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Motto:  

Byl to šok a nejenom pro naši službu. Obrovský rozmach zaskočil i zástupy všech 

možných vládních i nevládních organizací zabývajících se léčbou, prevencí a jinými 

druhy pomoci. Známé poučky o tvorbě drogového podsvětí tu najednou neplatily. 

Jeden den tu nebylo nic a druhý den se objevilo v plné síle. Světově známý model tzv. 

drogové kariéry, tedy postupný přechod od marihuany k hašiši a dejme tomu 

k pervitinu, až na heroin a jeho žilní aplikaci, u nás prostě neplatil. Chtivost konzu-

mentů způsobená právě násilným čtyřicetiletým odloučením znamenala, že naší dro-

goví novici začínali rovnou nitrožilní aplikací heroinu 

A bylo to tady. Stoupající návazná kriminalita, rozpady rodin, náhlý nárůst počtu 

nejen mladistvých, ale doslova ještě dětí závislých na droze, jejich zapojení do dal-

ších zločineckých struktur, prostituce a masový přírůstek pouličních dealerů pracují-

cích za naturální odměnu v podobě své denní dávky. Hrozivé signály přicházely ze 

všech stran, |právě tak jako slova nejrůznějších čerstvě vykvašených odborníků o 

tom, že všechno je vlastně normální. O nic prý nejde, musíme se prostě smířit s tím, 

že je to naše daň za demokracii. Vůbec nejhorší, co bychom mohli udělat, je repre-

se…. 

Doslova přes noc jsme se stali Amsterodamem východu…. 

 

                                    Plk. JUDr. Jiří Komorous 
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Úvod 

Po roce 1989 došlo ke změně politického systému. Rigidní komunistický režim vy-

střídal režim liberálně kapitalistický. Vnitropolitické změny proběhly v důsledku 

globálních politických změn. Je jasné, že došlo k podstatným změnám v hodnotové a 

sociální struktuře české společnosti. Jsem policista a je proto přirozené, že se zají-

mám o vztah mezi politickými změnami a tím, jakým způsobem tyto změny dopadají 

na českou společnost. 

V této bakalářské práci se snažím (alespoň částečně) zachytit a popsat vývoj 

v požívání alkoholu, tabáku, drog a důsledky tohoto požívání v české populaci,  

zejména u mladých lidí a ukázat stanovisko Církve k této problematice. Problematika 

je to však nesmírně rozsáhlá. Primárně se pokouším o svůj pohled na špatné věci, 

které konají špatní lidé. Často to jsou nevinné začátky a  kde to může skončit. Dosud 

se nikdo nezabýval rafinovaným a skrytým působením zla, té negativní inteligence, 

krátce řečeno - působením padlého anděla v této věci.   

Používané údaje většinou vztaženy k České republice, málo k Evropské unii a USA. 

Časově se jedná o dobu zhruba od roku 1990 a konče říjnem letošního roku. 

 Použil jsem metodu sběru informací z různých knih i mezinárodních studií jako je 

ESPAD, také jsem čerpal z odborných článků v časopisech i na internetu. Rovněž 

jsem hledal to, co napsali kriminalisté nebo lékaři, zabývající se např. souvislostí 

sexuální deviace a požíváním alkoholu. 

 V souladu se svou profesí, jsem si chtěl udělat svůj pohled na požívání návykových 

látek, využít toho že jsem státní zaměstnanec a můj pohled na věc je tedy  komplex-

nější, jaksi zevnitř, vidím věci z jiného úhlu než běžný občan. Mluvím s lidmi  kteří  

tzv. „berou“. Domnívám se tedy, že mám alespoň částečný vhled do věcí, které běž-

nému občanu ani na mysl nepřijdou. Vidím ty dopady, ty škody a ty lidské tragédie 

zejména u mladých lidí. 
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Obecný rámec 

Prvního září 1990 president USA Georgie Bush st. vyhlásil na společném zasedání 

kongresu nástup „Nového světového řádu“. Jeho základní ideou bylo tvrzení, že ná-

rodní státy jsou destruktivní pro pokrok lidstva. Aby k tomu více nedocházelo, jsou 

k dispozici globální instituce, jako jsou MMF, OSN, EU, NATO. Znamená to, téměř 

slepou poslušnost menších států k nejsilnějším, kteří řeší problémy světa dle svých 

zájmů. Také ukončení studené války bylo domluveno, naplánováno a řízeno v této 

linii. Na vrcholu své vojenské a politické moci provedla druhá největší světová moc-

nost obrat a bez jediného výstřelu kapitulovala. Tento jev nemá v dosavadních ději-

nách obdoby. Planetární antagonismus USA – SSSR byl v podstatě jen zástěrkou, za 

níž si obě velmoci manažovaly svět. Po druhé světové válce prudce vzrůstá produkti-

vita výroby a spotřeba obyvatelstva. Ale spotřební hojnost nebyla důsledkem růstu 

demokracie a tržní ekonomiky, ale vedlejším produktem výzkumu a růstu “vojensko-

průmyslového komplexu“! Tento výraz poprvé použil prezident Eisenhower ve své 

„Farewell Adress to the Nation v lednu 1962, varoval tehdy před“ conjuction of an 

immense military establishment and Arms industry“, která byla tehdy relativně no-

vou zkušeností v USA. Totální vliv ekonomický, politický a také duchovní, je poci-

ťován v každém městě, státě, v každém vládním úřadě. We must never let the weight 

of this combination engender our liberty or democratic processes. Tyto politické tla-

ky supervelmocí (generované zejména sionistickou finanční oligarchií v zájmu jejich 

zisků za každou cenu), ovlivňují i jiné státy a jejich politický vývoj směřující 

k vytvoření  New world order1 a v konečném důsledku ovlivňují i jejich obyvatel-

stvo. Lidé okolo Bushe byli silně odhodláni zvrátit výdobytky lidového úsilí 

z minulého století ve světě,2 a tak můžeme u nás sledovat linii: 

1. řízený rozpad Československa – vznik České republiky a řízení země dle kon-

cepce neoliberálního kapitalismu 

2. morální krize obyvatelstva a její patologické projevy, jako je prudké zvýšení 

kriminality, drogy, alkohol, hráčství, 

3. dopady na populaci, zejména na mládež. 
                                                                 
1
  Srov. Henry A. Kissinger, The chance for a new world order, The New York Times, January 12. 2009. 

2
  Srov. Noam Chomsky, Intervence, 2008, s 95. 
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Mezinárodní politika – globalizace 

V politických dějinách východní Evropy tedy můžeme sledovat tuto linii. Rozpad 

RVHP, rozpad Československa, vznik České republiky a její řízení dle koncepce 

neoliberálního kapitalismu. Jedním z negativních důsledků tohoto procesu je morální 

krize obyvatelstva a její patologické projevy, jako je kriminalita, drogy, alkohol, pa-

tologické hráčství, pornografie. Globalizace je plánovaný a řízený proces, který jako 

takový prospívá téměř výlučně finančně-hospodářským elitám. Je to převaha liberál-

ních ekonomických zásad ve sféře, kterou politicky a vojensky ovládá Washington. 

Svět čím dál více produkuje, aby Amerika konzumovala.3 Objektivně se z USA stal 

predátor.4 Jak dokazuje Jacques Attali z La Voie Humaine, z poloviny světového 

obchodu a více než z poloviny globálních investic profituje pouhých dvaadvacet stá-

tů, (Západ a Japonsko) které obývá zhruba čtrnáct procent světové populace, zatímco 

devětačtyřicet nejchudších zemí obývaných jedenácti procenty světové populace se 

mezi sebou dělí o pouhých půl procenta globálního produktu - tedy zhruba tolik, ko-

lik by činil úhrn příjmů tří nejbohatších lidí planety. Tlaky  které mají za cíl odstra-

ňovat hranice již vykonaly svoji práci. Nyní jsou skoro všechny společnosti otevřeny 

dokořán a to materiálně i myšlenkově. Karl Popper tento jev nazval „otevřenost ote-

vřené společnosti“. Ale je třeba také pojmenovat jev zvaný „negativní globalizace“, 

což je selektivní globalizace trhu, kapitálu a kontroly. Výsledkem globalizace je ote-

vřená společnost, která je vystavena ranám osudu. Trh bez hranic je recept na bez-

práví. Vše je podřízeno k udržení a navýšení vlivu vládnoucí finanční oligarchie. 

Běžný člověk v tomto politicko-sociálním prostředí má dvě role: a) role výrobce; b) 

role spotřebitele, neboť konzum je také měřitelná práce. 

 

Morální krize obyvatelstva 

Vezměte národu mravnost, vezmete mu budoucnost. F. Palacký 

Všeobecná krize České republiky je především krizí morální. Všechny ostatní krize 

se od ní odvozují. Češi přestávají být národem, protože jim chybí vůle být národem. 
                                                                 
3
 Srov. Emanuel Todd, Po Impériu, s 69. 

4
 Srov. Emanuel Todd, Po Impériu, s 17. 
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Původní lidská společnost byla živým organismem, byly to vztahy organického sou-

žití, autority, svornost a obecný mrav, který byl ve svých základech postaven na de-

sateru. Byla uznávaná převaha stáří a životní moudrosti. V dnešním politickém sys-

tému je ničena funkce rodiny. Soužití homosexuálů je stavěno na stejnou úroveň, 

kterou má rodina, jsou snahy homosexuálům umožnit adoptovat a vychovávat děti. 

Všechny hospodářské tlaky na rodinu (ceny, nájmy, léky atd.) nutí k tomu, aby rodi-

na měla málo dětí. Mít dítě je dnes drahé, je to oběť. Důsledkem je už nyní jasně 

viděná demografická krize. Vidíme úpadek křesťanství a nástup muslimského světa, 

který odolává globalizačním tlakům, což přinese další problémy do budoucna. Ny-

nější působení, jak je zřejmé, je zaměřeno na znemravnění veřejnosti a zejména mlá-

deže, pod hesly lidských práv svobody projevu a svobody podnikání. Jsme první na 

světě v počtu heren na počet obyvatelstva. Nikde se nemluví o základních lidských 

povinnostech. V principu se jedná o rozrušení tradičních vazeb, o atomizaci společ-

nosti a o vytvoření dobře ovládané společnosti konzumentů. Došlo k otupení pozitiv, 

jako je sounáležitost vůči spoluobčanům či vůči společnosti a výsledkem je nesku-

tečné zhrubnutí společnosti. Zcela rafinovaně je vyjímána nezbytná složka tradičního 

hodnotového systému tj. náboženství, které bylo nahrazeno buď ideologiemi, kon-

zumem bez hranic, nebo pseudonáboženstvím, jako je „New Age“  a jejich transfor-

mací, přizpůsobením různých náboženství v náboženství globálního kaganátu.5 Byl 

to přece Václav Klaus, který přirovnal církev ke společenství zahrádkářů. Výsledkem 

je, že dnes převládá člověk řízený z vnějšku s nesmírně úzkým obzorem, hltající a 

věřící polopravdám, které mu servíruje bulvár a televize. V podstatě tito lidé žijí v 

„umělé realitě“, jejich starostí je konzum a sledování bezduchých televizních zábav-

ních programů – např. „ordinace v růžové zahradě“. 

 

                                                                 
5
 Srov. Doc.Tatiana Gratscheva, Svjataja rus protiv chazarii, kafedra Voennoj Akademii Generalnovo 

štaba Vooružennych sil Rossijskoj Federacii, s 224. 
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1. problematika alkoholu 

1.1 Vymezení základních pojmů 

Pojem „ alkoholy“ 

Alkoholy jsou nearomatické hydroxilové deriváty uhlovodíků. Tyto sloučeniny ob-

sahují skupinu OH. Nejznámější ze skupiny alkoholů je etanol, který je znám pro své 

využití v průmyslu paliv (biopaliva) a v potravinářství ( alkoholické nápoje). Vzorec 

etylalkoholu je  C2 - H5 – OH. 

Etyalkohol je nervový jed, který brzdí převod impulzů nervovými vlákny výrazněji 

v oblasti mozkové kůry, zatímco centra středního mozku a především mozkový 

kmen zůstávají relativně nepoškozena. Intoxikace účinkem alkoholu se projevuje 

v resorpční fázi jako stav euforie. Alkoholy se získávají kvasnými pochody. Nižší 

alkoholy jsou neomezeně mísitelné s vodou. Spousta alkoholů patří mezi jedovaté 

látky. Příkladem je právě etanol, který po požití otupuje smysly a vnímání okolí. 

Drogová závislost na alkoholu se nazývá alkoholismus. Nejjedovatějším alkoholem 

je metanol, který se snadno zaměňuje za líh (etanol). Jeho smrtelná dávka je někdy 

již pouhých 10 cm3. Alkoholu se organismus zbavuje převážně (až z 90 %) jeho 

okysličením. Oxidace alkoholu probíhá převážně v játrech. Ze 7 % je alkohol vydý-

chán, a ze 3 % odchází močí. V lidském organismu se průměrně spaluje 0,12 až 0,18 

promile alkoholu za hodinu. Podle údajů Světové zdravotnické organizace představu-

je pro zdravého dospělého člověka ještě bezpečné množství asi 20 g 100% lihu. To 

v přepočtu odpovídá asi půl litru piva nebo 2 deci přírodního vína. Jiné údaje hovoří 

o 24 g 100 % lihu pro muže a 16 g lihu pro ženy. Letální dávka alkoholu u 50 % po-

pulace je 5 promile. 
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1.2 Definice závislosti 6 

V desáté verzi mezinárodní klasifikace nemocí se udává, že „syndrom závislosti je 

skupina fyziologických, behaviorálních, kognitivních fenoménů, která má pro dané-

ho jedince mnohem větší přednost než jiné jednání, kterého si kdysi cenil více. Hlav-

ní charakteristikou syndromu závislosti je touha (mnohdy silná a někdy přemáhající) 

brát psychoaktivní látky (které mohou avšak nemusí být lékařsky předepsány), alko-

hol nebo tabák. Návrat k užívání látky po období abstinence často vede k rychlejšímu 

znovuobjevení jiných rysů syndromu, než je tomu u jedinců, u nichž se závislost ne-

vyskytuje“. Dle světové zdravotnické organizace World health organization, je cent-

rální popisnou charakteristikou závislosti touha brát psychoaktivní látky, včetně al-

koholu nebo tabáku a také někdy i relativně bezpečně vnímané kávy. Touhu užívat 

látku si jedinec uvědomuje (i když ji nemusí přiznávat) a snaží se užívání často kont-

rolovat, nebo i zastavit, ale často neúspěšně. Definitivní diagnóza závislosti by se 

měla stanovit pouze tehdy, jestliže během jednoho roku došlo ke třem nebo více re-

cidivám. 

