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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se věnuje problematice drogových a jiných závislostí a jejich léčbě. Částí 

práce je rozdělení většiny závislostí, příznaky a důsledky závislostí na sociální i zdravotní 

potíže uživatelů, vysvětlení vztahu mezi sociální pedagogikou a závislostí. Přiblížení obsa-

hu všech forem terciární prevence, kontaktních center, detoxikačních zařízení a léčebných 

forem, zvláště pak přiblížení průběhu pobytu v terapeutické komunitě z pohledu klienta. 

Ve výzkumné části objasňujeme povědomí o terciární prevenci a možnostech léčby, názory 

na drogovou závislost a abstinenty, názory na dostatečnou informovanost o rizicích drogo-

vé závislosti a možnostech léčby. 

 

Klíčová slova: Drogy, závislost, sociálně-patologické jevy, léčba závislosti, K-centra, de-

toxifikace, terapeutické komunity, adiktologie, prevence, abstinence   

 

ABSTRACT 

The thesis deals with the issue of drug and other addictions and their treatment. In the first 

part of the thesis we can find the division of most addictions, symptoms and consequences 

of addiction on social and health problems of users, the relationship between social peda-

gogy and addiction. I also try to give an idea of content of all forms of tertiary prevention, 

contact centers, detoxification facilities and medical forms, especially the zoom during 

their stay in the therapeutic community from the perspective of the client. In the research 

section I explain the awareness of tertiary prevention and treatment options, the opinion on 

drug addiction and abstainers and the view on sufficient awereness of the risks of drug 

addiction and treatment options. 

Keywords: Drugs, addiction, socio-pathological phenomena, detoxification, K-centers, 

detoxification, therapeutic communities, adiktologie, prevention, abstinence  
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ÚVOD 

Cílem této práce je zmapování drogových závislostí a možnosti jejich léčby. Také se 

zaměříme na rizika, jaké drogy představují a dopady závislosti ovlivňující jedince i celou 

společnost. Postupně se zaměříme na drogové i jiné závislosti, které jsou společností více 

méně tolerovány a díky tomu jsou v dnešní době hojně rozšířené. Podíváme se podrobně 

na možnosti léčby, pomoc při překonání závislostí a vyrovnáním se se životem jako tako-

vým. Při pohledu kolem sebe si uvědomujeme jak je tento problém rozšířený. Povědomí o 

možnostech řešení této životní krize je zkreslené a skeptické. Na druhou stranu názor na 

drogovou problematiku je velice jasný. Pro většinu společnosti jsou lidé, kteří se zapletli 

s drogami jen odpadem. 

V roce 2012 bylo jen v ČR odhadnuto kolem 41,3 tisíc obyvatel v problémové skupině 

intenzivních uživatelů drog. Z tohoto množství drogově závislých odhadujeme 38,7 tisíc 

injekčních uživatelů. Přitom terapeutických komunit v ČR registrujeme pouze 15. Tyto 

komunity mají léčebný program na 6-12 měsíců a jejich kapacita v průměru činí 15 klien-

tů. Díky těmto údajům vyplývá, že pouze 0,5% narkomanů ročně má šanci na vyrovnání se 

s životními problémy pomocí těchto zařízení. Zbytek uživatelů se nadále potýká se svými 

problémy a končívají různým způsobem, bohužel ne moc šťastným. 

V teoretické části se blíže podíváme na rozdělení a charakteristiku různých závislostí. 

Přiblížíme si zdravotní a sociální dopady závislostí na narkomany. Objasníme si možnosti 

léčby, charakterizujeme si strukturu a průběh pobytu v terapeutické komunitě. Prioritně se 

zaměříme na Kyjovskou komunitu Krok a její následnou léčbu. Pokusíme se přiblížit prin-

cipy psychoterapie a seznámíme se s tezí Virginie Satirové, podle jejíž práce v komunitě 

Krok pracují. 

Ve výzkumné části se pokusíme objasnit názor respondentů na drogovou problematiku, 

požívání alkoholu v současné době a informovanost o možnostech léčby. Také se zaměří-

me na názory a vnímání lidí na absolventy komunit a jejich opětovné začlenění do běžné 

společnosti. Dále se pokusíme zjistit názor lidí na drogy a alkohol a jejich postoj k nim 

v určitých věkových skupinách. Tento výzkum budeme realizovat pomocí kvantitativního 

výzkumu dotazníkovou metodou. Výsledky výzkumu budeme získávat prioritně z okolí 

Zlína. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 14 

 

1 K TEORETICKÝM VÝCHODISKŮM 

Drogová problematika je v dnešní době jedním z nejčastějších problémů řešených ve 

společnosti. Jelikož se toto závažné téma ve světě plně začalo rozvíjet až po konci druhé 

světové války a u nás po pádu komunistického režimu, můžeme ho řadit mezi relativně 

mladé. V dnešní době se potřeba experimentovat, objevovat nepoznané a zakázané vysky-

tuje u čím dál mladší populace. Bohužel povědomí o rizicích drogové závislosti a násled-

ných možnostech léčby už tak rozsáhlé není. 

Tato problematika se dotýká několika oborů a prolíná se různými profesemi, jako jsou 

sociální pedagogové, sociální pracovní, kurátoři, psychologové, adiktologové, psychiatři, 

psychoterapeuti, ergoterapeuti, učitelé, zdravotníci a mnoho dalších. 

O efektivnosti programů založených na přístupech plynoucích z teorie sociálního vlivu 

máme nejeden pádný důkaz, že vzdělávání a stejně tak i odhodlání a záměr neužívat drogy 

se uvádějí jako důležité faktory z hlediska léčby užívání návykových látek. (McGrath, 

2006, s. 45)   

Ve společnosti se můžeme setkat s velkým množstvím preventivních programů, kdy se 

spoléhá především na primární prevenci a varování především dětí od prvního experimentu 

s drogou. Bohužel ne vždy se to povede a tady pomalu nastupuje sekundární a terciární 

prevence.  

 

1.1 Literatura o tématu závislost a léčba 

V této kapitole si představíme knihy, se kterými jsme v této práci nejvíce pracovali a o 

které se opíráme. Vzhledem k tomu že tato problematika je hodně rozšířená a považuje se 

za jeden z nejaktuálnějších sociálně patologických problémů, je množství literatury, které 

lze použít poměrně hojné. 

Česká literatura 

KALINA, Kamil a kol. Základy klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008.  

Tato publikace se převážně využívá jako učebnice pro studenty adiktologie. Věnuje se 

příčinám vzniku závislostí a jejích vliv na veškeré aspekty života, zdraví a psychiky uživa-

tele a možných komplikací způsobených závislostí. Dále se zde seznámíme s možnostmi 

prevence, pomoci a léčby drogových závislostí. Zjistíme, jaké jsou nejčastěji ohrožené 
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skupiny lidí pro vznik závislostí. Dále zmapujeme rizikové faktory a příčiny užívaní drog 

mezi mládeží.  

POKORNÝ, V. J. TELCOVÁ, A. TOMKO, Patologické závislosti. Brno: Ústav psycholo-

gického poradenství a diagnostiky, 2002 

V této publikaci se dozvídáme o většině známých závislostí jak na alkoholu, lécích, dro-

gách, tak i na závislostech způsobených jinými podměty. U všech těchto závislostí nalézá-

me i komplikace, které sebou přinášejí a historii jejich vzniku. 

