. 

Evropské 
monitorovací 
centrum pro 
drogy a 
drogové 
závislosti 
(EMCDDA) 

www.emcdda.europa.eu 
 

Nedostatek srovnatelných dat 
v oblasti užívání návykových 

látek v jednotlivých evropských 
státech. 

Poskytuje EU a jejím členským státům 
přehled údajů o problémech  v oblasti 
drog a vytváří společný informační 
rámec. Zároveň poskytuje politikům 

vědeckou základnu pro přípravu právních 
předpisů a formulování protidrogových 

strategií. 

Skupina 
Pompidou (při 
Radě Evropy) 

  

Spolupráce v oblasti řešení problémů 
s návykovými látkami a v oblasti 

nelegálního obchodování s nimi, výzkum, 
prosazování nových metodologických 

přístupů, prosazování vědecky ověřených 
postupů do protidrogové politiky. 

Evropská 
informační síť 
o drogách a 
drogové 
závislosti 
(REITOX) 

www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index403EN.html 
Vytváří výroční zprávy mapující 
drogovou situaci na jednotlivých 

národních úrovních. 

Světová 
zdravotnická 
organizace 
(WHO) 

www.who.int 
Snížení kvality života, nezdravý 

životní styl 

WHO vytváří globální zdravotní vzorce, 
podílí se na výzkumu a ustavovaní norem 

a standardů v oblasti zdraví, poskytuje 
technickou podporu jednotlivým státům a 
monitoruje a odhaluje zdravotní trendy. 

 
[Zdroj: Autorka, 2008] 
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Příloha č. 7: Souhrn základních informací o užívání drog a jejich následcích v ČR 
za rok 2006 (tabulka) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 
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Drogová epidemiologie 

Příloha č. 8:  Prevalence vybraných skupin závislých (uživatelů nelegálních drog) 

na 1000 obyvatel v ČR v letech 2003 – 2005 (tabulka) 

 

[Zdroj: EMCDDA]  

Dostupné z <http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index41016EN.html> [cit. dne 18.5. 2008 ] 
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Příloha č. 9: Prevalence vybraných skupin závislých (uživatelů nelegálních drog) 

na 1000 obyvatel v Německu v letech 2003 – 2005 (tabulka) 

 

[Zdroj: EMCDDA] 

 Dostupné z <http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index41320EN.html> [cit. dne 18.5. 2008 ] 
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Příloha č. 10: Celoživotní prevalence užití jakékoliv nelegální drogy v % (graf) 

 

 

[Zdroj: Evropská školní studie o alkoholu a jiných drogách (ESPAD) : Výsledky 

průzkumu v České republice v roce 2003, str. 49] 
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Příloha č. 11: Vývoj prevalence zkušeností 15letých s užitím vybraných látek  

v letech 2002 – 2006 v ČR (graf) 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 

Příloha č. 12: Vývoj prevalenčních odhadů problémového užívání v letech 2002 – 

2006 v ČR (tabulka) 

 
[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 
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Příloha č. 13: Celoživotní prevalence drog, prevalence užití nelegálních drog za 

posledních 12 měsíců a v posledních 30 dnech v Německu (tabulka) 

 
Lebenszeit Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59 

Irgendeine 
illegale 
Droge1 

25,2 31,3 18,9 41,5 45,1 40,1 27,0 21,8 9,7 

Cannabis 24,5 30,5 18,3 40,5 44,2 38,9 26,5 21,1 9,1 
Andere 
Drogen als 
Cannabis 

7,1 8,9 5,1 12,3 13,0 11,9 7,4 5,6 2,9 

Amphetamine 3,4 4,4 2,3 5,4 6,3 6,4 3,2 2,7 1,4 
Ecstasy 2,4 3,2 1,7 6,3 6,3 6,1 2,9 0,8 0,2 
LSD 2,5 3,2 1,7 2,2 3,8 3,5 2,8 2,4 1,1 
Heroin 0,6 0,8 0,3 0,4 1,0 0,8 0,7 0,4 0,3 
Methadon 0,3 0,5 0,1 0,6 0,3 0,4 0,3 0,3 0,1 
Andere 
Opiate 