 

1.3 Pojem „návyková látka“ a „typy závislosti“ 

Dle § 130  Trestního zákoníku,7 se návykovou látkou rozumí alkohol, omamné látky, 

psychotropní látky a ostatní látky, způsobilé nepříznivě ovlivnit psychiku člověka 

nebo jeho ovládací či rozpoznávací schopnosti, nebo sociální chování. Pro definitivní 

stanovení diagnózy závislosti8 je potřeba, aby byly přítomné některé z následujících 

příznaků: jako je silná touha nebo pocit užívat látku a přitom jsou potíže v kontrole 

při užívání látky. Dále je to tzv. průkaz tolerance – je třeba stále vyšších dávek látky 

k dosažení původního účinku. Uživatel zanedbává jiné zájmy a potěšení ve prospěch 

užívání látky. Pokračuje v užívání látky, i přes jasný důkaz škodlivosti následků uží-

vání látky, jako jsou depresivní stavy, žloutenka typu C, cirhóza jater, chudokrev-

                                                                 
6
  Srov. Definice závislosti dle 10. Revize MKN, jedná se o diagnostickou kategorii značenou v 10 revizi 

Mezinárodní klasifikace nemocí jako MKN-10, tj. duševní poruchy chování vyvolané účinkem psycho-
aktivních látek. ČSL JEP – Doporučené postupy pro praktické lékaře. 038/259. 
7
  Srov. Policejní prezidium. Trestní zákoník 306/2009 Sb, Hlava VIII, s 49. 

8
 Srov. MUDr. Nešpor. K. Doporučené postupy pro praktické lékaře, č. 038/259. 
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nost, myopatie, gastritida, Korsakovův syndrom a mnohé další choroby. Po období 

abstinence návrat k užívání látky vede k rychlejšímu znovuobjevení jiných rysů syn-

dromu, než je tomu u jedinců, u nichž se závislost nevyskytuje. 

 

Dělení konzumentů alkoholu 9  

Konzumenty alkoholu dělíme do čtyř skupin. 

1. Běžný konzument – který alkohol užívá příležitostně. 

2. Iniciativní konzument – je to člověk, který příležitost k pití vyhledává záměrně. 

3. Stop alkoholik – je to závislý člověk, který se oddává pití v intervalech delších 

než jeden den. Jeho několikadenní pitky jsou prostřídány  obdobími, kdy alkohol 

nepožívá a které trvají i několik týdnů. Též se mu říká kvartální piják. 

4. Nonstop alkoholik – jedná se o těžkou závislost, pije prakticky neustále. Denně 

zkonzumuje minimálně 70 gramů čistého alkoholu. Ale alkoholikovi v poslední 

terminální fázi stačí k opilosti nepatrné množství alkoholu. 

Typy závislosti10 

Typ alfa – jedinec užívá alkoholické nápoje nedisciplinovaně, jen příležitostně, má 

určité problémy, ne však zásadní, nedochází ke ztrátě kontroly, přece jen se daří pití 

regulovat. 

 

Typ beta – konzumuje nápoje již pravidelně a to i na dovolené, nebo v nemoci. Ne-

vytváří se ani psychická a ani tělesná závislost, ale postupně začíná docházet ke 

zdravotním komplikacím 

 

Typ gama – zde se jedná již o závislost na požívání alkoholu. Je to vytváření závis-

losti a to hlavně psychické. Je zmenšena, respektive je nespolehlivá kontrola pití. Je 

zde ale ještě schopnost abstinovat kratší či delší dobu. Jsou již zde konflikty 

s okolím. 

                                                                 
9
  Srov. Hosek, J. Sám proti alkoholu. 1998. s 19. 

10
  Srov. Elvin Molton Jellinek, 1951. Die Alkoholiker letzte Anderung, Samstag 13. Januar 2007, Wiki-

pedia. 
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Typ delta – v tomto případě je to somatická závislost na alkoholu. Mozek 

potřebuje svoji dávku. Jde již o neschopnost abstinence, vznikají odvykací příznaky, 

nositel není nikdy zcela opilý, ale ani není zcela střízlivý. 

Typ ypsilon – charakteristické pro tento typ je souběh psychického onemocnění a 

nadužívání alkoholu. 

 

1.4 Fáze závislosti na alkoholu 11 

Stádium počáteční (iniciální) – jedinec pije kvůli psychotropním účinkům alkoholu. 

Množství vypitého alkoholu si sám kontroluje a ordinuje. Alkohol mu pomáhá pře-

konávat stres. Postupně roste jeho tolerance k alkoholu a stoupá jeho spotřeba. 

Stadium varovné (prodromální) – zde se objevuje tajné pití, konzumuje alkohol rych-

leji než jeho okolí. Objevuje se u něho výpadek paměti, nepamatuje si, co se stalo 

v intoxikaci tzv. okénka–palimpsesty. Alkohol se začíná dostávat do středu pozor-

nosti. 

Stadium rozhodné (kruciální) – alkoholik považuje otázku přestat pít za princip „sil-

né vůle“, ale ve skutečnosti přestává pití kontrolovat. Dostává se do konfliktů 

s okolím. Začínají se objevovat zdravotní poruchy. Trvalá abstinence se stává ne-

možnou. Toto období trvá někdy až 10 let. 

Stadium konečné (terminální) – nastupuje degenerace osobnosti. Výrazným rysem je 

snížení tolerance na alkohol, alkoholik se opije častěji a rychleji než dříve. Opilost 

trvá často i několik dní (tahy). Po odeznění opilosti nastupuje nepříjemný stav. Do-

stavují se příznaky alkoholických psychóz např. derilium tremens tj. alkoholická 

halucinóza a alkoholická paranoidní psychóza.12 Propuká náhle po dlouhodobém 

používání alkoholu. Muže postihuje asi 4x častěji než ženy. Postižený má sluchové a 

zrakové halucinace. Je zachována orientace osobou, časem, místem i situací. 

 

                                                                 
11

 Elvin Molton Jellinek, 1951, Alkoholkrankheit 
12

  cs.wikipedia.org/wiki/Alkoholismus. 
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1.5 Alkoholismus v České republice 13 

Pro českou společnost je nápadné nízké procento celoživotních abstinentů, které činí 

asi 2,6 %. Toto procento vzroste jen velmi nepatrně, pokud budeme do abstinujících 

počítat i ty, kdo pijí jen zcela výjimečně (5,1 %  dotázaných). Oproti tomu lze 60 % 

dotázaných považovat za pravidelné konzumenty alkoholických nápojů. Požívání 

alkoholu tedy představuje závažné riziko pro veřejné zdraví. Odpověď na otázku, 

kolik je v České republice alkoholiků je obtížná, počet osob závislých na alkoholu 

není přesně znám. Vzhledem k vysoké spotřebě alkoholu, se bude v České republice 

jistě jednat řádově o stovky tisíc osob (odhadem kolem 400 tisíc).14 Počet osob alko-

hol škodlivě užívajících a počet osob závislých na tabáku bude ještě vyšší. Je proto 

vhodnější mluvit o „závislosti na alkoholu“ a o „škodlivém užívání alkoholu“. Počet 

ambulantně léčených pro choroby způsobené alkoholem činil v r. 2005 asi 27400 

osob, což je pouze zlomek na alkoholu závislých. Na základě výsledků dotazníku 

AUDIT, který byl použit v šetření názory občanů na zdraví a zdravotnictví v r.2006 

se ukázalo, že 2 procenta populace, tedy přes 140 000 ekonomicky aktivních obyva-

tel České republiky, konzumují alkohol s problémy, které by vyžadovaly odbornou 

pomoc. Velmi pravděpodobně jde o závislé osoby. Rizikovým nebo škodlivým způ-

sobem pije alkohol téměř pětina populace (přes 1,3 mil. obyvatel z dospělé aktivní 

populace ČR). Dle studie odborníků na léčbu závislostí Ladislava Csémyho a Karla 

Nešpora asi třicet procent mužů v ČR pije alkohol rizikově a škodlivě.15 Další čtyři 

procenta mužů mají dle této studie s alkoholem vážný problém, který vyžaduje od-

bornou pomoc. Podle těchto autorů jsou tato data varovná a může docházet i 

k naplnění skutkové podstaty § 274 Trestního zákoníku.16 Pití alkoholu představuje 

riziko u devíti procent žen a vážný problém s touto legální drogou má 0,3 procenta 

žen. Vysoký podíl problémově pijících osob podle Csémyho a Nešpora také zhoršuje 

konkurenceschopnost zdejší pracovní síly. V naší společnosti je asi 4x vyšší pravdě-

podobnost, že dítě rodičů, kteří jsou oba alkoholici, bude také alkoholik. Toto je dáno 

                                                                 
13

  Srov. Studie ESPAD, r. 2007, s 22. 
14

  Srov. MUDr. Karel Nešpor, Závislost na návykových látkách a související poruchy. Doporučené 
postupy pro praktické lékaře. 038/259. 
15

  Srov. www.zdn.cz/clanek/PhDr. Csémy, L. MUDr. Nešpor, K. Kolik je v Čr. alkoholiků? 
16

  § 274 Ohrožení pod vlivem návykové látky, Trestní zákoník 306/2009, Hlava VII. 
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geneticky. Ve světě dle údajů Světové zdravotnické organizace, jsou největšími pijá-

ky Lucemburčané, Češi jsou druzí. Spotřeba piva je 159 litrů na osobu a rok. Žádný 

národ na zemi ho nevypije tolik. Navíc alkohol představuje vážné riziko 

v pracovních procesech i v dopravě a je vážným faktorem působícím v kriminalitě. 

Spotřebu alkoholu na osobu za jeden rok v ČR uvádí následující tabulka: 

rok 
spotřeba alkoholu 

(100 % lih přepočtený na 1 osobu) 
1987  8,2 l 
1990  8,9 l 
1997  9,8 l 
2002 10,0 l 
2003 10,3 l 
2007 10,4 l 

 

V tabulce vidíme, že spotřeba alkoholu přepočtena na jednoho obyvatele v České 
republice neustále stoupá. 

 

1.6 Zdravotní rizika u konzumentů alkoholu 

Rizika spojená vysokou spotřebou alkoholu zahrnují například: 

a) vyšší počet úmrtí spojených s alkoholem včetně úmrtí dětí 

b) vyšší nemocnost 

c) nižší produktivita práce a horší konkurenceschopnost 

d) horší reprodukční zdraví populace a vyšší výskyt vrozených vad způsobených 
požíváním alkoholu 

e) sociální a rodinné problémy způsobené požíváním alkoholu 

f) alkohol patří k průchozím drogám u dětí a dospívajících a jeho užívání je u dětí 
rizikovým faktorem ve vztahu k jiným návykovým látkám 

g) násilná a nedbalostní trestná činnost související s alkoholem 

h) alkoholové excesy a kriminalita poškozují dobré jméno České republiky u ná-
vštěvníků ze zahraničí 
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1.7 Užívání alkoholu mezi mládeží 

Ze studie ESPAD17 uvádím některé údaje v užívání alkoholu mezi mládeží. 

Konzumace alkoholu mezi mladými lidmi v České republice je velmi rozšířena. 

V rámci Evropské školní studie o alkoholu a jiných drogách, která je zaměřena na 

užívání alkoholu a jiných návykových látek mezi mládeží ve věku 15 – 16 let, byl 

prováděn výzkum i v České republice. Pro účely výzkumu bylo České republice za-

pojeno přes 6 000 respondentů. Výsledky výzkumu byly – jak jinak – tristní. Pouhá  

2 % dotázaných studentů nemá žádnou zkušenost s pitím alkoholických nápojů a 

naopak 80 % studentů již bylo někdy v životě opilých. V současnosti konzumuje 

alkohol 77 % šestnáctiletých a nadměrné dávky alkoholu konzumuje pravidelně 18 

% studentů. S užitím jakéhokoliv alkoholu má zkušenost 98,4 % dotázaných studen-

tů. Mezi chlapci a dívkami nejsou v užívání žádné rozdíly. Ale mezi pohlavími jsou 

rozdíly ve frekvenci užití alkoholu – chlapci častěji uvedli, že alkohol konzumovali 

více než 40 krát, dívky konzumují alkohol méně často. Opilost přiznalo celkem 78,5 

% studentů, tj. 81,1 %  chlapců a 75,4 dívek. Studenti nejčastěji uvádí, že byli opilí 

1-2krát v životě, ale 15,8 % chlapců a dívek uvádí, že bylo více než 40 krát opilých. 

Ve studii se také ukázalo, že užívání alkoholu bývá často kombinováno s užíváním 

dalších látek. 

11,5 % studentů kombinuje alkohol s užíváním léků 

31 % studentů přiznalo současné užívání alkoholu a marihuany 

68 % studentů přiznalo opilost v posledních 12 měsících 

30 % studentů užívalo alkohol v posledních 30 dnech 

39,5 % studentů udává opilost 

18 % chlapců konzumuje alkohol více než 10 krát v měsíci 

9 % dívek konzumuje alkohol více než 10 krát v měsíci 

 

                                                                 
17

 ESPAD –The European School Survey project on Alcohol and Other Drugs, r.1999. 
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Nejčastěji studenti konzumovali alkohol 1 – 2 krát v týdnu. Významným ukazatelem 

je také častá konzumace nadměrných dávek alkoholu, tj. více než 1-3 sklenice při 

jedné příležitosti. Zajímavé je zjištění míst konzumace alkoholu. 35,2 % dotázaných 

uvedlo, že alkohol pili v baru nebo na diskotéce - což je zajímavé zjištění, uvědomí-

me-li si, že v České republice je zákonem zakázáno podávat alkohol osobám mlad-

ším 18 let. A 21,1 % studentů alkohol konzumovalo doma, 17,8 % u někoho jiného. 

Tabulka místa poslední konzumace alkoholu osob do 18 let (v %) 

 

 

            

    

     

 

 

 

 

Vidíme, že alkohol byl mládeží většinou konzumován v hospodě, baru nebo doma, 

což je zarážející, neboť v České republice je ze zákona zakázáno podávat alkohol 

osobám mladším 18 let. Dále vidíme, že na diskotéce si děvčata dopřejí alkoholu 

více než chlapci.  

Studenti si také uvědomují, že s konzumací alkoholu mohou přijít různé problémy.  

 

poškození předmětů 17,4 % 

ztráta peněz 6,9 % 

 studenti cel-
kem 

chlapci dívky 

nikdy nepil 2,6 2,9 2,3 

doma 25,1 24,2 25,9 

doma, u někoho jiného 17,8 15,9 19,4 

na ulici, v parku, jinde 
venku 

9,1 11,8 6,8 

v baru, v hospodě 35,2 38,5 32,4 

v restauraci 9,7 10,9 8,6 

jinde 11,1 11,4 10,8 

na diskotéce 29,9 26,9 32,4 
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nehoda či úraz 6,7 % 

hádky a spory 10,5 % 

problémy s rodiči 6,4 % 

nechtěný sex 7,8 % 

rvačka 6,8 % 

Tabulka ukazuje, že nejčastějším problémem po konzumaci alkoholu je vandalismus 

poté hádky a spory. 

Tabulka hodnocení rizika škodlivosti konzumace alkoholu studenty 

žádné nebo malé riziko 45 % konzumace 1 – 2 sklenice denně 

střední riziko 43 % 
konzumace 5 a více sklenic 1-2 krát 
během víkendu 

velké riziko 59 % konzumace 5 a více sklenic denně 

Tato tabulka ukazuje, že si studenti uvědomují souvislost mezi množstvím spotřebo-

vaného alkoholu a škodlivostí konzumace. 