HEJDA ,J. R. DUBEN, Veřejně prospěšné organizace a jejich postavení v systému preven-

ce ochrany proti drogovým závislostem. Praha: Nakladatelství Vltavín ve spolupráci s Mi-

nisterstvem vnitra České republiky, 2002 

Publikace pojednává především o postavení a vlivu státu v otázkách drogové problema-

tiky. Zaměřuje se na možnosti vlivu na obyvatelstvo, postavení neziskových nestátních 

organizacích, a právních normách.  

SKÁLA, J. et al, Závislosti na alkoholu a jiných drogách. Praha: Avicenum, 1987 

 V této publikaci se také zaměřujeme na rozdělení závislostí, její vliv na uživatele a rizika 

dopadů dlouhodobě neřešených závislostí. Jen okrajově se zde dovídáme možnosti preven-

ce a léčby.  

Zahraniční literatura 

RHODES, T., Teréní práce s uživateli drog zásady a praxe. Praha: Albert, 1999 

 V této publikaci se autor zaměřil na klienty, kteří už mají plně rozvinutou závislost. Se-

znamuje nás se všemi aspekty a úskalími práce s lidmi v terénu a s potřebnými vlastnostmi, 

které by tito pracovníci měli mít. Dále se zde setkáváme s rozmanitostí profesí těchto pra-

covníků, mezi které mimo jiné patří i sociální pedagogové. 

ZEIG,J., Umění psychoterapie. Praha: Portál, 2005 

Publikace je souhrnným sborníkem několika psychoterapeutů, kteří zde představují svou 

práci a své teze. Zvláště jsme se zaměřili na práci Virginie Satirové, podle které pracuje 

terapeutická komunita Krok, o kterou se ještě budeme zajímat později v této práci.  

GALLÁ, Maurice et al. Jak ve škole vytvořit zdravější prostředí: příručka o efektivní škol-

ní drogové prevenci. Richter, Jiří, ed. Vyd. 2. Praha: Sananim, 2007 
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Název této příručky nám zcela vystihuje její podstatu. Můžeme se zde dozvědět různé 

techniky, jak zajímavě představit drogovou problematiku ve školách a apelovat na žáky 

v nutnosti orientace se v problémech a případných rizicích u drogové závislosti. 

BARNARD, M. Drogová závislost a rodina. Praha: Triton, 2011 

Tato publikace nám pro změnu vysvětluje vliv rodiny na vznik drogové závislosti a jako 

protipól se dozvídáme důležitost rodiny při léčbě a dopady závislosti na rodinu. Toto téma 

je zvláště důležité právě pro rodiny, kde se některý člen potýká se závislostí a dává rodi-

nám nadhled nad touto problematikou. 

GÖHLERT, F. CH., KÜHN, F. Od návyku k závislosti. Praha: Euromedia Group, 2001 

Publikace pojednává o přechodu od experimentování s drogami k vytvoření si závislosti. 

Mezi tímto přechodem nám autor ukazuje rizika a sociální problémy, které závislost pro-

vázejí. 

Cizojazyčná literatura 

BüHLER, ANNEKE, KRöGER, CHRISTOPH, eds. Prevention of substance abuse. 

Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2008 

V této publikaci se dovídáme o prevenci zneužívání návykových látek v různých oblas-

tech společnosti. Je zde kladen velký důraz na učitele a sociální pedagogy, kterým bývá 

z části dávána za vinu nedostatečná informovanost žáků. 

LAURIE, PETER. Drugs: Medical, Psychological and Social facts. Harmondsworth: Pen-

guin, 1971 

 V této publikaci se seznamujeme s kontextem drogové problematiky v souvislosti 

s lékařstvím, psychologií a sociologií. Autor nám tento problém společnosti předkládá jako 

nedílnou součást výše zmíněných oborů, které musí řešit. 

McMAHON, Robert J., PETERS, Ray DEV., eds. Preventing childhood disorders, sub-

stance abuse and delinquency. Thousand Oaks [Calif.]: Sage, 1996. 

 Tato publikace pojednává o dětských poruchách, zneužívání návykových látek a delik-

vence. Autor zde rozebírá jak poruchy psychologické vrozené, tak i poruchy získané z ne-

vhodných životních podmínek a patologických rodin.  
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BOTVIN, GILBERT J. Preventing drug abuse in schools: Social and competence enhan-

cement approaches targeting individual-level etiologic factors. Addictive Behaviors. Roč. 

25, č. 6 (2000). 

 Tento článek pojednává o prevenci zneužívání drog ve školách se zaměřením na sociální 

a kompetenční přístupy. Jde o vylepšení na individuální úrovni etiologických faktorů.  

1.2 Vztah tématu k sociální pedagogice 

Roku 1986 publikoval německý sociolog Ulrich Beck knihu s názvem Riziková společ-

nost s podtitulem na jiné modernitě. Jednou jeho hlavní tezí bylo, že moderní společnost 

ohrožuje sebe samu a činí tak svým rutinním každodenním působením. Dnešní společnost 

je stále bezmocnější a bezradnější vůči rizikům, které sama vytváří. Ovšem v situaci, kdy 

se rozdělují nebezpečná rizika, je význam středních vrstev zcela zásadní. Patří mezi ně 

členové střední vrstvy, kteří z určitého rizika profitují a kdo tím trpí. Jejich situaci společ-

nost nestabilizuje, nýbrž zvyšuje míru bezradnosti, prohlubuje a prodlužuje stav, na kterém 

nakonec prodělávají. Na normalizaci rizik se pak rovněž podílí úřední moc a věda. (Keller, 

2011, s. 81-82) 

Vzhledem k tomu, že jak se drogová problematika vztahuje k mnoha oborům, tak i soci-

ální pedagogika je hodně rozsáhlý obor a uplatnění můžeme hledat v mnoha profesích. 

Proto je u drogové problematiky nutná spolupráce několika oborů současně. Nikdy tento 

problém nedokáže vyřešit pouze jeden odborník. 

Jelikož drogoví uživatelé se často dostávají do tíživých životních situací, tak není vzác-

né, že se dopouští i kriminální činnosti. Díky tomu se může sociální pedagog uplatnit 

v řešení této problematiky jako kurátor probační a mediační služby, preventista pro školy a 

mládež, sociální pracovník v K-centrech nebo jako pracovník v terapeutické komunitě.  

1.3 Základní pojmy k tématu 

V této kapitole se zaměříme na různé pojmy související s tématem drog a jejich stručnou 

charakteristiku. Přiblížíme si jak odborné pojmy tak i pár slangových výrazů, které se pou-

žívají mezi uživateli drog. 
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Droga 

Pojem droga můžeme definovat jako každou látku s tzv. psychotropním účinkem, která 

způsobuje změny v chování, myšlení a prožívání jedince a je schopná vyvolat chorobnou 

závislost. (Skála, 1987, s. 140) 

Závislost 

Dle Pokorného (2002, s. 14) pojem závislost lze charakterizovat jako vztah mezi orga-

nismem a jevem, objektem nebo předmětem závislosti. Vztah vzniká při opakovaném kon-

taktu s předmětem závislosti, kdy se kontakt stává častějším, intenzivnější a delším na úkor 

jiných vztahů s jinými jevy. Důsledkem patologické závislosti je komplex změn, jenž se 

dotýká jedince i jeho sociálního okolí. 

Patologická závislost 

Patologickou závislostí je míněna každá, původně i užitečná závislost, jejímž důsledkem 

je utrpení jedince a jeho sociálního okolí ať fyzické či psychické. V důsledku patologické 

závislosti většinou dochází ke snížení a ochuzení kvality života. Závislým se člověk může 

stát prakticky na čemkoli, co umožňuje zbavit se nepříjemných pocitů, potlačit je nebo 

před nimi uniknout. Tuto roli může hrát tedy skutečně cokoli (sport, práce, nakupování, 

hraní počítačových her, jídlo, alkohol, drogy a jiné). (Pokorný, 2002, s. 14) 

Sociálně-patologické jevy 

Jsou to jevy společensky nežádoucí a především společensky nebezpečné jevy. Většinou 

se týkají společností vyčleněných jedinců nebo rodin se sociálně obtížnou situací. 