1,2 1,6 0,8 0,7 1,8 1,8 1,6 1,1 0,6 

Kokain 3,1 4,2 2,0 3,9 4,8 5,8 4,4 2,3 0,6 
Crack 0,4 0,8 0,1 0,4 0,6 0,4 0,6 0,5 0,1 
Pilze 2,7 3,5 2,0 7,1 6,1 5,4 2,7 2,0 0,4 

12-Monate Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59 

Irgendeine 
illegale Droge 

7,4 9,6 5,0 25,2 21,7 14,5 6,6 3,4 1,3 

Cannabis 6,9 9,1 4,7 24,2 21,1 13,5 6,5 2,9 0,9 
Andere 
Drogen als 
Cannabis 

2,1 3,0 1,0 7,9 5,3 4,4 1,7 1,1 0,3 

Amphetamine 0,9 1,3 0,5 4,2 2,6 2,2 0,8 0,3 0,1 
Ecstasy 0,8 1,2 0,3 2,5 1,9 1,9 0,9 0,2 0,0 
LSD 0,3 0,4 0,1 0,4 0,8 0,4 0,3 0,1 0,0 
Heroin 0,2 0,3 0,0 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1 0,0 
Methadon 0,2 0,2 0,1 0,6 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0 
Andere 
Opiate 

0,2 0,4 0,1 0,2 0,4 0,3 0,4 0,1 0,1 

Kokain 1,0 1,4 0,5 2,4 1,8 1,9 1,1 0,6 0,1 
Crack 0,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0 
Pilze 0,6 0,9 0,2 4,0 2,2 1,5 0,2 0,1 0,0 

30-Tage Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59 

Irgendeine 
illegale Droge 

3,9 5,3 2,3 16,5 12,7 8,3 3,3 1,4 0,6 

Cannabis 3,4 4,7 2,1 14,3 10,8 7,3 3,0 1,1 0,3 
Andere 
Drogen als 
Cannabis 

0,9 1,5 0,4 4,1 2,7 2,0 0,8 0,5 0,2 

Amphetamine 0,4 0,6 0,2 2,0 1,3 1,0 0,3 0,1 0,1 
Ecstasy 0,2 0,5 0,0 0,6 0,6 0,6 0,3 0,1 0,0 
LSD 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0 0,0 
Heroin 0,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,0 
Methadon 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 
Andere 
Opiate 

0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 

Kokain 0,4 0,6 0,1 1,1 0,5 0,9 0,4 0,3 0,0 
Crack 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 
Pilze 0,1 0,3 0,0 1,0 0,2 0,5 0,1 0,1 0,0 

 
[Zdroj: Kraus, Augustin, Orth, 2005] 



 101 

Příloha č. 14: Počet problémových uživatelů drog na 1000 obyvatel ve věku 15 – 64 
let a počet problémových uživatelů opiátů a pervitinu v krajích České republiky 
v roce 2006 (mapa) 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 

Příloha č. 15: První žádosti o léčbu v souvislosti s vybranými typy drog v letech 

1995 – 2006 (graf) 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 
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Rozpočty a financování protidrogové politiky v ČR 

Příloha č. 16: Výdaje na protidrogovou v roce 2006 z veřejných rozpočtů České 

republiky (v tis. Kč) (tabulka) 

 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 

Příloha č. 17: Výdaje na protidrogovou politiku ze státního a územních rozpočtů 

v krajích ČR v roce 2006 (mapa) 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 
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Příloha č. 18: Výdaje ze státního rozpočtu na protidrogovou politiku v roce 2002 – 

2006 podle resortů (v tis. Kč) (tabulka) 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 

Příloha č. 19: Výdaje na protidrogovou politiku z rozpočtů krajů v roce 2002 – 

2006 (v tis. Kč) (tabulka) 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 
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Příloha č. 20: Drogy u zemřelých účastníků dopravních nehod (schéma) 

 

[Zdroj: Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006] 

 

 