 

Opít se jedenkrát týdně odsuzuje nebo silně odsuzuje 49 % dotázaných. 1–2 sklenice 

alkoholu za týden odsuzuje jen 22 % studentů, konzumaci 1 – 2 sklenic alkoholu za 

rok odsuzují jen 2 % studentů. Dívky vidí v konzumaci alkoholu větší riziko než 

chlapci. Obecně je riziko konzumace alkoholu vyšší v rodinách, kde je nižší vzdělání 

rodičů a tam, kde je rodina neúplná. Dalším závažným faktorem je konzumace alko-

holu, opilost a užívání nelegálních drog u starších sourozenců. Rovněž je vyšší kon-

zumace alkoholu u studentů pocházejících z bohatých rodin, oproti studentům po-

cházejícím ze středně či nízkopříjmových rodin. 
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1.8 Alkohol a druhy kriminality 

Obecně platí, že protispolečenské jednání a zneužívání alkoholu pramení v osobnosti 

pachatelů patrně ze stejných zdrojů, které jsou buď vrozené, konstituční, ale i osvo-

jené učením. U sexuální kriminality se předpoklady a podmínky pro vznik delikven-

ce a vznik alkoholismu se zcela nekryjí. Tato trestná činnost, na rozdíl od jiné krimi-

nality, je často spolupodmíněna u obviněných odlišností jejich sexuálních motivací. 

Alkohol je obecně uznáván jako kriminogenní činitel nejen u mravnostní, ale i u ji-

ných druhů delikvence, především násilné. Z průzkumu které byl prováděn pod zášti-

tou OSN a byl zaměřen na vývoj kriminality ve světě v první polovině let devadesá-

tých nelze nevyvodit, jak státy s vyšší spotřebou lihovin a s nevýkonnou ekonomikou 

vykazují rychlejší vzestup kriminality. Ukazuje se, že spotřeba tvrdého alkoholu je 

v obráceném poměru k zámožnosti jednotlivých zemí. Index spotřeby alkoholu má 

silný vztah k ukazateli společenského napětí daného nerovností v hospodářsko-

společenském postavení občanů. Průzkum Spojených národů také ukázal, že index 

násilí na ženách nekoreluje s jinými typy násilné delikvence tj.zabití, násilí bez 

usmrcení, přepadení a loupež. Alkoholismus na rozvoj kriminality působí i nepřímo 

– neboť deformuje prostředí pro výchovu nové generace, zbavuje vychovatele autori-

ty a ničí jejich schopnost stát se identifikačním vzorem. Dle závěrů pražských sexuo-

logů, vyšli ze 1152 znaleckých posudků vypracovaných v Sexuologickém ústavu LF 

UK a vypočítali, že závislost na alkoholu byla diagnostikována u 30 % agresorů a u 

18% pedofilních pachatelů. Další badatelé  prostudovali 179 posudků a mezi incest-

ními pachateli rozpoznali 50 % a mezi znásilňujícími 25% alkoholiků. Dle výzkumu 

agresorů vůči dospělé ženě, měli, jak udává badatel Brichcín 38 % alkoholiků a ba-

datel Zvěřina 33% alkoholiků. Alkoholové opojení oslabuje schopnost předvídat 

důsledky deviantního chování. V posledních, více než 18-ti letech pokračoval nárůst 

evidovaných trestných činů v našich zemích. Do r. 2002 se kriminalita oproti stavu z. 

r. 1986 zvýšila 3,5 krát. Ovšem, to jsou oficiální údaje. Například v r. 1999 u nás 

policie registrovala 41 trestných činů na 100 000 obyvatel. Ale v Praze stejného roku 

dokonce 100 trestných činů na 100 000 obyvatel. V této záplavě zločinnosti předsta-

vuje mravnostní kriminalita pouhé 1 % z celku. Ale násilí na ženách a dětech se ce-

losvětově hodnotí jako jedno z nejnebezpečnějších chování. V České republice jde 
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tedy ročně o 2000 až 2500 sexuálně motivovaných trestných činů, kde byl spouštěč 

alkohol. 

 

Následující tabulka ukazuje přehled vztahu trestné činnosti a zjištěné sexuální devia-

ce. 

deviace zneužívání znásilnění § 235 § 202 celkem 

patologická sex. aktivita 
18 

(29%) 
26 

(81%) 
9 

(12 %) 
3 

(12 %) 
56 

sadismus 
1 

(2%) 
4 

(12 %) 
2 

(8 %) 
1 

(4 %) 
8 

exhibicionismus 0 0 
1 

(4%) 
21 

(84 %) 
22 

pedofilie heterosexuální 
21 

(34 %) 
2 

(7 %) 
0 0 23 

pedofilie homosexuální 
5 

(8 %) 
0 

2 
(8 %) 

0 7 

efebofilní homosex. 
5 

(8 %) 
0 

1 
(4 %) 

0 6 

hebefilie 
11 

(17 %) 
0 0 0 11 

celkem 61 32 24 25 143 

V této tabulce vidíme, že vysoké procento závažných trestných činů tj. zneužívání a 

znásilnění bylo spácháno pod vlivem alkoholu. V tabulce neuvádím sadomasochis-

mus, který se podílí na trestné činnosti spáchané pod vlivem alkoholu  asi 2 % a ne-

specifikované poruchy sex. preference. 
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1.9 Alkoholismus v Evropě a boj proti němu 

Alkoholismus je jedním z hlavních zdravotních a sociálních problémů v celém Spo-

lečenství. Evropa má nejvyšší podíl alkoholiků na světě, má největší spotřebu alko-

holu na obyvatele a vysokou úroveň negativních účinků souvisejících s alkoholem. 

V 70 letech byla Evropa místem, kde byla dosahována nejvyšší spotřeba čistého al-

koholu ve světě. V té době to znamenalo asi 15 litrů čistého alkoholu na hlavu. Po 

provedení řady opatření se spotřeba alkoholu začala snižovat, až na 11 litrů čistého 

alkoholu v r. 2003. Zdraví škodlivá a nebezpečná konzumace alkoholu je příčinou 

špatného zdravotního stavu a předčasného úmrtí u 7,4 % obyvatelstva. Jedná se tedy 

asi o 200 000 lidí, přičemž je také vysoká úmrtnost u mladých. Jen dopravní nehody 

v EU, kde je viníkem alkohol si vyžádají ročně kolem 17 000 mrtvých. Nulovou tole-

ranci pro všechny řidiče uplatňují jen v pěti členských zemích EU. Je to Česká re-

publika, Slovensko, Maďarsko, Rumunsko a Estonsko. V případě Německa toto platí 

pro řidiče, kteří s řízením začínají. Ve většině ostatních členských zemí je povoleno 

0,5 promile alkoholu v krvi. Ve zprávě pro Evropskou komisi je uvedeno pět hlav-

ních oblastí, kterých by státy Evropské unie měly upravit legislativu, aby se snížily 

celospolečenské náklady na odstraňování škod, které způsobuje požívání alkoholu. 

V roce 2005 zřídilo 15 členů Evropské unie koordinační orgány, zabývající se pro-

blematikou alkoholu. V České republice je to Národní monitorovací středisko pro 

alkohol Rovněž byly přijaty Národní akční plány, kde jsou stanovené v úkoly v boji 

proti nadměrnému požívání alkoholu. Česká republika se připojila k Evropskému 

akčnímu plánu na léta 2000 – 2004 a zavázala se k jeho naplňování. Ovšem stanove-

né úkoly byly plněny nějak zvláštně, protože se situace u nás zhoršila. Některé ná-

vrhy Evropského akčního plánu o alkoholu jsou zaměřeny zejména na tyto oblasti: 

a) informace a vzdělávání 

b) veřejné, soukromé a pracovní prostředí 

c) řízení vozidla pod vlivem alkoholu 

d) dostupnost alkoholických nápojů 

e) propagace alkoholických nápojů 

f) odpovědnost výrobců alkoholických nápojů a odvětví pohostinství 
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g) schopnost společnosti čelit škodlivému vlivu alkoholu 

h) nevládní organizace 

 

1.10 Shrnutí  

Při shrnutí předchozích údajů z alkoholové scény, celkovým přehledem a otázkou, co 

se s tím dnes v ČR dělá,18 nám vyplývají následující závěry. 

Česká republika se připojila k Evropskému akčnímu plánu o alkoholu a zavázala se 

k jeho plnění, v boji proti škodlivému užívání alkoholu. Některé z hlavních oblastí 

působení akčního plánu jsou tyto: a) Šířit informace a vzdělávat populaci o škodli-

vém vlivu alkoholu na život jednotlivce a společnosti. Tuto osvětu se daří provádět 

jen omezeně a neplánovitě. b)  Pořádat celé mediální kampaně na toto téma se vůbec 

nedaří – důvodem je nedostatek peněz. Nedaří se tedy, poskytnout všem mladým 

lidem  znalosti o škodách na zdraví, které způsobuje alkohol c) Jen částečně se daří 

provádět kontrolu dostupnosti alkoholu při veřejných akcích, sportovních akcích a 

všude tam, kde dochází ke škodám v souvislosti s alkoholem. d) Nedaří se zajistit 

vysokou vynutitelnost práva při řízení pod vlivem alkoholu. e) Nedaří se provádět 

regulaci dostupnosti alkoholu omezováním počtu licencí a prodejních hodin či dnů, 

snižováním a kontrolou počtu míst, kde lze alkohol nakoupit. Toto absolutně není 

v zájmu obchodní lobby a v této oblasti se na prodeji a výrobě alkoholických nápojů 

podílejí i zločinecké organizace.  f)  Nedaří se omezovat pití nezletilých dodržová-

ním věkové hranice, jako podmínky pro nákup alkoholu. g) Při kterékoliv činnosti je 

třeba dodržovat zásady řízení a koordinace, ale u nás se vůbec se nedaří ustanovit 

orgán, který by celostátně tyto výše popsané činnosti efektivně koordinoval, zajišťo-

val finance, připravoval časové rozvrhy a prováděl monitoring. 

 

 

                                                                 
18

  Srov. Dr. Csémy,Dr. Nespor. www.prolekare.cz/ časopis-lekaru-ceskych. 2004.pp.339-341. 
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1.11 Závěr 

Situace v požívání alkoholu se v České republice neustále zhoršuje, spotřeba alkoho-

lu stále roste.19 Vůbec se nedaří plnit úkoly Evropského akčního plánu, k jehož napl-

ňování se Česká republika zavázala a které se také objevily ve vládním dokumentu 

nazvaném „Dlouhodobý program zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva České 

republiky“. Tento program však neměl dosud žádný praktický dopad, vypadá to pou-

ze jako takové slohové cvičení. Velmi nepříznivá je situace ohledně alkoholu u dětí a 

dospívajících. Na základě studie ESPAD se ukázalo, že téměř 95% studentů 

v posledním roce konzumovalo alkohol, zatímco evropský průměr je 83 %. Zkuše-

nost s kouřením má v České republice 80% studentů, zatímco evropský průměr je 66 

%. Je tedy zřejmé, že rozsah užívání vybraných návykových látek dosahuje vyšších 

hodnot, ve srovnání s průměrem za všechny země, které se do projektu zapojili. Jed-

ná se celkem o 35 evropských zemí. Konstatuji, že česká mládež a obyvatelstvo má 

větší sklony k návykovému chování, než je průměr v rozvinutých zemích Evropy. 

Domnívám se, že zde také není politická vůle dostát závazkům, ke kterým jsme se 

zavázali. A místo péče o zdraví, vzdělání a prosperitu národa je zde u politiků starost 

o osobní prospěch – za tuto tristní situaci jsou plně odpovědné bývalé i současná 

politická reprezentace a alkoholová lobby. 

 

                                                                 
19

 Dr. Gro Harlem Brundtlad, bývalá ředitelka Světové zdravotnické organizace a tvrdí, že v této části 
Evropy je alkohol příčinou každého 3. úmrtí u mužů mezi 15. až 29. rokem tj. dopravní nehody, otra-
vy, sebevraždy, jaterní onemocnění. 
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2. Problematika kouření 

2.1 Základní terminologie 

Tabák 

Tabák, tak jak ho známe dnes, se objevil na americkém kontinentu. Indiáni jej použí-

vali jako halucinogen při náboženských obřadech i jako lék, a to zevně i vnitřně. 

Roku 1492 objevil Krištof Kolumbus Ameriku a tabák20 jako spousta dalších produk-

tů byl dovezen do Evropy. Začal se pěstovat nejprve ve Španělsku, také v původních 

Španělských koloniích jako byla např. Virginie, Havana a poté se rozšířil i do Ang-

lie, Ruska, Číny, Indie a Japonska. Převážně se kouří, ale spotřebovává se i žvýká-

ním čí šňupáním. Pro zajímavost – snuff, neboli šňupací tabák se v Evropě objevil 

v 16 stol. ve Francii, když diplomat a učenec Jean Nicot rozemlel sušené listy tabáku 

a podával je francouzské královně Kateřině Medicejské jako lék proti bolestem hla-

vy. 

 

Složení tabákového kouře 21 

Kouř z tabáku obsahuje asi více než 4 tisíce chemikálií a prvků, jako je čpavek, 

formaldehyd, nikotin, konitin, benzen, nikl, kadmium, arsen, benz-pyren, toluen, 

dehet, oxidy síry, oxidy dusíku a močovina. Také – a to ví málokdo – cigarety obsa-

hují radioaktivní polonium. Mezi těmito látkami je kolem stovky kancerogenů a asi 

40 dalších látek, které ke vzniku rakoviny přispívají. Dále cigarety obsahují kolem 

700 aditiv, přidaných látek např. z důvodů lepšího hoření, udržení popela v oharku, 

ladnému vinutí kouře. Tyto látky se mění hořením tzv. pyrolýzou a jaký negativní 

vliv na lidské zdraví mají, to ví opravdu málokdo. Cévy poškozuje jakékoliv množ-

ství tabákového kouře a proto je vliv škodlivé části cigaretového kouření i pasivního 

kouření na cévy velmi negativní. 

 

                                                                 
20

 Srov. Nicholas Horden, Simon Dresner, Nový svět, s 273. 
21

 Srov. Prof. Jiří Patočka, časopis Monday, 9.4.2007. 
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Kouření aktivní i pasivní 

Každá forma užívání tabáku poškozuje zdraví. U aktivního kouření absorpce látek 

závisí na pH tj. na koncentraci vodíkových iontů. Nikotin potřebuje ke vstřebání leh-

ce zásadité pH, proto se nikotin při kouření doutníků které mají vyšší pH vstřebává 

v ústech. A pH cigaretového kouře je nižší, proto se musí kouř dostat až do plic. U 

pasivního kouření sami nekouříme, ale absorbujeme kouř z kouření druhých. 

 

2.2 Škody vznikající z kouření 

Tabakismus je nemoc, která se podílí na vzniku asi 50 dalších nemocí. V České re-

publice je závislost na tabáku příčinou asi každého pátého úmrtí. Denně na následky 

kouření umírá přes 60 lidí a 22 tisíc lidí ročně. Nejčastější nemoci vznikající 

z kouření jsou nemoci srdce a cév tj. infarkty, mrtvice a uzavírání cév na nohou. Ra-

kovina plic je z 90 % způsobena kouřením a celkově má kouření na vzniku nádoro-

vého onemocnění asi třetinový podíl. Následkem kouření propukají jiná závažná 

plicní onemocnění, která jsou asi ze tří čtvrtin způsobená kouřením. Kouření dále 

zvyšuje riziko dalších nemocí, jako je šedý zákal, zvýšené riziko cukrovky, zpomalu-

je hojení ran po operaci a urychluje tvorbu vrásek. Přitom všechny tyto nemoci, zby-

tečná úmrtí a neskutečné výdaje, je možné výrazně snížit změnou životního stylu 

každého jedince, změnou postojů a každodenního chování a primární prevencí už 

v dětském věku. 