(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialne-patologicke-jevy) 

Léčba závislostí 

Je to proces, kdy se lidé se závislostí snaží vyrovnat se svou nemocí a životními problé-

my. Probíhá v různých rovinách a formách. 

Terénní práce 

Hlavní náplní je kontakt s klienty užívajícími drogy, kdy setkávání převážně záleží na 

terénním pracovníkovi tzv. streetworkerovi. Převážně se jedná o výměnu použitých injekč-

ních stříkaček. (Kalina, 2008, s. 113) 

 

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialne-patologicke-jevy
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K-centra  

Jsou to kontaktní centra, kde si závislí uživatelé a lidé v tíživé životní situaci mohou při-

jít pro pomoc nebo radu. U těchto lidí se předpokládá snaha o aktivnější spolupráci, než 

s jakou se setkáváme v terénní práci. Můžeme zde postupně spolu s klientem pracovat i na 

dlouhodobých cílech stanovených dle potřeb klienta. (Kalina, 2008, s. 114) 

Terapeutické komunity 

Jsou zvláštní formou intenzivní skupinové psychoterapie, kdy spolu žijí lidé různého 

pohlaví, věku a vzdělání, ale se stejným problémem. (Kalina, 2008, s. 199) 

Prevence 

Za prevenci považujeme jakoukoli snahu o předcházení vzniku závislosti, nebo pomoc 

při řešení už vytvořené závislosti. Dle Kaliny (2008, s. 18) je specifickým cílem prevence 

předcházet užívání drog a odložit u rizikové populace první kontakt s nimi co nejdále.  

Detoxifikace 

Detoxifikací rozumíme, primární ústup účinku drog před nástupem na léčení. Většinou 

se jedná o dobu 10 dní až 1 měsíc a probíhá většinou v psychiatrické léčebně. 

Narkoman 

Narkoman je člověk s již vytvořenou závislostí na svou drogu. Většinou se tito lidé po-

hybují na okraji společnosti a hraně zákona. 

Rekreační uživatel 

Rekreačním uživatelem je člověk, který s drogami začíná teprve experimentovat nebo 

příležitostně je užívá. U těchto lidí ještě není plně rozvinutá závislost na droze. 

Abstinence 

Jako abstinenci označujeme soubor pravidel a vzorců naučeného chování u lidí, kteří se 

rozhodli přestat brát drogy a podstoupit léčbu. Je to komplexní filozofie života. 

Abstinenti 

Abstinenti jsou lidé, kteří podstoupili léčbu a kompletně změnili svůj postoj k životu. Ti-

to lidé se z velké většiny opět dokázali zařadit do společnosti a žijí plnohodnotný život. 
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Craving 

Pod pojmem carving si můžeme představit bažení po droze. Dle Kaliny (2008, s. 114) 

nejsou veškeré mechanismy bažení po droze dostatečně známy, ale výzkum v této oblasti 

již přinesl určité pokroky poznání. Podle výzkumu k bažení přispívá více mechanismů na-

jednou. 

Flashback 

Dle Kaliny (2008, s. 115) je flashback náhlým znovuprožitím psychotického účinku 

drogy bez její vlastní přítomnosti v těle. Flashbacky se mohou spustit pod vlivem psycho-

sociálních stresorů  nebo paměťových procesů. 

Adiktologie 

Adiktologie je vědní obor, který se zaměřuje speciálně na drogovou problematiku a její 

léčbu. 

Některé slangové výrazy používané mezi narkomany 

Nástřel 

Tímto výrazem rozumíme injekční aplikaci drogy. 

Buchna 

 Tímto výrazem se rozumí injekční stříkačka. 

Laina, čára 

 Tyto výrazy se používají pro přípravu drogy, při aplikaci nosem. 

Psáňo, psaníčko 

 Tyto výrazy se používají pro označení skládaného kousku papíru s izolepou, aby se 

v něm mohla uchovávat droga. 

Sklo 

 Tento výraz označuje skleněnou špičku na cigarety, která slouží ke kouření marihuany. 

Doléčovák 

 Doléčovák je program následné péče pro klienty, kteří zdárně ukončili pobyt v terapeu-

tické komunitě a je doprovázený možností chráněného bydlení.   
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2 DROGOVÉ A JINÉ ZÁVISLOSTI A JEJÍ ÚSKALÍ 

Prakticky každý člověk je na něčem závislý, ale ne vždy jsou naše závislosti považovány 

za patologické či chorobné. Někdy si naší závislosti nemusíme být ani vědomi a jindy je 

očividná, ale my ji popíráme navzdory všemu a všem v našem okolí. Závislosti existují 

nezávisle na životní úrovni, stupni vývoje společnosti či kultuře. Jsou neustále přítomny 

stejně jako naše potřeby nebo emoce. 

Drogová závislost se v dnešní době stala velmi rozšířeným a častým výrazem. Stále více 

lidí se setkává s drogami a co je nejsmutnější, jsou čím dál mladší. Na závislost se lze dívat 

z různých stran. Jedná se o různé druhy, na kterých můžeme závislosti popisovat, jako je 

osobní, rodinná, skupinová, regionální, celostátní, mezinárodní nebo celosvětová. (Pokor-

ný, 2002, s. 11) 

Dle Kaliny (2008, s. 17) se rodíme jako závislí a v okamžiku porodu začínáme hledat 

cestu od závislosti k nezávislosti. Někdy zůstane nezávislost jen pomyslným životním cí-

lem, kdy probojovaná nezávislost končí jinou závislostí. 

Každý jedinec je ve svých závislostech jedinečný. Tak jak se říká: “Sto lidí, sto chutí“, 

tak můžeme říct: “Sto lidí, sto závislostí“. Jediným podstatným zůstává jak moc a na čem 

jsme závislí. To se v průběhu našeho života mění, jak intenzitou, tak obsahem. Závislosti 

patří k našemu životu prožitkem i pocity. To, jakou závislost jedinec potřebuje, je schopen 

rozvinout nebo snést nelze vyřešit nějakou obecnou formulí. Proto je práce odborníků na 

drogovou problematiku tak rozmanitá. 

2.1  Druhy závislostí 

Workoholismus 

Dle Pokorného (2002, s. 134) je workoholismus závislost na práci a v dnešní době se 

téměř neřeší, pokud se jedinec nezhroutí nebo se definitivně neodcizí svému okolí. Takto 

postižený člověk je zcela pohlcen svou prací a téměř vyloučí ze života svůj osobní život. 

Vůči svému okolí se vymezuje pouze prací, kterou vykonává a vykonal. Pokud nepracuje, 

cítí se nervózní, má nutkavou potřebu vytvářet nějakou činnost a práce se pro něj stává 

stresorem. Při stresu se vyplavují do těla hormony adrenalin a endorfin zejména pokud 

člověk cítí uspokojení, radost a podobné příjemné pocity z odvedené činnosti. Tyto pocity 

jej nutí dále dosahovat vrcholových výkonů a tím podporovat svou závislost. Je nutné upo-
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zornit, že tyto dobré pocity vůbec nemusí být založeny na objektivním mínění, ale stačí 

subjektivní pocit.  