 

2.3 Kouření mezi mládeží 

Podle výsledků ze studie ESPAD 22 se výskyt kuřáctví se liší podle typu studované 

školy a podle struktury rodiny, v níž dotázaní vyrůstali. Nejméně kuřáků bylo 

v gymnáziích, a nejvíce kuřáků mezi žáky učňovských škol. Ale víme, že první zku-

šenosti s kouřením získávají děti dříve a pro více než čtvrtinu dotázaných to je ve 

věku kolem 11 let, nebo i dříve. Denní kouření se objevuje mezi 14 a 15lety. Existuje 

dokázaný vztah mezi časným začátkem kouření a spotřebou cigaret. Tento výsledek 
                                                                 
22

 Srov. studie ESPAD, r.2007, s 21. 
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v podstatě říká, že ti kdo začínají kouřit v mladém věku, mají vysokou pravděpodob-

nost, že se stanou silnými kuřáky. Tento fakt je důkaz pro prevenci – tj. snížit do-

stupnost cigaret mládeži a tím omezit kouření mládeže. Důsledné dodržování zákona 

o dostupnosti tabákových výrobků od 18 let, je jedním z činitelů, který ovlivňuje 

prevalenci žádoucím směrem. 

 

Kouření cigaret mládeží v posledních 30 dnech, které vypovídá o reálné situaci 

rok chlapci dívky celkem 
1995 37 31 34 
1999 46 43 44 
2003 43 43 43 
2007 36 45 41 

 

Silných kuřáků mezi chlapci ubylo, avšak mezi dívkami se jejich počet zvýšil 

 

Denní a silní kuřáci 

chlapci dívky celkem  

2003 2007 2003 2007 2003 2007 

denní kuřáci 29,2 23,4 25,3 26,8 27 25,2 

 

Alarmující je zvyšování počtu kuřaček – budoucích matek. 

 

2.4 Příčiny pandemie dětských kuřáků u nás i ve světě 23 

Američtí vědci prokázali, že filmová studia vyrobí umístěním tabákové reklamy asi 

390 000 dětských kuřáků ročně. Ročně také tabákové výrobky usmrtí jen v USA přes 
                                                                 
23

 Gnosis9.net/view.php. cisloclanku2006120007 
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400 000 zákazníků, u nás je to kolem 22 000. Ve světě tabákový průmysl usmrtí – 

tedy na následky kouření - ve světě - zemře přes 13 000 lidí denně. Obecně se příčiny 

kouření neřeší. Udává se, že nejúčinnější reklamou pro kouření je až 90 % filmů. 

Filmy v dětech cíleně vzbuzují touhu napodobit své idoly, které na stříbrném plátně 

představují cigaretu jako prostředek uklidnění, koncentrace, originality, což prokaza-

telně vede celé generace dětí do celoživotní nemoci, kterou je kouření. Promyšleným 

a bezchybně fungujícím cílem filmové reklamy je probudit chuť okusit kouření, aby 

se překonaly přirozené obranné reakce organismu, jako je nevolnost, dávení, a mylně 

bylo dětmi vnímáno kouření, jako znamení dospělosti a úspěchu. Přes 90 % nových 

kuřáků získává tabákový průmysl mezi dětmi. Cílenou reklamou útočí na jejich ne-

zralost a touhu napodobovat vzory. V dospělém věku totiž začíná kouřit jen mini-

mum kuřáků. Majitelé tabákového průmyslu ví, že do kouření musí vmanipulovat 

děti, které později sice budou schopny rozeznat škodlivost kouření, ale nedokážou 

pod tlakem silné závislosti vzdorovat a stávají se tak žijícím výnosem producentů 

tabákových výrobků. Tento fakt potvrzuje skutečnost, že většina kuřáků udává, že 

kouří proti své vůli a kvůli vybudované tělesné a psychické závislosti. Závažnou sku-

tečností je, že v České republice není návyková složka tabáku, kterou je alkaloid ni-

kotin, díky obrovskému tlaku tabákových producentů na seznamu psychotropních a 

návykových látek. Také se nedodržuje Zákon o opatřeních k ochraně před škodami 

vznikajícími požíváním tabákových výrobků, alkoholem a jinými návykovými lát-

kami č. 379/2005 Sb.24 

Dětské kouření je výhradně napodobování obdivovaného vzoru, kterým mohou být 

rodiče nebo filmové hvězdy. Jedná se o vizuální efekt. Je zcela jedno kouří-li na 

plátně krásná slečna, nebo hrdinní policejní komisaři či dobrodruhové. Cožpak by 

jejich obdivované filmové idoly kouřili, kdyby kouření bylo tak špatné? Tímto se 

probouzí v dětech touha napodobit své vzory. U nás má smutné postavení česká fil-

mová produkce a to ze tří důvodů. Prvním důvodem je ukázka kouření v 97 % ze 

všech filmů. To je jeden ze tří hlavních důvodů, proč české děti začínají kouřit dříve, 

než děti z ostatních států EU. Druhým důvodem je faktické neřešení této situace stá-
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 Srov. Sbírka zákonů z r. 2005. 
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tem a účinná ochrana dětí od tabáku. Třetím důvodem je paradoxně lobbing a ovliv-

ňování tabákových firem nad národními vzdělávacími programy. Vzdělávací pro-

gramy „proti kouření“ zhusta financuje v České republice tabáková lobby. 

 

2.5 Ekonomický pohled na náklady kouření ve státě 

Daně za kouření jsou v České republice velmi nízké, cena cigaret neodráží náklady 

státu na kouření. Cena cigaret v u nás o hodně nižší, než je evropský průměr. Spotře-

ba tabáku způsobuje ekonomické ztráty kvůli vyšší úmrtnosti, nemocnosti a vyšším 

nákladům na zdravotní péči. Dle této studie, náklady  České republiky v r. 1999, či-

nili na zdravotní péči v lůžkových zařízeních kvůli kouření asi 30 miliard korun. Tj. 

asi 0, 5 % HDP v té době. V témže roce vybral stát na daních 20 miliard. Po připoč-

tení nákladů na ambulantní péči, která činila 42 miliard korun a kvůli předčasnému 

úmrtí a nákladům spojeným s pasivním kouřením se náklady vyšplhaly na zhruba 90 

miliard korun. To odpovídá 4,6 % procenta HDP. Studie lékařského informačního 

centra z roku 2001 uvádí, že stát v roce 1999 ztratil kvůli kouření skoro 70 miliard 

korun. Tyto odhady se shodují s výsledkem evropské studie z r. 2000, která odhadu-

je, že kouření stálo Českou republiku 77 až 103 miliard korun ročně. Jeden kuřák stál 

tedy ČR mezi 23 000 až 31 000 korun ročně. I když kuřák zemře dříve, tak stát za-

těžkává více než nekuřák. 

 

2.6 Prevence kouření ve škole 25 

Obecně rozeznáváme primární a sekundární prevenci. Primární prevence musí začí-

nat u dětí a jejím cílem je podpořit a vypěstovat přirozené základy chování protože 

základy chování ochrany před rizikovými faktory se vytváří v dětském věku a posilu-

jí se v průběhu dospívání. Cíle primární prevence se ve škole realizují pomocí pre-

ventivních programů, jako je „člověk a jeho zdraví“ pro 2. stupeň ZŠ. V těchto pro-

gramech jsou obsaženy tyto následující doporučení. 

                                                                 
25

 Srov.PhDr. Iva Žaloudíková, Onkologická péče č.1/2008. 
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a) aby cílená primární prevence začínala už v předškolním věku, v mateřských ško-

lách a aby plynule pokračovala do dalších stupňů základních a středních škol 

b) nahodilé kampaně nemají žádný význam, účinnější je systematický výuka pomocí 

speciálních lekcí 

c) aktivní práce dětí na zadaných tématech je lepší než pasivní naslouchání 

d) u dětí staršího věku jsou vhodné tzv. peer programy, kdy děti mezi sebou diskutují 

a pedagog zasahuje jen minimálně 

e) škola musí zajistit komplexně nekuřácké prostření, které se týká i všech nekuřác-

kých zaměstnanců 

 

2.7 Závěr 

Dle závěrů studie ESPAD, je situace v oblasti kouření v České republice horší než u 

jiných „západních“ států v Evropské unii.26 Vidíme nárůst počtu kuřáků a alarmující 

je zvýšení počtu kouřících dívek – budoucích matek – které budou předávat své 

vzorce chování dalším generacím. Je nedostatečná prevence proti kouření, oproti 

tomu vidíme masivní vliv bohaté tabákové lobby, která si u nás dělá  co chce, díky 

hlouposti a prodejnosti poslanců. A to, co tabáková lobby chce, to se jmenuje „mo-

ney“! 

 

                                                                 
26

  Srov. studie ESPAD, r. 2007, s 84. 
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3. problematika drog 

3.1 Základní terminologie – Základní dělení drog 

Drogy dělíme na opioidy tj. sedativa, hypnotika, analgetika, stimulancia – jako je 

pervitin a extáze, halucinogeny - jako je LSD a třeba lysohlávky, na kanabioidy – 

jako je hašiš a marihuana (tráva) a na organická rozpouštědla, mezi něž patří toluen, 

trichloretylen apod. 

Opioidy 

Do skupiny opioidů patří opium, morfin a jejich syntetické deriváty, např. heroin a 

metadon. Jejich první účinek bývá velmi slabý. Tyto látky však velmi rychle vyvolá-

vají silnou biologickou i vede v organismu k chronickým receptorovým změnám. 

Tyto změny si vyžadují psychickou závislost. Chronické užívání opiátů stálé a nepře-

tržité podávání opiátů, díky nárůstu tolerance je nutné následně zvyšovat množství 

podávané dávky - až třeba na 5 gramů heroinu denně. Hlavním důvodem jejich neu-

stálého užívání, je nutnost zabránit velmi nepříjemným abstinenčním projevům. Při 

vynechání pravidelné dávky, už po několika hodinách, začíná nastupovat soubor pří-

znaků nazvaný „abstinenční syndrom“. Mluvil jsem u výslechu s mladou ženou, kte-

rá začala brát heroin po ukončení svých studií na obchodní akademii. Také to byla 

úspěšná sportovkyně. Dnes je z ní troska, vypadá o 15 let starší, než by odpovídalo 

jejímu věku. Řekla mi, že při ataku abstinenčních příznaků se válela po zemi, zvrace-

la, mrtvěl ji krk, v předloktí obou rukou měla křeče, prsty napjaté, takže ani nebyla 

schopna si dát dávku, kterou měla v kapse. Účinek opioidů je vázán na opiové recep-

tory v mozku. V důsledku požívání těchto látek se tlumí produkce vlastních morfinů 

tzv. endorfinů, jejichž nedostatečné množství zvyšuje potřebu získat tuto látku jinak. 

Heroin se pašuje hlavně z Albánie a z Turecka. Postupně se devastuje osobnost kon-

zumenta, ničí se schopnost sebekontroly a respekt k běžným sociálním normám. 

V Evropě je na heroinu závislých více než 3 milióny lidí. V západní Evropě podíl 

závislých stagnuje, ale na východě Evropy a  v  Rusku počet konzumentů roste. He-

roin (a také jiné drogy), se na cestě ke konečné spotřebě několikrát ředí jinými lát-

kami (tzv. řežou se). Může to být jedlá soda, prášek do pečiva, omítka, prášek na 
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praní, amfetamin, strychnin, prokain, laktóza atp. Heroin si toxikomani aplikují buď 

intravenózně, nebo ho kouří z  nahřáté aluminiové fólie. V Miláně byli zadrženi dva 

alžírští dealeři drog, kteří dodávali na trh heroin zředěný insekticidem zvaným Car-

banyl,27 který se v zemědělství používá k hubení larev hmyzu. Tato látka způsobuje u 

člověka paralýzu nervových center a způsobuje blokaci dýchání. 

 

Metadon 

Metadon je látka rozpustná ve vodě, poločas rozpadu je 30 hodin. Zabraňuje vzniku 

abstinenčních příznaků, nenavozuje euforii, blokuje touhu po droze. Používá se 

k léčbě těžké a dlouhodobé závislosti na heroin. Je to tedy substitut heroinu. 

Sedativa, hypnotika a analgetika 

Léková závislost se rozvíjí dlouho, jsou značné rozdíly mezi jednotlivými konzu-

menty. Člověk se nevezme prášek proto, že jej bolí hlava, ale aby jej hlava nezačala 

bolet. Začíná se obvykle při nějaké zátěži, kdy je lék chápán jako nějaké dočasné 

řešení. Po určité době – při pokusu o vysazení léku – zjistí, že už to není tak snadné. 

Objeví se návyk. Typické analgetikum byl lék proti bolesti – Dynyl. 

Stimulancia 

Tyto látky zvyšují bdělost, zrychlují tepovou frekvenci i metabolismus. Mezi český-

mi konzumenty je oblíbený pervitin, který se aplikuje nitrožilně. Prekurzorem 

k výrobě pervitinu je efedrin. Po delším používání se zhoršuje emoční naladění, roste 

podrážděnost, pocit nedůvěry. Může dojít až k navození paranoidní psychotické po-

ruchy, tyto jsou z psychopatologického hlediska nerozeznatelné od schizofrenie. Dá-

le je to oblíbená extáze (droga diskoték), užívaná hlavně mládeží, která má výrazný 

stimulační účinek, zvyšuje pocity euforie, tlumí agresivitu. Chemický název extáze je 

metyldioxymetamfetamin (MDMA). Extáze modifikuje vnímání zvuků a podnětů 

z prostředí. Bylo prokázáno, že tato droga ničí nervová zakončení, která pracují 

s neurotransmiterem serotoninem, tj. nevratným způsobem poškozuje mozek, což 

přetrvává minimálně 7 let po ukončení její konzumace. Počáteční fáze dezorientace 
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přechází v tzv. „rush“ (rozbalení) – pocit velmi podobný orgasmu, spojený s brněním 

a škubáním svalů, až k charakteristické fázi šťastné družnosti. Při dlouhodobém pou-

žívání může dojít k poškození paměti a navození poruch nálady. V italských nemoc-

nicích byly evidovány první případy vážného poškození zdraví u osob konzumují-

cích extázi, nebo jiné metamfetaminové tablety. Jedná se o mladé lidi ve věku 14 až 

18 let, u nichž bylo zjištěno poškození mozku, typické pro osoby středního věku. 

Tito konzumenti trpí škubavými křečemi, jejich pohyb je pomalý, je pro ně namáha-

vé udržet klidný postoj a při chůzi se kolébají. Podle neurologů se jedná o parkinso-

nův syndrom. Ale při akutní intoxikaci stimulancii může dojít i smrti! 28 

Halucinogeny 

Nejznámější je LSD a psilocybin – který je obsažen v houbách lysohlávkách. Dal-

šími účinnými látkami v lysohlávkách jsou deriváty indolu tj. psylocin a baeocystin. 