Postupem času se workoholik začne domnívat, že všechno zvládne sám a nejlépe, všemu 

rozumí a všechno ví. Bohužel díky pocitu této neomylnosti se ztrácí výkonnost, zvyšuje se 

počet chyb a člověk ztrácí schopnost určit si a zhodnotit své priority. Velmi často se wor-

koholismus dotýká nejvíce partnerů a rodin závislého a mnohdy dochází k rozvratu sociál-

ních vztahů. V pracovním kolektivu se pak ztrácí motivace a zhoršují se vztahy a pracovní 

atmosféra. Mezi workoholiky se často najde hojný počet alkoholiků nebo gamblerů. 

Kofeinismus 

Další závislost, která se v dnešní době moc neřeší, je závislost na kofeinu. Dle Pokorné-

ho (2002, s. 28) je kofein obsažen v kávě, čaji, Coca Cole a čokoládě. Kofein je chemický 

purinový alkaloid rozpustný v horké vodě. Při přiměřených dávkách kofein zlepšuje fyzic-

ký a duševní výkon, ale při předávkování je účinek opačný. Zvyšuje se dráždivost, dosta-

vují se pocity úzkosti a zažívací obtíže, nespavost, zrychluje se činnost srdce, což může 

vyvolat obtíže. 

Nikotinismus (tabakismus) 

Cigarety jsou u nás jednou ze dvou povolených měkkých drog a jsou státem a společ-

ností tolerované. Závislost na nikotinu patří k nejsilnějším a nejhůře léčitelným. První Ev-

ropané, kteří poznali tabák, byli Kolumbovi námořníci. Do Evropy se dostal tabák kolem 

roku 1512 a k nám kolem 16. Století. (Pokorný, 2002, s. 26). 

Tabák, který se kouří, se připravuje sušením a následnou fermentací listů. Tabákový 

kouř tvoří řádově tisíce chemických látek a pouze jedna z nich je návyková a to nikotin. 

Dalších 60-100 látek je karcinogenních. Chemicky je nikotin alkaloid žluté barvy rozpust-

ný ve vodě nebo v lihu. Nikotin je absorbován sliznicemi a odbourává se po 3-4 dnech 

v játrech. Smrtelná dávka nikotinu je 50 mg. Prudká otrava nikotinem se projevuje ble-

dostí, pocením, pocitem nevolnosti a závratěmi, skleslostí a průjmem. Chronická otrava 

nikotinem se nazývá nikotinismu. Projevuje se pokud, kouří kuřák více jak 20 cigaret den-

ně. Je důležité upozornit, že kombinace potravy, vzduchu, vody a kouření způsobuje vznik 

nádorů, které postihují dýchací cesty, trávicí ústrojí a močový měchýř.  

Dle Presla (2006, s. 9) existuje celá řada závislých, kteří se dokázali zbavit tvrdých drog, 

ale nedokázali přestat kouřit. 
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Alkoholismus (etylismus) 

Dle Pokorného (2002, s. 28) je alkoholismus závislost na etylalkoholu. Tato droga je u 

nás druhou měkkou drogou tolerovanou společností. Je velmi složité určit, kdy se jedná 

ještě o běžnou konzumaci alkoholu a kdy jde o závislost. Etiologie této závislosti je multi-

faktoriální. Vedle genetických vlivů, které přispívají k jejímu formování, se u této závislos-

ti zejména projevují faktory společenské. Podle vztahu lidí k pití alkoholu lze rozlišit čtyři 

skupiny osob:  

1. Abstinenti jsou lidé, kteří za žádných okolností nepijí alkoholické nápoje. 

2. Konzumenti jsou lidé, kteří příležitostně požijí alkoholické nápoje, protože je k tomu spo-

lečenská příležitost nebo jimi doplní potřebné množství tekutin s chutí, kterou mají rádi. 

3. Pijáci jsou lidé, kteří pijí alkoholické nápoje zejména kvůli alkoholu. Je to předstupeň 

alkoholismu. 

4. Alkoholici jsou osoby závislé na alkoholu. Alkoholické nápoje se pro ně staly zdrojem 

drogy.     

Přesto že jde o legální a široce tolerovanou drogu, má poměrně vysoké riziko ztráty kont-

roly a vzniku závislosti. Právě alkohol se často stává tzv. spouštěcí drogou (Presl, 2006, s. 

8).   

Bohužel tolerance vůči nadměrné konzumaci alkoholu je u nás příliš vysoká. Propagace 

a reklamy o alkoholu neříkají nic o rizikovosti a snaží se vytvořit dojem, že o žádnou dro-

gu vlastně nejde a je naprosto normální a běžné pít alkohol. 

Závislost na nenarkotických analgetikách 

Dle Pokorného (2002, s. 36) nenarkotická analgetika mívají zpravidla toto složení: kyse-

lina acetylsalicylová, paracetamol, fenacetin a aminofenazom. Tolerance organismu na tyto 

látky se postupně zvyšuje se zvyšováním dávek. Nebezpečná je zejména kombinace 

s alkoholem. Průběh závislosti se rozvíjí dlouhodobě a je charakteristický výrazným ko-

lísáním nálad. Tyto destrukce psychiky člověka mohou vést až k demenci. Abstinenční 

syndrom je nejsilnější prvních 10 dní a je charakteristický bolestmi hlavy, zvracením, prů-

jmy, nespavostí a náladovostí. Pokud se příznaky včas podchytí, léčba má dobrou prognó-

zu. 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 24 

 

Závislost na narkotických analgetikách 

Narkotická analgetika jsou tzv. nejtvrdší drogy. Závislost na nich byla především 

v minulosti, kdy se ještě moc neřešily otázky ohledně závislosti a nebyly známé její dů-

sledky. Jsou to látky tišící bolest, jejichž mechanismus účinku spočívá v ovlivňování 

mozkové kůry a hypotalamu. Tato narkotika se používají zejména v medicíně. Tyto látky 

navozují euforický stav, podobný útlum jako u narkózy a nižší dávky pak navozují spánek. 

Mezi takové látky patří zejména opium, morfin, metadon, oxycodon aj. (Pokorný, 2002, s. 

38) 

Opium 

„Opium je droga, která se kromě medicíny dříve používala v Číně jako prostředek slou-

žící k přeměně stereotypní práce v zajímavý zážitek.“ (Pokorný, 2002, s. 38) 

Morfin 

Získává se ze surového opia. Dnes se však vyrábí synteticky. Morfin je látka, která vy-

volává vyrovnanou a klidnou euforii, při níž stoupá sebevědomí a člověk se stává lhostej-

ným ke starostem. Morfin tlumí vnímání bolesti a dráždivost dýchacího centra. Vysoké 

dávky morfinu mají hypnotické účinky a vedle toho mohou způsobit ochrnutí dýchacího 

centra, takže může dojít ke smrti v důsledku udušení. (Pokorný, 2002, s. 39) 

Heroin 

Dle Pokorného (2002, s. 40) má heroin účinky podobné jako morfin. Ke vzniku závis-

losti však stačí 5x-10x menší dávka než u morfinu. Heroinismus je považován za nejtěžší 

formu toxikomanie. Dle Presla (2006, s. 10) naprostá většina uživatelů přechází dříve či 

později na injekční formu. Heroin proniká velmi rychle do mozku a nástup jeho účinku je 

velmi prudký, proto se často stává, že se nalezne mrtvola závislého ještě s jehlou v ruce. 

Při léčbě závislosti na heroinu se používá jako náhražka metadon, který tak moc neutlumu-

je dýchací centrum. Uživatelé heroinu si rychle zvyšují tělesnou toleranci a potřebují čím 

dál vyšší dávky. Závislost na heroinu připraví člověka postupně o vše, co mu bylo drahé. 

(Pokorný, 2002, s. 40) 

Závislost na psychostimulanciích 

Psychostimulancia jsou psychotropní látky s nefyziologickým budivým účinkem. Úči-

nek těchto látek spočívá ve zvyšování bdělosti, vědomí, zrychlování myšlení a urychlení 

psychomotorického tempa. Po jejich požití se dostavuje zrychlení řeči. Tyto látky zahánějí 
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únavu, zkracují spánek, snižují chuť k jídlu a ovlivňují náladu člověka směrem k euforii. 

Psychostimulancia vedou k subjektivnímu přeceňování lidských schopností a zvyšují agre-

sivitu. Tyto drogy účinkují u zdravých lidí hned po prvním užití a jejich stimulující účinek 

trvá několik hodin. Dlouhodobé užívání psychostimulancií způsobuje změny osobnosti 

závislého. Člověk je pak podrážděný až agresivní, snižují se morální zábrany, které můžou 

vést ke kriminalitě, jeho city jsou utlumené, neprožívá emoce. Dlouhodobé užívání způso-

buje kolaps imunitního systému. Mezi tato látky se například řadí efedrin, amfetamin, me-

tamfetamin, kokain. (Pokorný, 2002, s. 40-42) 

Kokain 

Kokain neboli koks je látka, která zrychluje tepovou frekvenci, má anestetické účinky, 

potlačuje únavu a pocit hladu. V 80. letech byl „hitem“v USA a jeho obliba se později do-

stala i do Evropy. Dováží se z Kolumbie a Venezuely. Kokain se někdy podává smíchaný 

s amfetaminem, metamfetminem nebo LSD. Na černém trhu bývá kokain ředěn různými, 

často rizikovými látkami. Smrtelná kombinace kokainu je však s morfinem nebo barbiturá-

ty. Ve velkých dávkách vyvolává kokain psychózy. Účinek kokainu je velmi krátkodobý, 

opakované dávky vedou ke zvýšení rizika i ceny. Užívání kokainu vede postupně 

k celkové psychické destrukci organizmu. (Pokorný, 2002, s. 42) 

Crack 

Dle Pokorného (2002, s. 42-44) je tato droga moderní kalifornskou záležitostí. Objevil 

se na počátku 80. let, roku 1985 se dostal do New Yorku a pak velmi rychle do Miami, 

odkud se pak rozšířil po celých Státech. Výsledkem jeho užívání byla změna názoru na 

kokain, protože crack vyvolává u svých konzumentů mimořádně silné agresivní chování. 

Crack je zpravidla záležitostí mladých příslušníků deklasovaných společenských vrstev. 

Jeho mechanizmus účinku je hodně podobný jako u kokainu. Maximální nástup účinku 

drogy je v prvních 30-60 minutách po požití a během další hodiny mizí. Stav euforie po 

požití trvá 5-10 minut, pak je ale vystřídaný silnou podrážděností a rozčilením což nutí 

uživatele dát si další dávku.  

Amfetamin 

Amfetamin je látka, která po aplikaci vyvolává urychlení řeči a člověk se stává více 

sdílným. Její vyšší dávky navozují pocit blaha, člověk se stává sám se sebou spokojený, 

má pocit, že je schopen bleskově a pronikavě myslet. Ve skutečnosti se však člověk pohy-

buje ve svých bizardních konstrukcích, které s realitou mají společného jen velmi málo. Je 
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třeba se zmínit, že se docela často užívá k posílení sexuálních zážitků. Tuto snahu však 

můžeme označit za zcela zbytečnou. U nás byl nejvíce rozšířený po 2. sv. válce jako do-

ping pro sportovce pod jménem psychoton. Při dlouhodobém užívání dochází k výrazným 

změnám centrální nervové soustavy a demenci. (Pokorný, 2002, s. 44-45) 

Metamfetamin tj. pervitin 

Pervitin neboli také perník, peří, piko je vedle marihuany nejrozšířenější drogou 

v Česku. Dle Pokorného (2002, s. 45-47) má metamfetamin podobné účinky jako amfeta-

min. Na drogové scéně je jeho českou verzí pervitin. Často se mylně uvádí, že je českým 

vynálezem. Používán byl již v době 2. sv. války japonskými kamikadze nebo německými 

parašutisty. Název pervitin je německého původu, česká drogová scéna ho však dokázala 

znovu objevit pro domácí výrobu z efedrinu. Po jeho užití se dostavuje pocit obrovské fy-

zické i psychické síly, které jsou poté vystřídány emociální labilitou. Dochází k poruchám 

vědomí a halucinacím. V tomto stavu lidé subjektivně zvládají i psychicky velmi náročnou 

práci a stávají se velmi hovornými. Dlouhodobé užívání pervitinu navozuje stavy neklidu, 

úzkosti a dostavují se halucinace. Toxikomani tyto stavy slangově označují pojmem „sti-

hy“ a zcela vystihují stavy, které pervitin navozuje. Pervitin vyvolává závažné duševní 

onemocnění tzv. toxickou psychózu spojenou se vztahovačností, pocity ohrožení a proná-

sledování. Dojde-li k předávkování, postižení pociťují těžkou bolest na hrudníku a po ní se 

dostavuje i několika hodinové bezvědomí. Ti, kteří berou pervitin, s ním pak zpravidla 

skončí úplně včetně všech ostatních drog anebo přecházejí na ještě tvrdší drogy, což je 

v tomto případě opium nebo heroin.  

Dle Skály (1987, s. 146) je metamfetamin zařazen mezi psychostimulancia a denní dáv-

ka při zneužívání se pohybuje od 0,5 do 2,0g. Metamfetamin se detoxifikuje v játrech a 

vylučuje se pomalu, takže i za dva dny jej můžeme prokázat v moči. 

MDMA, tj. extáze 

Extáze je též nazývána drogou taneční.  Svým složením je velmi podobná pervitinu ale 

na tanečních akcích se často prodávají různé nebezpečné nebo naopak neúčinné náhražky. 

Užití extáze vede k poruchám termoregulace organizmu a zvýšení tělesné teploty, což mů-

že vést až k život ohrožující dehydrataci. Tato droga se ukázala jako látka, která podporuje 

tvořivost a schopnost koncentrace na jedinou věc a to na rytmus. Současně je s tím spojená 

schopnost souznění hlubokých prožitků s okolním světem. To co je běžné, se stává nád-

herným. Dotyk a osobní kontakt jak s druhým tak k sobě je velmi příjemný. Tento efekt 
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trvá zhruba 2 hodiny, poté se dostavuje několika hodinové zklidnění, které je spojené 

s příjemnými prožitky. Vyšší dávky extáze vyvolávají nervozitu, bušení srdce, nespavost a 

závratě. Tyto jsou druhý den vystřídány únavou případně depresí.(Pokorný, 2002, s. 47-48) 

Dle Kaliny a kol. (2003, s. 201) mezi první příznaky intoxikace patří nevolnost až zvra-

cení, které vzápětí vystřídá klid a pohoda. Při užití o samotě je uživatel schopný zvýšeného 

intelektuálního výkonu a ve společnosti nastupují pocity empatie, lásky a otevřenosti. 

Závislost na halucinogenních látkách 

Dle Pokorného (2002, s. 49) jsou halucinogeny látky, které vyvolávají u uživatelů halu-

cinace, bludy a zmatenost.  Často se jím říká fantastika. Uživatelům tyto drogy přinášejí 

snění, poruchy vnímání a potlačují pud sebezáchovy. Halucinogenní látky patří k nejdéle 

známým látkám, které ovlivňují psychické děje. Tyto látky byly od pradávna používány při 

různých rituálech a obřadech, ale i jako látky euforizující, z nichž jen některé vyvolávají 

závislost. Proto mají mezi drogami výjimečné postavení. Docela často však fungují jako 

spouštěcí droga, kdy uživatel kombinuje halucinogeny a jiné drogy. 