Jejich hlavním účinkem je změna vnímání, obvykle jde o vizuální halucinace, pocity 

depersonalizace a derealizace, změny nálady. Reálný svět se jeví neskutečně pozmě-

něný v čase a v prostoru. Optické a sluchové halucinace, které doprovázejí tuto psy-

chózu mají snový charakter a bývají považovány za reálné. Halucinogeny nevedou 

k biologické závislosti, ale je zde značné riziko psychické závislosti a potřeba zvyšo-

vat dávky. Při těžších halucinacích může dojít i k schizofrenickému rozštěpení osob-

nosti, nebo i k depersonalizaci. Mohou se vyskytovat i přechodné psychotické stavy 

a je zde prokázané riziko sebevražd. Zejména riskantní je halucinace „letu nad kraji-

nou“. Skokem z okna se může intoxikovaný také snažit zachránit před zvlášť hrůz-

nými bytostmi, které ho v jeho vizích napadají. Do této skupiny patří hašiš a marihu-

ana, které se získávají z indického konopí  (Canabis sativa indica), zejména z jeho 

sušeného, drceného listí a květenství. Hašiš je čistá pryskyřice obsahující čtyři hlavní 

komponenty – Canabioidy D1. Tetrahydrocanabiol (THC) se třemi variantami, ze 

kterých dvě vznikají teprve ukládáním pryskyřice jako artefaktu – Canabiol ( CBD ) 

a Canabiol    (CBN). Tyto látky jsou zodpovědné za psychoaktivní působení konopí. 

Při inhalaci se canabioidy dostávají do krve a vstřebává se jich až 20 %. Plný účinek 

se dostavuje po 5 až 15 minutách. Jsou to celosvětově nejrozšířenější ilegální psy-
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choaktivní látky. Užívání hašiše má dlouhou tradici. Účinky konopí znali již staří 

Egypťané. Řecký historik Hérodotos popisuje v 5 stolení užívání konopí u kočov-

ných Skythů. V islámsko - arabských lékařských naukách uvádí lékař Al-Razu ( 865-

925), že konopné listy jsou lékem při bolestech ucha. Slavný arabský lékař Ali Ibn 

Sina ( 980-1037) – nazývaný Avicena, rozlišoval konopí indické, které shledával 

omamné, zatímco vláknové konopí předepisoval při bolestech ucha. Prvním evropa-

nem, který popsal konzumaci hašiše byl cestovatel a obchodník Marco Polo. Konopí 

se do Evropy dostalo prostřednictvím vojáků z Napoleonova tažení do Egypta. Spo-

třeba konopí v Evropě dosáhla vrcholu asi v 19 století, kdy francouzští spisovatelé 

založili výběrový klub s názvem „Le club des Hashishins“. K předním členům klubu 

patřili Charles Baudelaire, Honore de Balzac a Théophile Gautier. Brali hašiš, aby 

zlepšili svůj umělecký projev. Právě Charles Baudelaire v následujícím textu popisu-

je svoje pocity. 

Canabioidy: marihuana, hašiš 

Jedním z rozšířených omylů mezi umělci je názor, že canabioidy jsou látky, které 
stimulují tvůrčí a uměleckou činnost. Mnozí umělci s těmito látkami také skutečně 
experimentovali.29 

Američtí vědci upozorňují, že užívání marihuany mezi mládeží zůstává neúnosně 

vysoké, že je doprovázeno společenskou rezignací, navzdory faktům, že se zvýšila 

                                                                 
29

 Charles Baudelaire – Báseň o hašiši 
Ale následující den! Strašný den! Všechny orgány skleslé, nervy ochablé, lechtání k pláči, nemůžete 
se věnovat souvislé práci, a to vše vám dává ponaučení, že jste hráli zakázanou hru. Ohyzdná lidská 
přirozenost, zbavená svého včerejšího osvětlení, se podobá truchlivým troskám, které zbývají po 
slavnosti. Obzvlášť vůle je zasažena, nejdrahocennější schopnost ze všech. Říká se, že hašiš nepůsobí 
tělesné obtíže, aspoň ne vážné, a je to skoro tak. Lze ale tvrdit, že člověk, který je neschopen činnosti 
a hodí se jen ke snění, je opravdu zdráv, i kdyby všechny jeho údy byly v dobrém stavu? Vždyť známe 
dostatečně lidskou povahu, abychom věděli, že člověk, který si lžičkou zavařeniny může okamžitě 
opatřit všechny nebeské a pozemské statky, nikdy se ani jejich tisícinu nedobude prací. Dovedete si 
představit stát, kdy by se všichni občané opájeli hašišem? Jací by to byli občané! Jací bojovníci! Jací 
zákonodárci! I na východě, kde je požívání hašiše natolik rozšířeno, jsou vlády, které pochopily, že je 
ho nutné vyplenit. Co kdyby aspoň člověk za cenu důstojnosti, za cenu počestnosti a svobodné vůle 
mohl čerpat z hašiše velká duševní dobrodiní, učinit z něj jakýsi stroj na myšlení, vydatný nástroj? 
Když na okamžik připustíme, že hašiš dává nebo aspoň zvyšuje genialitu – zapomínáme ale, že je 
v povaze hašiše oslabovat vůli, a že tedy hašiš, co na jedné straně dá, to na druhé ubere, totiž, že dá 
obrazotvornost, ale ne schopnost ji využít. Musíme mít na zřeteli jiné, osudné a strašlivé nebezpečí, 
které v sobě mají všechny návyky. Každý zvyk se brzy mění v nutnost. Kdo se bude utíkat k droze pro 
myšlenky, nedokáže za chvíli myslet bez drogy. 
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účinnost psychoaktivní látky a přibylo nevyvratitelných poznatků o její návykovosti. 

Psychoaktivní látky zejména v marihuaně (výše popsané), jsou zejména THC, mají 

výrazné účinky na mozek, které jsou v mnoha rysech podobné účinkům jiných drog. 

Při užívání marihuany jsou aktivovány canabiotické receptory, které se nalézají 

v různých oblastech mozku. Aktivací těchto receptorů dochází k ovlivňování funkč-

ních mozkových okruhů, mezi nimi těch, které se podílejí na pociťování emocí 

(zejména jde o mírnou euforii, pocity libosti a uspokojení). Vlivy se pociťují při při-

jímání a zpracování informací a na pohybové koordinaci. Zdá se, že pro vytvoření 

návyku má rozhodující význam působení THC na mozkový systém odměny pro-

střednictvím stimulace vylučování dopaminu. Stimulace mozkového systému odmě-

ny vyvolává pocity příjemnosti, libosti a euforie. Příjemná zkušenost s užitím drogy 

se uloží jako paměťová stopa. Při vyvolání vzpomínky může dojít k touze znovu vy-

volat euforii prostřednictvím opětovného užití drogy. Vlivem dlouhodobého použí-

vání je prokázáno řadou laboratorních pokusů, že dlouhodobí uživatelé Canabioidů 

mají sníženou výkonnost ve zpracování informací (větší chybovost a horší reakční 

časy). Horší výsledky v testech pozornosti u pravidelných uživatelů. Dlouhodobé 

požívání canabioidů se odrazilo negativně též v testech sledujících úroveň verbálního 

vyjadřování a matematických dovedností. Další práce uvádějí sníženou výbavnost 

krátkodobé paměti. Byly publikovány práce, za použití magnetické rezonance, kde 

byly prokázány odlišnosti v prokrvení některých mozkových struktur u chronických 

uživatelů canabioidů. Tyto poznatky podporují teorii, podle níž chronická expozice 

cabioidů může v kritickém období dospívání nepříznivě ovlivnit vývoj nervové sou-

stavy. Zejména je sledována závislost mezi užíváním canabioidů a jejím vlivem na 

depresivitu a úzkost. Badatel Degenhartd dokázal ve své studii, 2 až 3 krát vyšší vý-

skyt afektivních a úzkostných poruch u osob, které splňovaly kritéria závislosti na 

canabioidech, ve srovnání s osobami, které canabioidy neužívaly. Další badatelé, 

jako Millikan, zjistili vyšší míru deprecivity, jak u experimentátorů, tak u častých 

uživatelů oproti abstinentům. Řada dalších prací ukazuje na zvýšené riziko suicidál-

ních ideací a také sebevražedných pokusů u adolescentů a mladých dospělých s de-

presí! Zajímavé souvislosti byly zjištěny na pozdější onemocnění schizofrenií. Bada-

telé po 26 letém sledování zjistili, že jakákoliv zkušenost s marihuanou zvyšuje rizi-
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ko pozdějšího vzniku schizofrenie 1,9 krát, avšak u častých uživatelů (užití 50krát a 

častěji) bylo riziko vzniku schizofrenie již 6,7 krát vyšší. Otázka, zda užívání canabi-

oidů otevírá bránu k užívání jiných, zejména tvrdých drog, je diskutována již déle 

než 30 let. Skutečně, tzv. teorie průchozí drogy (gateway Tudory) má řadu zastánců i 

oponentů. V souladu s řadou zahraničních studií se i u nás potvrzuje, že užívání ji-

ných drog předcházelo užitím canabioidů. Užívání marihuany často navazuje na ta-

bák a alkohol, zkušenosti s tvrdou drogou pak na marihuanu. Gohlert uvádí, že kdo 

užívá nikotin, alkohol, marihuanu nebo extázi, je připraven manipulovat své pocitové 

stavy a začal s nimi  i každý závislý na tvrdých drogách. Podobně vyznívá práce Sy-

dowa: lidé užívající canabioidy mají zvýšené riziko, že budou užívat i ostatní drogy. 

V každém případě se již dávno ví, že pravidelné kouření marihuany vede 

k nečinnému způsobu života, pasivnímu, letargickému, línému, neproduktivnímu, 

netečnému, nečinnému, bez impulzů a ctižádostí.30 

Hašiš                                                                                                               

Je to název pro vlastní pryskyřici získávanou ze samičích květů. Má různé názvy: 

charas, ganja, bhang, guaza, siddi. Převážně se kouří, ale přidává se i do potravin. Je 

to nejstarší halucinogenní prostředek muslimů. Dle odhadů užívá hašiš v Orientu asi 

200 miliónů lidí. 

Organická rozpouštědla. 

Jedná se o skupinu organických rozpouštědel, u nás především toluen, trichloretylen 

a benzin. Jsou značně toxická, jejich užívání je velice nebezpečné. Jsou velmi levná, 

proto je zneužívají hlavně děti a dospívající. Vyvolávají apatii, ospalost, zhoršení 

pozornosti, paměti, zpomalení myšlení, poruchy motorické koordinace, artikulace, 

jemné i hrubé motoriky. Chronické užívání se projevuje závažnými somatickými 

poruchami jako je poškození dýchacích cest, změny na mozkové kůře a poškození 

jaterní tkáně. Dochází k organickému poškození mozku, v krajním případě dochází 

k demenci. Postupně dochází k celkové degradaci osobnosti, ztrátě zájmů, upadají 

sociální návyky. Obvyklé je zanedbání zevnějšku, hrubost a bezohlednost. 
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  Srov. Peschke, K.H. Křesťanská etika, s 230, 
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3.2 Příčiny vzniku závislosti 

V posledních asi dvaceti letech byla otázka vzniku závislosti podrobena intenzivní-

mu bádání z biologického a farmakologického hlediska. K určitému pokroku a vhle-

du do problematiky přispěly experimentální modely drogových závislostí na zvířa-

tech, doplněné testováním „in vitro“. Mezi příčinami vzniku závislostí rozlišujeme tři 

základní činitele, a to je droga, člověk a prostředí. Drogovou závislost dnes chápeme 

jako bio-psychicko-sociální onemocnění, kde se jednotlivé faktory navzájem doplňu-

jí. K závislosti dojde, setká-li se člověk s dispozicí k závislosti s drogou, která u něj 

vyvolá nutkání „znovu a znovu brát“. Dochází k tomu zpravidla v sociálních situa-

cích, které toto setkání usnadňují (párty, diskotéky, život ve squotech.) 

Droga tedy má schopnost vyvolat u jedince (člověka či zvířete) dychtění po droze      

(craving), vedoucí k nutkavému jednání drogu užít. Má tedy schopnost: 

1. vyvolat silný psychický účinek 2. vyvolat následné nepříjemné pocity po přeru-

šení aplikace – lidově řečeno „absťák“. 

 

Prostředí souvisí s otázkou dostupnosti drogy v okolí jedince (distribuce a cena dro-

gy). Ale jsou tzv. legální drogy, jako je alkohol, tabák a kofein. U alkoholu se vyvine 

závislost asi u 8-10% uživatelů, u kuřáků je to asi 30%, u kofeinu přibližně ve 3%. 

V posledních letech bylo zjištěno, že člověk reaguje na známé prostředí – dříve spo-

jené s aplikací drogy – excitací stejných mozkových center, jako tomu bylo při apli-

kaci drogy samotné. Takové prostředí působí jako podmíněný posilovač „reinforcer“ 

závislosti. Nikdy nevydržel abstinovat toxikoman, který se vrátil z léčení do stejného 

prostředí. Organismus každého člověka je jedinečný a neopakovatelný. Má tedy zna-

ky osobnostní a někdy i přímo genetické predispozice k závislostem různých typů. 

Mezi závislými lidmi se často objevují lidé zvídaví, ochotní experimentovat. Bylo 

zjištěno, že se u těchto lidí mnohem častěji než v ostatní normální populaci vyskytuje 

variantní anomální podoba genu pro dopaminergní receptor D2, označovaný jako 

alela A1. Na druhé straně se mezi závislými velmi často vyskytují lidé s depresí, 
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sklonem k úzkostem a impulzivitě, což svědčí o účasti serotoninu při rozvoji drogo-

vých závislostí a řada závislostí je zatížena rodovou dispozicí. Pro rozvoj drogových 

závislostí je zásadní mechanismus pozitivního posilování, který probíhá 

v kortikolimbickém dopaminergním systému. Dopaminová aktivace je vnímána jako 

příjemná, je součástí systému vedoucího k přežití druhu (libost = odměna = uspoko-

jení základních životních potřeb pro přežití jedince a druhu = princip pozitivního 

posilování). Výraznou aktivací dopaninergních neuronů reaguje CNS i na příjem 

drogy. Některé neuroadaptační změny vyvolané opakovanými podáním drogy – re-

ceptorové změny, mohou být velmi dlouhodobé a jsou pravděpodobně součástí me-

chanismu, který způsobuje zvýšenou citlivost CNS při opakovaném setkání jedince 

s drogou. Drtivá většina bývalých „těžkých toxikomanů“ s anamnézou silně rozvinu-

té dlouhodobé závislosti, není schopna ani po léčbě a úspěšné abstinenci přejít na 

„příležitostné užívání drogy pod osobní kontrolou“. Jediná možnost pro plnohodnot-

ný život vyléčeného toxikomana je absolutní doživotní abstinence. Pražský toxiko-

man s těžkou závislostí na heroin, přežívající v pátém a konečném stádiu života toxi-

komana (pokoušel se o substituci metadonem), mi při výslechu řekl, že z heroinové 

závislosti se může vyléčit „jen jeden z tisíce“. Tedy narkomana nelze vyléčit, ale jen 

převést k naprosté abstinenci. Za nadějně stabilizovaný stav se považuje pětiletá 

abstinence31, ale i zde je recidiva častá. On sám „ujel“ v šestnácti letech při párty na 

kokainu. Jinak byl to chlapec z tzv. dobré rodiny. Jeho otec byl vysokoškolák a vr-

cholový sportovec! To jsou skutečné tragédie duší, které svět nevidí! 