LSD 

Je to nejznámější droga z halucinogenů. Vyrobil ji švýcarský chemik firmy Sandoz. Tato 

látka vzbudila zájem i u indických guru, kteří udávají, že podobných stavů se dá docílit jen 

meditací. V 60. letech se stalo její zneužívání dokonce masovou záležitostí. LSD se vyrábí 

synteticky a užívá se většinou orálně (bílý prášek, tablety nebo napuštěný papírek (tripy)). 

Jeho psychotropní efekty se dostavují po 30-90 minutách a jeho účinek se udává asi 8 ho-

din a trvá 5-12 hodin. Malé dávky  LSD vyvolávají změny nálad, myšlení, různé snové 

obrazy. Ve vyšších dávkách přivádí uživateli stavy opojení, závratě, lehkosti a tíže 

v končetinách, dojmy gumové podlahy, poruchy vlastního JÁ. Po jejím požití se téměř 

vytrácí chuť k jídlu. Pokud se uživatel ocitá v nevhodném prostředí, často se dostává do 

ošklivé bitky s démony. LSD má schopnost tzv. flashbacku (okamžik, kdy se stav vrátí bez 

užití drogy). Terapeuticky se dnes LSD neužívá. Výjimečně se používá experimentálně 

v psychiatrii pro diagnostikování některých psychiatrických poruch. (Pokorný, 2002, s. 49-

51) 

Dle Kaliny a kol. (2003, s. 169) se jedná o kombinaci několika psychostimulancií a ne-

jde tedy jednoznačně hovořit o „čistém“ účinku LSD 
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Hašiš, Marihuana 

„Po trávě se nechodí, po trávě se směje.“ 

Dle Pokorného (2002, s. 60) je hašiš jedním z nejdříve užívaných halucinogenů a je jed-

nou z nejnebezpečnějších ilegálních drog. Ti, co chtějí dosáhnout nejsilnějších účinků, 

drogu kouří a vdechují kouř hluboko do plic. Nováčci v těchto chvílích dostávají prudký 

záchvat kašle. Postupně si však plíce na tento kouř zvyknou a záchvaty se tak často nedo-

stavují. Hašiš vyvolává pocit naprostého uklidnění, který je doprovázen příjemným sněním 

v závislosti na konkrétní situaci. Dostavují se pestré a barevné změny v oblasti zraku. 

Změny v oblasti chování jsou podobné jako u marihuany, ale hašiš je spíše „zamyšlený“ 

než „rozesmátý“. Po jeho požití dochází k začervenání bělma, dostavuje se přehnaný klid a 

málomluvnost.  

Marihuana má hodně podobné účinky jako hašiš. Účinky marihuany se mění v závislosti 

na situaci, ve které se uživatel nachází a zostřuje některé smysly. Hlavně se jedná o chuť a 

sluch. Jídlo se stává nevšedním zážitkem a uživatel po požití dostává tzv. „žravou“ V ten 

okamžik je schopný spořádat neuvěřitelné množství a kombinace jídla. Současně se mění 

ale i zrak a orientace v prostoru. Vnímání času je velice rozlišné. Chvilka se může zdát 

nekonečně dlouhou nebo naopak velmi rychlou. Požití marihuany se projevuje začervená-

ním bělma, smíchem, nesmyslnými poznámkami, neklidem. Není pravda, že marihuanu 

dnes kouří každý, její výroba distribuce a držení pro vlastní potřebu je stále trestné.  

V poslední době existují různé „vzorky“ marihuany velké rozdíly dané různým obsahem 

účinné látky THC. (Presl, 2006, s. 10) 

Dle Kaliny a kol. (2003, s. 175) doposud nebyl v ČR proveden žádný kvalitní odhad po-

čtu uživatelů konopných drog, ale odhad uživatelů k roku 2000 je přibližně 250-350 000. 

Závislost na hypnotikách a sedativech 

Dle Pokorného (2002, s. 63) jsou sedativa látky, které se užívají pro uklidnění při nervo-

zitě a vzrušení. Jejich účinek navozuje stav uklidnění a otupění smyslů a jejich efekt je 

závislý na velikosti požité dávky. Vždy však snižují jasnost vědomí. Uživatel si však po-

stupem času musí zvyšovat dávky, aby jejich účinek měl stejnou intenzitu, jako když si ho 

vzal poprvé. Hypnotika se dělí na barbiturátová, nebarbiturátová, benziodazepinová anxio-

lytika a ostatní. 
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Závislost na anxiolytikách 

Anxiolytika jsou látky, které odstraňují úzkost a působí tlumivě na centrální nervový 

systém. Jedná se o látky, které snižují úzkost, strach, trému a fobie.  Většinou se užívají při 

léčbě psychosomatických onemocnění. Anxiolytika účinkují velmi rychle po podání, ale 

časem si na ně tělo vytváří toleranci a je nutno dávky zvyšovat. Po vysazení se při delším 

užívání dostavuje abstinenční syndrom. Intoxikace je charakteristická tvrdým spánkem, ze 

kterého se postižený jedinec dá probrat jen na krátkou dobu a to pouze intenzivně působí-

cím podmětem. (Pokorný, 2002, s. 67)  

Dle Kaliny (2003, s. 181) jsou anxyolitika svým účinkem velmi podobné alkoholu. 

Akutní intoxikace není výrazněji toxická a má minimální letální zakončení. 

Závislost na antiastmatikách 

Dle Pokorného (2002, s. 69-70) jsou antiastmatika látky, které se používají při léčení 

bronchiálního astmatu. Astma se projevuje opakovanými záchvaty dušnosti, které jsou 

spojeny s křečí průduškového svalstva, otokem bronchiální sliznice a sekrecí hustých hle-

nů. Bronchiální astma zhoršují všechny infekční stavy, silně ale škodí i duševní podráždě-

nosti. Antiastmatika jsou látky, které působí proti účinkům histaminu. Návyk na tyto látky 

se projevuje zvýšenou činností, zvýšenou pohybovou aktivitou, lepším prožíváním reality, 

zvýšenou hovorností a lepším navazováním sociálních kontaktů. Intoxikace se projevuje 

poruchou koncentrace pozornosti, kolísáním nálad, zvýšenou dráždivostí a sklonem 

k agresivním reakcím. Abstinenční příznaky vyhasínají zhruba za 14 dní abstinence. 

Závislost na antitusikách 

Antitusika jsou látky, které se užívají za účelem tlumení kašle. Antitusika dělíme na 

antitusika s účinkem lokálním a antitusika s účinkem centrálním, mezi které se řadí také 

kodein, který je svým chemickým složením blízký morfinu. Centrální působení s sebou 

přináší současně i snadný vznik závislosti, pro kterou je charakteristická euforie v oblasti 

nálady, zvýšená psychomotorická aktivita a časem markantní osobnostní změny. (Pokorný, 

2002, s. 70) 

Závislost na inhalačních drogách 

Již v 18. st. se stal módní hit inhalovat rajský plyn, éter a chloroform. Ale až v moderní 

době se mezi různými vrstvami mládeže rozšířilo vdechování výparů omamných látek. 