 

3.3 Popis stádií vývoje narkomana 

Během celých svých dějin droga lidstvo neustále doprovázela. Ovšem dnes droga 

činí jeden ze závažných problémů a ohrožení současné civilizace. Rovněž je to vý-

zva, ale také tajemství. U mladých lidí je evidentní touha po experimentování se 

svými psychickými stavy, touha po zrychlování vývoje, po svobodě, touha překračo-

vat hranice svého vlastního bytí. Mladí lidé experimentují sexuálně, experimentují 

v přátelství, experimentují s náboženstvím, se studijními obory i s vlastním prožívá-
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 Srov. Doc. Opatrný, A. Pastorační péče v méně obvyklých situacích, s 54. 
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ním. Nyní ale experiment s drogou narostl do takového stádia, že celá řada odborníků 

vynakládá peníze, čas a energii na to, jak najít účinné cesty, návody, techniky, aby se 

drogovému problému dalo alespoň částečně předejít, či jej zmírnit. Tento patologic-

ký společenský jev se snažíme analyzovat, popsat, vyhodnotit. Toto vyhodnocení a 

popis, by mělo být na počátku každé vědecké práce. Především musíme popsat stá-

dia, kterými mladý člověk ve své drogové kariéře prochází a na základě tohoto popi-

su je možné vypracovat systém péče o problémové uživatele. Tyto stádia cesty do 

závislosti vyjadřuje tzv. spirála cesty do závislosti. 

 

3.4 Stádia (též spirála) cesty do závislosti 32 

Spirála (stádia) cesty, nebo propad do závislosti, obsahuje tyto části. 

Jako první je to stadium experimentování, druhá etapa se jmenuje stadium rekreační-

ho (víkendového) užívání, třetí etapou již začíná problémové užívání tzv. dvojí pro-

gram, poté následuje etapa zvaná „droga na plný úvazek“ a pátá - poslední etapa - se 

jmenuje „drogový stereotyp feťáka“. 

 

První etapa 

První etapa se nazývá – stádium experimentování. Adolescence je fází vývoje cha-

rakterizované hlubokými emočními zmatky. V období mezi třinácti dvaceti lety se 

mladí lidé cítí příliš velcí, než aby se s nimi zacházelo jako s dětmi, a současně jsou 

ještě nezralí, než aby byli zcela dospělí. Cítí často bezmocní. Nemají životní zkuše-

nosti. Dospívající člověk potřebuje potřebu potvrzení sebe samého, své vlastní iden-

tity. Jako osobnost odlišná vzhledem k vlastním rodičům projevuje větší nezávislost 

v myšlení, postojích a chování ve srovnání s dětstvím, což se mění v požadavek vy-

mezit si vlastní životní prostor mimo rámec rodinného kontextu. Během dospívání je 

každé hledisko pocházející ze světa dospělých podrobováno pozornému zkoumání a 

později je často kategoricky zamítnuto. Je to takový postoj vzpoury a vymezení se! 

Mladý člověk experimentuje, činí to z touhy po volnosti, z touhy po neznámém, hle-
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  Srov. Dr. Votavová,M. Čes.-slov. Pediatrie, 58, 2003, No. 11, s. 681-688. 
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dá jak zaujmout! Experimentuje s užíváním alkoholu, tabáku. Liberální otevření se 

světu, podcenění možnosti vstupu drog na scénu, shovívavý postoj politické repre-

zentace i veřejnosti, možnosti prvního kontaktu po r. 1989 se s nealkoholovou dro-

gou prudce zvýšily. Ale ne všichni, po prvním kontaktu s drogou propadnou jejímu 

užívání. Pro někoho to může být i nepříjemná zkušenost, pro jiného se nenaplnilo 

očekávání, jiný si chtěl „jenom zakouřit trávu“ a dost. Motivů vedoucích k prvnímu 

užití drogy je celá řada, ale ještě nejde o její specifické účinky (stimulující, tlumící, 

halucinogenní). Je to také snaha vytáhnout se před kamarády, nebát se vyzkoušet 

zakázané ovoce „v partě“! 33 

 

Druhá etapa  

Druhá etapa je tzv. stadium rekreačního užívání. Nezůstalo jen u jednoho experimen-

tu, a u jediné zkušenosti. Mladý člověk, se často pod vlivem sociálního prostředí. 

party atd. dostává do etapy experimentování. Ale ani v této etapě není droga cílem, 

ale pouze prostředkem. Důležitá je sociální situace „kdy bere“. Zdá se, ale že většina 

mladých lidí z této etapy přirozeně vystupuje. Změní se okolní prostředí, jiní kama-

rádi, uvědomí si jiné hodnoty, rozsvítí se varovné červené světlo a drogová kariéra 

končí, aniž pořádně začala. Ale toto nelze nikdy předjímat.  A nikdo nikdy neví, zda-

li to nebude právě on, kdo bude drogou polapen – vstoupí-li do druhé fáze. Nikdo 

z těchto lidí nikdy nepředpokládal, že skončí jako rozpadlý toxikoman, ale každý 

tvrdí, „že to má pevně v ruce“, „že to má pod kontrolou“. Experimenty s drogou ob-

sahují značné riziko, neboť neexistuje člověk, který by byl stoprocentně chráněný 

proti vzniku závislosti. Je rovněž pravděpodobné, že experimentující vyzkouší i jiné 

drogy a najde látku, která ho osloví jako disponovanou osobu a tím se otevírají dveře 

do závislosti. Při požití pervitinu se citlivý člověk promění v úžasného a sebevědo-

mého společníka, který je plný síly a energie. Rovněž „perník“ působí jako afrodisi-

akum. A tedy změna psychického prožívání může experimentujícímu kompenzovat 

osobnostní deficity pociťované v dospívání. A začne-li člověk drogu brát právě pro 

tyto její specifické účinky, vstupuje do třetí etapy. 
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 Srov. Tonio Cantalamessa, Černá kniha satanismu,s 123, 
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Třetí etapa – „stadium problémového užívání“- „dvojí program“. 

Tato etapa je z hlediska uživatele jedna z nejpříjemnějších ale zároveň je jedna 

z nejrizikovějších. Mladí lidé bývají v této etapě drogou okouzleni, zatím jim přináší 

větší libost než ztráty. Nevnímají hrozící nebezpečí. V této etapě se postupně droga 

stává cílem, ale ne prostředkem. Rekreační uživatel má obvykle „svoji drogu“, jejímž 

prostřednictvím dosahuje naplnění svého konkrétního přání či potřeby. Ať již jde o 

snahu podat lepší výkon, zlepšit si psychickou pohodu, „odjet na trip“, získat uznání 

od kamarádů, uniknout nudě všedního života, Toto období je nejčastěji charakterizo-

váno jako „život na dluh“. Je to pro mladého člověka „získání něčeho za nic“. Člo-

věk neuvěří, že toto období nejde prodlužovat do nekonečna, a že nelze stát v proudu 

a nenechat se jím strhnout. Zde se nachází ono místo, ona myšlenka ulpívající 

v mysli mladého narkomana, tj. že on či ona mají věc pevně pod kontrolou, a doká-

žou drogu pod kontrolou brát. Z etapy rekreačního užívání se nevystupuje snadno, 

protože uživatel nemá mnoho prožívaných ztrát (fyzických, psychických a sociál-

ních), pod jejichž tlakem by chtěl změnit svůj dosavadní život. V tomto období se už 

může stát, že začínající narkoman bývá odhalen rodiči, blízkou osobou, ve zdravot-

nickém středisku atd. Mohou pro něj přicházet první vážné obtíže. Ale vzniklou situ-

aci považují za těžkou převážně lidé v okolí začínajícího toxikomana, rodiče, blízké 

osoby. On ji vnímá jako obtíže těch druhých. Postupně roste drogová závislost, při-

bývají i negativní zkušenosti. 

 

Čtvrtá etapa – „droga na plný úvazek“. 

Začínají nastupovat i velmi silné negativní zkušenosti vlivem drogy, jako je nákaza 

HIV, žloutenka typu C, trestný čin, smrt známého člověka z okruhu toxikomanů. 

Začínají ztráty sociální: vyhození ze zaměstnání, ze školy, ubývání přátel z řad absti-

nentů, rozvoj psychotického onemocnění, nepříjemné konflikty v rodině, vyhození 

z domova, ztráta sebeúcty, pocit viny, začínající změna hodnotového žebříčku. 

Z rekreačního uživatele se postupně stává „problémový uživatel“, přichází fáze tzv. 
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problémového užívání. Tato etapa je také označována jako „dvojí program“ či jako 

„duální identita“. Začíná se roztáčet ďáblův kolotoč lží, napětí, strachu, manipulací a 

společensky asociálního chování. Narkoman už ví, že „drogy jsou svinstvo“, a opa-

kovaně se rozhoduje je nebrat, Je přesvědčený že chce a že dokáže abstinovat. Také 

to občas zkouší! Ale v jeho mozku jede vedle abstinenčního programu i „program 

drogy brát“, který má stejnou sílu. Je založený na pocitu nedůvěry ve vlastní síly, na 

pocitu bezmoci, slabosti, nedostatku vůle, zkouší abstinovat, selhává a znovu přichá-

zí recidiva. Obvykle se komplikace stupňují, vlivem jeho samého, nedostatkem pe-

něz na drogu, způsobem jejich obstarávání, a proto přichází represe. Toxikoman se 

v tomto stádiu často dostává do izolace, ať už ve vztazích k běžné populaci, nebo 

častým rozpadem feťácké party. V tomto období již droga nepřináší žádný subjektiv-

ně-pozitivní efekt. Návyková látka dovoluje toxikomanu pouze žít. Ráno se probudí 

s nastupujícími abstinenčními projevy, a celý den je zaměstnán tím, jak sehnat svou 

dávku. Vše ostatní je potlačeno. Zbývají mu jen dvě možnosti. Buď se v tomto obdo-

bí setká s pomáhající rukou, a nastoupí strastiplnou cestu léčení, odvykání, detoxika-

ce, nebo vstoupí do páté - a poslední fáze - drogové kariéry nazývané „drogový ste-

reotyp. 

 

Pátá etapa - též nazývaná „život toxikomana“. 

Jedná se páté a konečné stádium. Droga je celý jeho život. Narkoman drogy vyrábí, 

prodává, zneužívá je, mluví o nich, myslí na ně, pro ně páchá trestné činy, jsou jeho 

osud, jeho alfa i omega, jeho prokletí. Cituji Dr. Votavovou: “skoro nejsmutnější 

setkání v mé praxi byla ta, kdy se zchátralý mladý člověk, buď rezignovaně, nebo 

s pláčem vyznával z toho, jak těžký je život „feťáka“, který zabíjí, unavuje, vyčerpá-

vá, nebaví, ale už neumí žít jinak, dokonce mnohdy ani v představách a snad proto 

ani jinak žít nechce“. 
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3.5 Dopad drogy na společnost a rodinu 

Kriminalitou jsou míněny de facto sociálně-patologické jevy či jednání, které jsou ve 

společnosti: 

1. nebezpečné - de lege lata 

2. škodlivé - de lege ferenda 

A v užším pohledu tyto jevy či jednání nazýváme „trestné činy“, které jsou taxativně 

vymezeny v trestním zákoně. V našem případě nás zajímá drogová kriminalita, ale 

ne z hlediska jednotlivých deliktů, ale z pohledu důsledků na celou společnost a na 

rodinu. Existuje a je popsán celý řetězec „drogové“ trestné činnosti, který spočívá ve 

výrobě dovážení a distribuci drogy. Na začátku tohoto řetězce jsou luxusní vily, to-

várny a miliónová konta. Ale na konci každého drogového řetězce se nachází zniče-

ný toxikoman, který si drogu opatřuje se záměrem si ji aplikovat. Toxikoman (kon-

cový uživatel) tedy potřebuje k tomu aby si mohl drogu koupit finanční prostředky. 

A tyto prostředky jsou nemalé, když v dnešní době stojí gram heroinu na nelegálním 

trhu něco pod 1000 Kč - při maloodběru. Problém je v tom, že většinou si toxikoma-

ni nekupují drogu ze svých prostředků, ale naopak finanční prostředky většinou zís-

kávají nelegálním způsobem. Toxikomani zpravidla nejsou schopni plnohodnotného 

života, zapojit se do společnosti a být pro společnost přínosem. Nejsou schopní se 

zapojit do pracovního procesu, ať už z toho důvodu, že jsou buď ve stavu drogového 

opojení, nebo ve stavu abstinenčního syndromu a nemohou si tak prací prostředky 

vydělat. A i kdyby byli schopni práce, těžko by si tolik peněz vydělali, aby pokryli 

náklady na obstarání drogy. A tak jediným způsobem, který toxikomanům zbývá, je 

obstarat si prostředky trestnou činností, která se nazývá sekundární kriminalita. A je 

jasné, že nejčastější sekundární kriminalita bude kriminalita majetková. Nejběžněj-

ším způsobem, kterým si toxikomani obstarávají finanční prostředky jsou krádeže. A 

to krádeže čehokoliv, co by se dalo následně zpeněžit. JUDr Komorous tvrdí, že až 

80% vykradených motorových vozidel na českých ulicích je dílem osob závislých na 

návykových látkách. Tato trestná činnost závislých osob má dva aspekty - 1. je po-

někud „nekomplikovaná“ 2. je prováděna kdykoliv „i za bílého dne“. Další oblíbe-
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nou činností, jakou si toxikomani opatřují peníze, jsou krádeže v supermarketech, 

jsou to nejčastěji oděvní svršky, které jsou schopni si v převlékacích kabinách navlé-

ci na sebe v několika vrstvách. Všechny tyto krádeže, ale mají jednu společnou věc, a 

tou je to, že se musí nakradené věci někde zpeněžit. A v tom jim nahrává v České 

republice nad míru rozšířený obchod s použitým zbožím, velký počet zastaváren, 

jejichž provozní doba byla donedávna neomezená. Majitelé zastaváren se zpravidla 

dušují, že „nemají ani pojetí“ o tom, že věci pocházejí z trestné činnosti. Další trestná 

činnost toxikomanů jsou krádeže v rodinách a u příbuzenstva, ve školách a na praco-

višti, nebo vykrádání rekreačních objektů. Za nejhorší možnou trestnou činnost se 

považují násilné trestné činy. Jednak jsou tyto osoby pod vlivem některých návyko-

vých látek, jsou tedy agresivní a mohou způsobit újmu na zdraví a životě jiných 

osob. Ve stavu abstinenčního syndromu jsou toxikomani schopni napadnout kohoko-

li. Takové jednání je pro společnost vysoce nebezpečné. Dalším obvyklým způso-

bem, jakým si osoby závislé na drogách obstarávají prostředky je prostituce - a to 

prostituce mužů i žen. Při prostituci narkomanů jde často o nechráněný sex, a v té 

souvislosti dochází k přenosu infekčních onemocnění jako je žloutenka typu C, na-

kažení virem HIV a dalších nemocí. Vzhledem k tomu, že dnes na návykových lát-

kách jsou závislé osoby mladší patnácti let, tak si tímto způsobem vydělávají na dro-

gu i ony. Je to tedy další sekundární kriminalita a v návaznosti další trestná činnost 

páchaná „zákazníky na dětech“! Dalším sociálně patologickým jevem, který se ve 

společnosti projevuje, je selhání funkce rodiny - a to v mnoha případech i rodiny 

křesťanské. Rozvrácené rodiny jsou často příčinou toho, že některé děti inklinují 

k drogám. Ale je i mnoho takových případů, kdy se do drogové pasti chytí i děti 

z dobrých rodin, i z rodin věřících lidí, a to pod vlivem „party“, „z nudy“, zájmem o 

„zakázané ovoce“, vyzkoušení se drogy v opilosti, či kombinací všeho. Následkem 

skutečnosti, že dítě je drogově závislé je utrpení celá rodiny, ničí se vzájemné vazby, 

rodiče se snaží využít všech možných způsobů „aby se dítě z toho dostalo“ a víme, 

že se to často nezdaří. Mnohdy se rodina po vyčerpání a stresu z marného boje proti 

drogové závislosti potomka rozpadá. Dalším negativním jevem toxikomanie ve spo-

lečnosti je zvláště u dětí a mládeže je „apatie k pravidlům společnosti“, zejména 

k potřebě se vzdělávat, chodit do školy, udělat si maturitu a pokračovat na vysoké 
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škole. S trochou nadsázky lze říci, že díky drogám by nám nastupující generace zde-

generovaly. Pro nynější „pražské děti a mládež“ v jistých čtvrtích, je nejdůležitější, 

dle jejich slov: “zahulit špeka“. Není složité se zaposlouchat do debaty na ulici hlasi-

tě hovořící mládeže a vyslechnout si, jak se dnes ráno“zhulili“ a že se na školu mů-

žou „vys…..“ Toto jenom ukazuje morální profil nezanedbatelné části mládeže a 

absenci něčeho vyššího v jejím myšlení – absenci náboženství, morálky, jakýchkoli 

vyšších ideálů - a rovněž absenci cílů mladého člověka a snahy cíle dosáhnout.        

A protože marihuana je nejvýnosnější návykovou látkou z hlediska minimalizace 

nákladů na výrobu a maximalizace zisku při distribuci, budou ji mít tato mladá telát-

ka vždycky u žlabu – o to se „hledači zisků za každou cenu“ postarají, neboť 

v drogovém obchodě je asi 100% zisk v každém článku řetězce. 

 

3.6 Církevní školství a požívání návykových látek mládeží 34 

V podstatě známe cíl, kam bychom chtěli dojít a hledáme metodu „jak“ tohoto cíle 

dosáhnout. Cíle strategie je jasný, je to „výchova ke zdravému životnímu stylu“ mla-

dých lidí. V metodě máme tři možnosti řešení ve věci a jejich kombinace: 

1. lassies affaire     2. prevence        3.  přísné  restrikce 

„Nechat být“ – tuto první možnost zásadně odmítám. Stačí se podívat, jak dopadlo 

Holandsko či Dánsko se svým benevolentním přístupem „liberální politikou“ 

k požívání nelegálních látek. Holandsko je označováno v Evropě za drogový super-

market. Užívání návykových látek je nesmírně závažná věc, která se týká zdraví příš-

tích generací, proto je dle mého ideální důsledná prevence v kombinaci s restrikcí. 

Mladí lidé tedy tvoří cílovou skupinu našeho snažení. Důvodem je, že věkové roz-

mezí mezi 13 – 20 lety je velmi rizikové. Proto působení na děti musí být mnoho-

stranné, nejedná se jen o podání informace o škodlivosti určitých látek, ale také zvy-

šování sebedůvěry u dětí a to zejména sportem, neboť je známá teze, “v zdravém těle 

je zdravý duch“. Děti se nesmí nudit. Dále je nutné zvyšovat sociální dovednosti        

                                                                 
34

 Srov. www.msmt.cz./HTM/MB STRATEGIE 2005-2008 Strategie prevence sociálně patologických 
jevů u dětí a mládeže pro r. 2005 - 2008, Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy. 
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u  mladých, aby cítili odpovědnost za své chování. Rozvíjet komunikační dovednosti 

„umět říci ne“ a tím vytvářet silný osobní postoj. Vytvářet pozitivní sociální klima 

důvěry mezi učitelem a žáky tak, aby se dítě bez ostychu mohlo svěřit s nějakým 

problémem, či dotazem, zároveň dbát o spolupráci s rodiči (formou rodičovské schů-

zek a porad),  tak aby byl nad dítětem dohled kde je a co dělá doma, ve svém volném 

čase. Dle mého mínění, by církevní škola měla být taková „větší rodina“. Při preven-

ci dbejme na to, aby ve všem byla vlastní aktivita dětí, například formou diskuze, 

rozborů, i střetů názorů, vypracování referátů na tohle či tamto téma apod. Tedy 

nejen pasivní vstřebávání poznatků ale musí tam být vlastní aktivita. Je nutné dát 

dětem pozitivní vzory. Zamysleme se nad chováním a činy dnešních „vzorů“ mláde-

že,35  které působí v zábavním průmyslu. Dále církevní škola musí využívat i všech 

stávajících školních audiovizuálních programů, připravených pod dohledem Minis-

terstva školství. V restrikcích je třeba postupovat tvrdě, až k vyloučení provinilého ze 

školy. Shnilé jablko musí pryč. Zároveň je třeba okamžitě informovat policii a s ní 

spolupracovat. 

3.7 Závěr drogy v České republice  

Reálná situace je opravdu tristní. Nelegální drogu si v dospělé populaci vyzkoušela 

pětina osob, ale podle posledních informací je to až 30 % osob. Více než dvojnáso-

bek českých studentů tj. 44 % má oproti evropskému průměru tj. 21 %, zkušenost 

s užíváním konopných látek. Situace s užíváním nekonopných látek je asi dvojná-

sobně horší. V České republice má zkušenost s nekonopnými drogami 12 % dotáza-

ných, zatímco evropský průměr je 6%. V České republice je také častějším kombina-

ce alkoholu s léky 12 % oproti 7 % v Evropě.  

Nyní něco málo z ekonomických údajů. V roce 2007 bylo vydáno ze státního roz-

počtu 160,8 miliónu Kč (28,8  %),  na prosazování práva a 152,6 mil. Kč (27,4 %), 

na léčbu. 141,7 mil Kč  (8,7 %) bylo vydáno na primární prevenci  a  20,5 mil. Kč 
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  Srov. Buchanan P.J. Smrt západu, s 264. 
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(8,7 %) bylo vydáno z kapes daňových poplatníků na následnou péči. Celkem bylo 

v r. 2007 vydáno 557,6 mil. Kč.36  

Je zjištěno, že chlapci užívají drogy častěji než dívky, které ovšem mají větší spotře-

bu léků. Mezi lety 1995 – 1999 vzrostl výskyt opakovaného užívání drog 2,5 – 3x, 

čili se jedná o prudký nárůst užívání drog. V roce 2002 se ukázalo, že užívání mari-

huany žáky 9. tříd základních škol se v r. 2002 dostalo na úroveň užívání v 1. ročníku 

středních škol. Čili drogu užívají stále mladší děti. V r. 2006 udávají údaje malý po-

kles užívání drog u mládeže, pouze u inhalace těkavých látek byl zaznamenán nárůst.  

Ředitel Evropského monitorovacího střediska  pro drogy a drogovou závislost37 zve-

řejnil v říjnu  2010 výroční zprávu nazvanou „Stav drogové problematiky v Evropě“, 

podle níž se v posledním roce v České republice spotřebovalo 19 tun konopných lá-

tek, 4 tuny pervitinu, 1 tuna heroinu,1 tuna kokainu a téměř 5 milionů tablet extáze. 

Zkušenost s drogou má okolo 30 % Čechů, extázi vyzkoušelo okolo 10 % dospělých, 

pervitin asi 4 % dospělých. U mladých dospělých tj. ve věku 15 až 34 let jsou tyto 

podíly přibližně dvojnásobné.  

Vedoucí Národního monitorovacího střediska pro drogy a drogové závislosti p. Vik-

tor Mravčík, také potvrzuje vysoký podíl v užívání drog a hlavně konopí. Míra uží-

vání konopí je v České republice nejvyšší v Evropě a činí   28  %.  Proto před škrty 

ve výdajích na prevenci v boji proti drogám varuje MUDr. Tomáš Zábranský 

z Centra adiktologie při Všeobecné fakultní nemocnici v Praze, neboť při nedostatku 

financí dojde ke zborcení stávajícího systému prevence a léčby. 
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 Srov. Gazdík R. Boj proti drogám je fiaskem, Publisher  Monday, 16 March, 2009, www.encod.org 
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 Srov. Gotz, W. Výroční zpráva za r. 2010. Lucemburk. Úřad pro publikace Evropské unie. 
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4. Stanovisko Církve k požívání nelegálních látek 

4.1 Základní předpoklady 

Bůh chce, aby všichni lidé byli spaseni38, nikdo není předurčen k zatracení, Ježíš 

zemřel za všechny, všem jsou dány milosti potřebné ke spáse. 

Pak ho ďábel vyvedl vzhůru, v jediném okamžiku mu ukázal všechna království ze-

mě a řekl: „Tobě dám všechnu moc i slávu těch království, poněvadž mně je dána, a 

komu chci tomu ji dám: Budeš-li se mi klanět, bude to všechno tvé.“  A Ježíš mu 

odpověděl: „Je psáno: Budeš se klanět Hospodinu, Bohu svému a Jeho  jediného 

uctívat“.  Tento verš nás upozorňuje  na snahu padlého anděla vládnout ve světě.      

A vše nasvědčuje tomu, že celá problematika požívání výše popsaných látek (začína-

jící experimentováním až po těžkou závislost, včetně distribučního řetězce těchto 

látek  zejména drog), je jednoznačně v režii ďábla, neboť: „satanovu temnou přítom-

nost můžeme předpokládat všude tam, kde je Boží existence popírána způsoby zá-

sadními, důmyslnými a absurdními, dále tam, kde se pokrytecká lež staví ze všech sil 

na odpor zjevné pravdě, také tam, kde je chladnokrevným a krutým sobectvím ubíje-

na láska. Tam, kde je Kristovo jméno předmětem vědomé a zběsilé nenávisti, všude 

tam, kde je duch Evangelia převracen nebo popírán skutky a dále tam, kde je zlo a 

beznaděj představováno jako jediná perspektiva,39 všude tam, kde se připravuje a 

koná zlo v jednoduché i v organizované formě, prostě všude tam, kde je v nějaké 

formě umlčováno svědomí (mravní zákon) v nitru člověka.40 Také druhý Vatikánský 

koncil připomněl to, co Církev Kristova od svých počátků do dnešní doby učila: „a to 

je sdělení, že celé dějiny lidstva prostupuje usilovný boj proti mocnostem temnot“. 

Tento boj se zrodil na samém počátku světa“.41 Obecně záleží na nás, na každém 

jednotlivci, na každé duši, kam se ve svém životě postavíme. 

                                                                 
38

 Srov. 1Tim 2,4. 
39

  Srov. Pavel VI. Promluva při generální audienci 15. listopadu 1972, 
http://www.vatican.va/holy_father/paul_vi/audiences/1972/documents/hf_p-
vi_aud_19721115_it.html [citováno 25.11.2010]. 
40

 Srov. Katechismus katolické církve, 2139, 1899. 
41

 Srov. GS 37. 
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Lidé žijící v závislosti často Evangelium odmítají a považují ho za utopii, i když je to 

pro ně obvykle jediná cesta úniku. „Je-li přesto naše Evangelium nesrozumitelné, pak 

jen těm, kteří jsou k  záhubě. Nevěří, neboť bůh tohoto světa je zaslepil, takže nevidí 

jasně světlo Evangelia o božské slávě Krista.“42 

4.2 Stanovisko Katechismu katolické církve 

Nyní se podívejme, jak se k problematice požívání alkoholu a drog vyjadřuje Ka-

techismus katolické církve.43 Zde jsou věřící vyzýváni, aby se vyhnuli jakékoliv 

přemíře v požívání alkoholu, kouření, užívání léků. Ti, kdo ve stavu opilosti ohrožují 

na silnicích, se dopouštějí těžkého provinění. Dále článek 2291 praví, že užívání drog 

působí těžké škody na zdraví a na lidském životě. Je to vždy těžká vina. Můj závěr 

z předchozích textů je, že užívání, výroba drog a obchod s nimi, je pohoršující čin-

nost, je to přímá spolupráce se zlem, protože podněcuje počínání, které těžce odporu-

je mravnímu zákonu, což je Bohem vložený zákon působící v nás.44 „Boží láska je 

vylita do našich srdcí skrze Ducha svatého, který nám byl dán“45 Mravní svědomí, je 

tedy Boží zákon působící v naší duši.     

 4.3 Stanovisko křesťanské etiky, morálky a kanonického práva  Ny-

nější církevní pojetí říká, že svědomí (syneidesis) je rozumový úsudek, kterým člo-

věk poznává, zda je konkrétní jednání, které zamýšlí vykonat nebo právě uskutečňuje 

nebo už provedl, mravně dobré nebo zlé46. A právě proto zní hlasitě ve světě „pekel-

né zvony, aby bylo umlčeno svědomí, ať předchozí či následné. „V tomto světě 

všechno obsadil Hluk – ta veliká síla, ten slyšitelný výraz všeho jásavého, nemilo-

srdného a silného – Hluk, který nás jediný chrání před hloupými pochybnostmi, zou-

falými výčitkami svědomí a nemožnými touhami.“47 Je to proto, aby duši ani na mysl 

nepřišlo, že dělá něco špatně. Rozhodne-li se duše k jednání v rozporu se svým svě-

domím, dopouští se mravní viny, nazývané v církvi slovem hřích. A jednou 

z hlavních příčin rakoviny, kterou je drogová a jiná závislost v dnešní materialistické 
                                                                 
42

  2Kor 4,3 – 4 
43

  Srov. Katechismus katolické církve, 2290, 2291. 
44

  Jer 31,33 
45

  Řím 5,5 
46

  Srov. Skoblík, J. Přehled křesťanské etiky, s 89. 
47

  Srov. Lewis, C.V. Rady zkušeného ďábla, s 62. 
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společnosti, je materialistický životní názor, který nezná pravé ideály a je neschopen 

dát lidské existenci hlubší smysl. 

Co nám ve věci říká morální teologie. Sděluje nám, že hřích je vědomé a dobrovolné 

přestoupení Božího zákona. Užívání drog (přemíry alkoholu či léků), je eticky ne-

správným poškozováním vlastního zdraví, avšak mravní odpovědnost v drogovém 

řetězci, od výrobce k zákazníkovi přes dealera a překupníky je, dle mého, odstupňo-

vaná. Na počátku drogové závislosti stojí často lákání mladých (i školních dětí), tj. 

svádění k pohoršení, vždy je toto svádění motivované finančním prospěchem.48 Hes-

lem dealerů je, že dítě musí dostat drogu dříve, než pozná sex. Tedy primárním dů-

vodem, proč se toto vše děje, jsou vždy peníze. Pomíjím přitom užívání drog v jiných 

oblastech např. ve vojenství. Položme si otázku, kdože to nabízí peníze a moc 

v tomto světě? Je to padlý anděl.  