Odborná literatura uvádí více než sto různých výparů omamných látek (lepidla, odlakova-



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 30 

 

če, ředidla, barvy, čisticí prostředky atd.) Jejich „předností“ je jejich snadná dostupnost. Za 

jejich držení není trestná odpovědnost. Do doby nástupu hnutí punks představovala tato 

závislost mezi lidmi závislými něco „nižšího“. Punks ale přišel s elegantní omluvou- ozna-

čil sniffing za reakci na konzumní materialismus. V současnosti se této závislosti oddává 

převážně dělnická mládež z velkoměst Evropy a Ameriky. Uvedené látky bývají většinou 

čichány často dětmi mladšího školního věku.  Většinou fetují, aby se udrželi ve střehu, 

neusnuli a zahnali hlad. (Pokorný, 2002, s. 71-73) 

Závislost na sexu 

Dle Pokorného (2002, s. 78) se jedná o závislost nazývanou hypersexualita. Většinou jde 

o hypersexualitu, jejíž kořeny mohou mít různé příčiny. Tato závislost se vyznačuje pří-

tomností nutkavých sexuálně orientovaných myšlenek a opakovaným problémovým cho-

váním se zvýšeným rizikem infikace některým sexuálně přenosným onemocněním ( HIV-

AIDS, syfilis, kapavka aj.) Závislost na sexu se může týkat také využívání erotických tele-

fonních služeb nebo sledování erotických internetových stránek. 

Patologické přejídání – bulimie 

Bulimie podobně jako mentální anorexie souvisejí s poruchou pudu přijímání jídla. Tato 

závislost je na pomezí mezi závislostmi a psychologickou poruchou.  Většinou si člověk 

trpící bulimií pamatuje naprosto přesně svůj celodenní jídelníček a snaží se zabránit ná-

růstu tělesné hmotnosti. Jídlo se stává zdrojem fantazie. Pro úplnost lze ještě uvést, že u 

mentálních bulimiček, které touto závislostí trpí řadu měsíců nebo let, dochází ke změnám 

somatickým i biochemickým v jejich těle, ale i k některým charakteristickým změnám vi-

zuálního rázu. Jedná se třeba o kožní změny na hřbetech ruky díky působení žaludečních 

kyselin, charakteristické začervenáním nebo popraskáním. Další vnější pozorovatelnou 

charakteristikou jsou zuby. Zuby se díky žaludečním šťávám naleptávají a tím se zkracují a 

zužují. (Pokorný, 2002, s. 79-82) 

Závislost na informačních technologiích 

Pro dnešní civilizaci je charakteristický hlad po informacích. Ten je uspokojován pro-

střednictvím nejrůznějších informačních technologií. Vztah k těmto technologiím, ať již 

přímý nebo zprostředkovaný, má každý člen společnosti. Občas tyto technologie můžou 

být využity na vtipný výstřelek a s pravdou mají pramálo společného. O rizicích, která in-

formační technologie nesou, se mluví jen velmi málo. Někdy tento zdravý hlad totiž může 

přerůst až v patologickou závislost. Takový člověk může být na informačních technologi-
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ích závislý fyzicky nebo psychicky. Jde o jakousi svobodu slova, ale co se stane, když na-

jednou přestane jít proud nebo spadne síť. Informační technologie se stále vyvíjí a zdoko-

nalují. Tato závislost je velmi podceňovaná, protože je těžké určit hranici, kdy se jedná o 

běžnou uživatelskou formu a kdy už je to patologická závislost. Toto lze dělit na závislost 

na internetu, osobním počítači, na počítačových hrách, simulátorech, na virtuálních reali-

tách, na televizi, na mobilu. Díky neustálému přísunu těchto zdrojů je téměř nemožné se 

této závislosti zbavit a je velmi složité ji udržet v přiměřené hranici. (Pokorný, 2002, s. 82-

85) 

Patologické hráčství tj. gamblerství 

Dle Pokorného (2002, s. 121-126) bylo patologické hráčství roku 1980 určeno jako me-

dicínský problém. Bývá často definováno jako časté opakující se epizody hráčství, které 

dominují v životě člověka nad jeho sociálními, materiálními, rodinnými a pracovními zá-

vazky a hodnotami. Hráčstvím a sázkařstvím se rozumí časté hraní pro vzrušení nebo po-

kus vyhrát peníze. Patologický hráč prožívá silné puzení ke hře, které zpravidla nedokáže 

potlačit svou vůlí. Pokud se člověk stane patologickým hráčem, postupně ztrácí kontakt se 

svým okolím. Většinou se z něj stává „noční pták“ a tím pádem je velice unavený přes den 

v práci. Kamarádi a blízcí mu přestávají rozumět a v neposlední řadě gambler začíná mít 

potíže finanční, které převážně řeší půjčkami nebo krádežemi. Gamblerství se dělí do tří 

fází: 1. Fáze výher, 2. Fáze prohrávání, 3. Fáze zoufalství. U této závislosti se častěji se-

tkáváme s muži než ženami a převážně se objevuje v důsledku ztráty práce. Pro úplnost se 

lze zmínit co vlastně „hra“ je. Plně postačujícím se jeví tvrzení, že hra představuje dialog 

hráč - prostředí, jehož součástí je prvek experimentování s lidmi a se svými schopnostmi, 

přičemž má svůj model se svou logikou. Závislý člověk své prostředí přestává vnímat a 

věnuje se modelovému chování, které jej pohlcuje. Výsledkem je to, že si není vědom 

svých ztrát, což je zejména patrné u gamblerství. 

Patologické nakupování 

Ani tato závislost není klasifikovaná jako medicínský problém, ale vedou se spory, zda 

jde o závislost nebo obsedantní poruchu. Chorobné nakupování je jak záležitost mužů, tak 

žen. U tohoto typu závislosti převládají ženy nad muži. Přitom patologické nakupování 

roste ve stresových situacích. Pro patologické nakupování je charakteristické nutkání a 

silná touha po nakupování. Tyto nakupovací maratony se nazývají „tahy“. Mezi jednotli-

vými tahy jsou přestávky, které jsou v rozpětí dnů, týdnů, měsíců a někdy i delší. Člověk, 
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který trpí patologickým nakupováním, navštěvuje obchody bez toho, aniž by musel koupit 

cokoli, co by nezbytně potřeboval. Uspokojení jeho patologické potřeby nakupovat u něj 

způsobuje nejdřív uklidnění a následně pokles úzkosti. Jako zajímavé se jeví, že chorobné 

nakupování je silnější v zimních měsících. Výsledkem patologických nákupních tahů pak 

nezřídka bývají finanční problémy a zadlužení. Vývoj chorobného nakupování je ovlivně-

no řadou vnějších faktorů, jako jsou třeba obchodní domy. V oblasti podpory a rozvoje 

chuti nakupovat jsou obchodníci velmi vynalézaví. O tom svědčí faktory, jako je reklama 

nebo výbava obchodních center. (Pokorný, 2002, s. 138-139) 

Závislost na sektě 

Sekta původně neznamenala nic jiného než „učení“, „směr“, „škola“, „příkaz“. 

V současnosti se tímto pojmem rozumí zejména světonázorové skupiny pochybné pověsti. 

Velká část současně aktivních „sekt“ se doposud neodštěpila od velkých církví a sdružuje 

své přívržence ve smíšených nebo zcela nových náboženských směrech s vlastní věroukou. 