Dívám-li se na celou věc z pohledu morální teologie, domnívám se, že ten kdo ob-

choduje s drogou, se dopouští těžkého hříchu. A to dle této scholastické definice: 

Actus humanus, quo homo se sensu stricto avertit a fine ultimo supernaturali sese 

convertendo ad bonum creatum.49 Avšak rozlišuji mezi narkomanem, který si prode-

jem drog vydělává na svou denní dávku, který snad nehřeší smrtelně a tím, kdo se 

naprosto cynicky a vypočítavě drogovým obchodem zabývá, snaží se do drogové 

pasti vtáhnout co nejvíce lidí (zotročit je), aby je poté finančně, ale i jinak (např. se-

xuálně) vydíral. Prostitutky běžně berou pervitin, aby to vydržely, vím to od kolegy 

z mravnostního. Obecně vzato, aby byl skutek posuzován jako těžký hřích, musí spl-

ňovat tyto předpoklady. 1. Materia gravis - závažná látka  2. Actus perfecte humanus 

- jedná se o dokonale lidský úkon, duše má plné vědomí závažnosti činu. Domnívám 

se, že obchodník s drogou hřeší smrtelně, protože jeho skutky dokonale plní podmín-

ky těžkého hříchu.  

Domnívám se  že z pohledu kanonického práva, patří oblast úmyslného šíření návy-

kových látek- drog, pod část popsanou v CIC  stať č. VI: Zločiny proti lidskému ži-

votu a svobodě. Je definován „pojem trestného činu“ tj. vnější porušení zákona nebo 
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příkazu, které je „těžce přičitatelné“, tj. zaviněné z důvodu zlého úmyslu nebo nedba-

losti.50 Čili je to jednání,   které  je “protiprávní“. Latinsky je toto jednání zvané 

„contra legem poenalem“,  je to porušení zákona  které  je opatřeno sankcí a to sank-

cí trestní. Dále je třeba si uvědomit skutkovou charakteristiku, tj. souhrn lidského 

jednání, které charakterizuje protiprávní jednání tj.trestný čin. Jsou čtyři základní 

znaky tohoto jednání a nazýváme je znaky obligatorní. Mezi tyto znaky trestného 

činu patří subjekt, subjektivní stránka, objekt a objektivní stránka. Subjekt trestného 

činu je delikvent, v našem případě je to dealer. Subjektivní stránkou trestného činu 

vyjadřuje míru zavinění tj. úmysl či nedbalost a rovněž se mezi subjektivní stránku 

počítá motiv (pohnutka) jednání. Objektem trestného činu je zájem chráněný trestně-

právní normou a objektivní stránka trestného činu vyjadřuje jednání pachatele 

v příčinném vztahu k následku jeho činu. Ještě upozorňuji na „trestnou součinnost“, 

kdy se spáchání trestného činu zúčastňuje více pachatelů (návodci, pomocníci, spo-

lupachatelé), což je skutečnost, která u obchodu s návykovými látkami nepochybně  

existuje. Domnívám se, že jednání subjektu  který se dopouští dealingu spadá (je 

trestáno) tzv. nápravnými tresty, jimž se říká „cenzury“. Podle kán. 2241 § 1 

CIC/1917, je cenzura trest, jímž se křtěný člověk, provinilý a zatvrzelý zbavuje ně-

kterých duchovních dober …. dokud neupustí od zatvrzelosti a není absolvován.51 

Nápravnými tresty jsou a) exkomunikace  b) interdikt  c) suspenze - kterou  ovšem 

může být postižena pouze duchovní osoba. Úprava cenzur je stanovena ve v CIC, 

stať IV, hlava 1, kán.1331 – kán. 1335.52 

Křesťanská etika nám ve věci sděluje, že povzbuzující prostředky jako jsou alkoho-

lické nápoje, káva, čaj a některé léky, se mohou v malém množství používat a tím 

slouží k uvolnění a družnosti.“ Kvůli svému žaludku a kvůli svým častým nemocem 

mírně užívej vína“53 píše Pavel Timoteovi. „Jako voda života je víno pro člověka, 

který ho pije s mírou.“54 Uměřenost v jejich užívání je zřejmá a důležitá, neboť pře-

míra těchto látek poškodí zdraví. V negativním smyslu je efekt v užívání těchto látek 
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  Srov. Hrdina, A. Kanonické právo, s 325. 
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  Srov. Hrdina, A. Kanonické právo, s 332. 
52

  Srov. Kodex  kanonického práva, s 585 
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  1 Tim 5,23 
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  Sir 31,27 
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podobný, jako když hodíme kámen do vody. Vidíme na hladině kola, jak se pohybo-

vá energie hozeného kameně šíří ve vodním prostředí. A   podobně se od duše,  která 

propadla požívání výše popsaných látek, šíří negativní projevy do okolní společnosti. 

Nejdříve jsou ovšem postiženi jeho blízcí. 

Dále jsem hledal dokumenty Vatikánu, které by se věci týkaly, ale asi jsem hledal 

špatně. Přesto jsem našel v poselství papeže Benedikta XVI. ke světovému dni mlá-

deže texty, které mne zaujaly a v nichž papež říká „v Kristu zapusťte kořeny, na něm 

postavte základy, pevně se držte víry“. Dále papež zdůrazňuje, že svět bez Boha se 

stane „peklem“ plným sobectví, rozbitých rodin, nenávisti mezi lidmi a národy, 

s velkým nedostatkem lásky, radosti a naděje.55 Mezi jiným papež dodává, že někteří 

křesťané nechali svou víru ochladnout a to má přirozeně negativní důsledky na jejich 

životní morálku. Což může být i jejich posun k nemírnému požívání alkoholu a pří-

padnému experimentování s drogou. 

Dále tvrdím, že drogy jsou nejhorší zlo, co existuje. Z historie lidstva víme, že drogy 

naprosto negativně ovlivňovaly celé národy. Víme o třech opiových válkách v Číně, 

způsobených obchodnickou lobby. Britské impérium dováželo z Číny čaj                   

a  obchodníci hledali komoditu, aby za čaj nemuseli platit stříbrem, což by znamena-

lo odliv měny (stříbra) z Anglie. Nakonec tuto komoditu našli a bylo to opium. Osví-

cení čínští úředníci, kteří si brzy spočítali, k čemu masové požívání opia povede, se 

přirozeně bránili. Čínský odpor byl krvavě potlačen zahraniční intervencí a naprostou 

technologickou převahou bílého muže v podobě děl a dělových člunů. Důsledkem 

těchto opiových válek byl totální rozvrat čínské společnosti, rozbití infrastruktury, 

chaos, zločinnost, vnitřní povstání a miliony mrtvých.  Podle moderních odhadů, byl 

počet obyvatel v roce 1850 odhadován na 410 milionů lidí a v roce 1873 už jen na 

350 milionů.56 Tedy 60 milionů lidí zemřelo pro zisk. Rozšíření používání opia bylo 

v Číně nezvratným důkazem ztráty sebedůvěry v Říši Středu. Jonathan Spence odha-

dl, na základě spolehlivých informací, že kolem roku 1990 bylo v Číně na 40 milionů 
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 Srov. Poselství papeže Benedikta XVI. Ke světovému dno mládeže, Vatikán 6. srpna 2010. 
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 Srov. Fairbanks,J.F. Dějiny Číny, s 250. 
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kuřáků opia.57 Důsledkem těchto historických zkušeností, je dnešní tvrdý postoj čín-

ských úřadů, které působí v trestním řízení proti drogové problematice a tuto vazbu 

na historii si uvědomuje jen málo lidí. A jen málo lidí ví o katastrofální situaci v Jižní 

Americe, o válce gangů se státní mocí.  Například v Mexiku byl loňský rok nejkrva-

vější od roku 2006, kdy prezident Felipe Calderón vyhlásil drogovým kartelům válku 

a vyslal do boje proti organizovanému zločinu 45 000 vojáků. Oběti se počítají na 

tisíce. 

Položme otázku, co můžou lidé dobré vůle dělat ve věci návykových látek? Svatá 

Faustyna Kovalská58 píše ve svém Deníčku, že Kristus od ní požadoval především 

skutky milosrdenství pramenící z lásky. Milosrdenství máme bližnímu prokazovat 

vždy a všude, nemůžeme se tomu vyhnout, vymluvit se, ani ospravedlnit. Kristus sv. 

Faustyně předložil tři způsoby jak prokazovat milosrdenství bližnímu: skutkem, slo-

vem a modlitbou. V těchto třech stupních je obsažena plnost milosrdenství a jsou 

nezvratným důkazem lásky. Prokazovat milosrdenství skutkem – tím si představuji 

nějaké léčebné (odvykací) zařízení, kde je narkomanům či alkoholikům prokazována 

odborná péče. Prokazovat milosrdenství slovem, to mohou být i pracovníci v terénu a 

v léčebných zařízeních. Ale nevím o tom, (neslyšel jsem), že by se v boji proti tomu-

to zlu, prokazovalo milosrdenství modlitbou. Já opravdu nevím a nezjistil jsem, jestli 

se některý z kontemplativních řádů modlí za ty, kteří proti drogám bojují, za policis-

ty, za kriminalisty, za lidi pracující v léčebnách, ale i za poslance, aby přijímali lepší 

zákony, než jsou ty stávající. Domnívám se, že tomu tak není. Proti organizované 

frontě zla nestojí organizovaná fronta dobra.       

Ale Bůh podle zcela svobodného a tajemného záměru své moudrosti a dobroty stvo-

řil celý svět a rozhodl se povznést lidi k účasti na božském životě. Neopustil je ani po 

jejich pádu v Adamovi, ale věřme, že jim poskytoval a poskytuje neustále pomocné 

prostředky v boji se zlem, ke spáse se zřetelem na Krista Vykupitele, „jenž je obraz 

neviditelného Boha, dříve zrozený než celé tvorstvo“ 59 
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4.4 Církev odsuzuje návykové látky, ale ujímá se lidí 

Církev ve všech stoletích chovala přesvědčení, že Ježíšovým velkým činem v mravní 

oblasti je přikázání lásky k Bohu a k lidem. Láska k bližnímu je zdůvodňována nábo-

žensky a to příkazem Boží lásky ke každému člověku bez výjimky. Příkladem je 

sebeobětující se láska Kristova.60 Mimo to je láska k bližnímu také jednoznačným 

Pánovým přikázáním a to tím nejvyšším společně s láskou k Bohu.61 Podle Jana je 

přikázání bratrské lásky velkým Kristovým odkazem. Je Boží vůle, že máme milovat 

své bratry, a to tak, že láska k bližnímu tvoří důkaz naší lásky k Bohu.  Protože se 

Kristova láska vztahuje na každého člověka, spravedlivého i nespravedlivého, přítele 

i nepřítele, Žida i pohana, musí i učedníci Krista milovat a ujímat se bližního. Krásně 

to znázorňuje podobenství o milosrdném Samaritánovi.62 Kristus rozšiřuje přikázání 

lásky na všechny lidi a je jedno, ke které rase či náboženství patří. Univerzálnost 

Kristova přikázání lásky se projevuje v poslání učedníků ke všem národům, aby 

zvěstovali Evangelium a záchranu světa. Jiným významným druhem křesťanské lás-

ky je nezištná služba bratřím, nebo dokonce všem lidem. Sám Ježíš zde dal příklad, 

až k vydání svého života „za mnohé“. Definice lásky zní:“milovat znamená chtít něčí 

dobro.“ Nestačí však dobro jenom přát, znamená to být schopen skutečně pomoci. 

Aktivní pomoci se má dostat těm, kteří se nacházejí ve větší (duchovní či hmotné) 

tísni či nedostatku. Tradice zná sedm tělesných skutků milosrdenství: nasytit hlado-

vé, dát pít žíznícím, ujmout se bezdomovců, obléci nahé, navštívit nemocné, utěšit 

vězně, pohřbít mrtvé. Jako první sepsal tento výčet antický křesťanský autor Lactan-

tius.63Je třeba mít na paměti, že těchto sedm skutků milosrdenství byla odpověď na 

bolesti tohoto světa. Dnes se „pomoc potřebným“ jistě vztahuje i na osoby, které 

propadli požívání návykových látek. Ale při jakékoli činnosti se závislými osobami, 

je třeba mít na paměti i určité riziko. Toto riziko může mít zdravotní charakter 

(AIDS, žloutenka typu C), závislé osoby mají poškozený mozek a tím i psychiku, 

pomáhající osoba může být napadena. Proto kněží, lékaři, sestry, zdravotničtí i dob-

rovolní pracovníci, berou na sebe větší díl rizika než ostatní lidé.  
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Závěr práce 

V této práci jsem shrnul situaci požívání návykových látek v ČR a vývoj v posled-

ních letech. Potvrdila se domněnka, že tato situace je svým záběrem nesmírně nebez-

pečná. Veřejnost o tomto problému není často pravdivě informovaná. Vyvstává zde 

nebezpečí zdegenerování celých generací. Rozsah bakalářské práce ale nedovoluje 

více, než pouhý sběr informací, základní utřídění a načrtnutí postoje Církve. 

Chtěl jsem v práci také uvádět údaje z léčeben, údaje o těch, kteří vyhledali lékař-

skou pomoc (ambulantní či byli hospitalizováni), ale nakonec jsem od toho ustoupil. 

Důvodem byla změna metodiky výpočtu, a tedy srovnatelnosti těchto údajů. Původně 

byly údaje (počty) udávány na 10 000 obyvatel, ale v pozdějších letech jsou uváděny 

celkové počty. Pro obtížnost (nutnost přepočítávání), jsem se touto změnou metodiky 

a počty závislých i léčených nezabýval. V každém případě jsem získal komplexnější 

pohled na celou problematiku  užívání návykových látek  v České republice a roz-

hodně mi to přineslo poznatky pro  odborné hledisko.  Stanovisko Církve je – a vždy 

bylo - jednoznačné. Církev kategoricky odmítá užívání návykových látek, obchod 

s těmito látkami a jakékoli experimentování s nimi. Jan Pavel II. prohlásil dne 20. 

října 2000, na Svatopetrském náměstí, že: „církev je i proti částečné liberalizaci 

drog“. Za jedinou cestu, která vede v boji s drogovou závislostí k úspěchu, označil 

Jan Pavel II „širokou prevenci, která je nezbytná k tomu, aby nahradila kulturu smrti 

kulturou života“. V září roku 2010, papež Benedikt XVI, při své oficiální návštěvě 

v Anglii a Skotsku, ve svém projevu asi před 65000 účastníky mše v Glasgow -  Bel-

lahouston Park, varoval mladé Skoty před „každodenním pokušením drog, peněz, 

sexu, pornografie a alkoholu. „Svět vám říká, že vám přinesou štěstí, ale tyto věci 

ničí a rozdělují“. Dle tisku prý Vatikán zahrnul do svého seznamu smrtelných hříchů 

i užívání drog.                                                                                     

Sám Pán praví: „Hle, přijdu brzy a moje odplata se mnou, abych odměnil každého 

podle jeho činů. Já jsem alfa i omega, první i poslední, začátek i konec“. 64 
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