Sekty však nepředstavuji jen nejrůznější náboženská uskupení. Vedle náboženských sekt 

existuje celá řada jiných, mnohdy společensky nebezpečnějších seskupení lidí. Jedná se 

například o sekty politické, ideologické nebo obchodní. O těchto sektách se většinou málo 

kdy dovíme něco bližšího, protože dostat se do jejich středu za účelem výzkumu je téměř 

nemožné. Tyto sekty jsou nebezpečné zvláště v ovládání a manipulaci lidmi, kteří jsou 

jejich členy. Naprosto je odříznou od jejich blízkých a okolí. Lidé si docela často tuto ma-

nipulaci ani neuvědomují a ideje sekty berou za své. Většinou je velmi těžké, někdy do-

konce nemožné ze sekty vystoupit. Členové jednotlivých sekt se zpravidla zbavují svého 

movitého majetku, tak že ho přepisují ve prospěch svého „guru“ nebo sekty. Velmi často 

sekty své členy potlačují a znevažují jejich životně důležité potřeby. Například brání jeho 

autonomii, seberealizaci, vyžadují od svých stoupenců nekritičnost a poslušnost, přejímání 

postojů, vzdávání se svých životních rolí pro přijetí role člena sekty. Představují sociální 

skupiny, které brání osobnostnímu rozvoji svých členů. Vědomě své členy udržují 

v nevědomosti, fanatizují je, vystavují je sociálnímu bezpráví, pocitům strachu a ohrožení. 

Na základě těchto znaků lze určit, že se jedná o autoritářskou, nebezpečnou organizaci. 

Vývoj závislosti na sektě se dá charakterizovat třemi kroky. Prvním krokem je vytipování 

vhodných adeptů sekty a nábor nováčků. Jde tedy o jejich okouzlení. Druhý krok lze ozna-

čit jako destrukci jejich osobních jistot a třetí krok jako vytvoření nové identity. Odchod ze 

sekty je možný pouze v období, kdy je nováček v první fázi okouzlení. Tehdy totiž ještě 

nemá vytvořené pevné vazby se sektou. Později už sekta dokáže naplno manipulovat 
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s myslí svých členů a dokáže je přesvědčit, že rodiče nebo přátelé tomu všemu nejsou 

schopni porozumět, protože nejsou osvícení jako oni. (Pokorný, 2002, s. 140-146) 

Toto rozdělení závislostí samozřejmě není kompletní. Jsou zde uvedeny jen některé 

z momentálně nejrozšířenějších závislostí, které se ve společnosti řeší a které jsou pro spo-

lečnost nejvíce ohrožující. Druhů závislostí je nespočet a stále se objevují nové. Bohužel 

v dnešní době se brzkého zlepšení a snížení výskytu nejspíše nedočkáme. 

2.2 Rizika dlouhodobých závislostí a jejich sociálně pedagogický rozměr 

Dle Kaliny (2008, s. 17) vznik závislosti na návykových látkách ovlivňuje v základě 

fakt, že jako živé bytosti se a priori s tématem závislosti konfrontujeme od prvních chvil 

života. Vyvíjíme se v absolutní závislosti na organizmu naší matky v jejím lůně a nedospě-

li bychom v rozumnou bytost, kdyby se v našem okolí nepohyboval někdo, kdo by nás 

přímo ovlivňoval. Některé faktory, na kterých jsme závislí, můžeme přímo anebo nepřímo 

ovlivnit jako je třeba voda, vzduch, sluneční energie, zemská přitažlivost, nebo se o to ně-

jak pokoušíme jako je to u závislosti na podpoře nebo dokonce mínění druhých. Záhy však 

od porodu se vydáváme na cestu za nezávislostí nebo lépe řečeno za zdánlivou samostat-

ností. Zejména pak v období puberty je tato snaha zvláště silná. Tato snaha je hnací silou a 

někdy zůstane nezávislost pomyslným životním cílem, když dospěje do své karikované 

formy, kdy nezávislost končí závislostí na návykových látkách. 

Každá závislost ať už drogová nebo jiná je nebezpečná v tom, že každému člověku dříve 

nebo později sebere celý jeho dosavadní život. Závislý postupem času začne vše ve svém 

životě a běžném dnu přizpůsobovat své droze. Ze začátku je to velmi pomalé a nenápadné. 

Nejprve si člověk uvědomuje jak je to nebezpečné a že by asi ani neměl mít odvahu to 

zkusit poprvé, ale většinou to shoda okolností zapříčiní a člověk poprvé drogu vyzkouší. 

V tomto momentě rozlišujeme tři skupiny lidí. První skupině je po požití drogy tak zle, že 

si uvědomí skutečnost, že to v životě nechtějí víckrát zažít a žádné příště už není. Druhá 

skupina lidí je ta, které není špatně, ale taky se nedostaví žádný očekávaný stav. Tak to 

zkusí ještě jednou a řeknou si, že bez toho se dá žít. Poslední skupina, která je samozřejmě 

ve vzniku závislosti nejohroženější je třetí, kdy člověk po požití drogy se náramně baví, nic 

ho netrápí, má neskutečné množství energie a svět ve kterém se právě nachází je neskuteč-

ně barevný a zábavný. Tady se opět vytvářejí dvě skupiny. Tyto skupiny nejsou až tak od 

sebe odlišné a docela často se plynule přechází z jedné do druhé. První skupinou jsou pří-

ležitostní (rekreační) konzumenti, kdy užívání drogy je sporadické. Z velké části se však 
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z užívání drog jednou za měsíc stává jednou za týden. Druhá skupina jsou závislí, kteří 

svou drogu potřebují několikrát do týdne nebo dokonce několikrát za den. V této fázi se 

opravdu začíná přizpůsobovat život závislosti. Závislí se velmi často dopouštějí kriminál-

ních přestupků a trestných činů za účelem sehnání si financí na obstarání „své denní dáv-

ky“. Tady přichází na řadu sociální pedagogika jako nápravná forma. Jde o probační a me-

diační pomoc, která se zabývá zejména pomocí a nápravou mladistvých delikventů a pro-

puštěných trestanců v souladu se zákonem č.257/2000 Sb., o probační a mediační službě. 

V další řadě tady fungují resocializační komunity, které se zabývají léčbou závislých a 

následným zapojením klientů do normálního, plnohodnotného života. Také sem určitě patří 

K-centra, která pracují se závislými přímo na ulici nebo závislí přicházejí do jejich pobo-

ček, kde jim pomáhají řešit aktuální problémy, jako jsou třeba testy na infekční choroby, 

těhotenské testy, kam se jít léčit, nebo kam jít pro pomoc v souvislosti trestní činnosti. Ty-

to instituty pracují v souladu se zákonem č.108/2006 Sb., o sociálních službách. 

2.3 Závislost a lidské zdraví 

Drogy mají vliv jak na sociální stránku života uživatele, tak na jeho zdravotní stránku. U 

každého uživatele záleží na druhu drogy, délce užívání a způsobu užívání.  

Každý rok se vyskytuje mnoho případů úmrtí následkem předávkování návykovou lát-

kou. Většina těchto případů je převážně způsobena podceněním rizik, k části však dochází 

záměrně v sebevražedném úmyslu. 

Při užívání návykových látek dochází v principu k negativním důsledkům dvojího typu. 

Některé důsledky jsou dlouhodobé, chronické (syndrom závislosti) a jiné jsou náhlé, akut-

ní. Mezi akutní důsledky a poruchy lze v první řadě počítat akutní intoxikaci a časné fáze 

po odnětí návykové látky. Do chronických důsledků můžeme zařadit onemocnění hepatiti-

dou nebo HIV virem. (Kalina, 2003, s. 290) 

Akutní intoxikace 

Akutní intoxikace je ve své podstatě předávkování se drogou v množství, které tělo není 

schopné zpracovat. Projevuje se okamžitě po aplikaci drogy a probíhá jak na fyziologické 

úrovni, tak na úrovni psychologické. Často může akutní intoxikace skončit smrtí uživatele. 

Dle Kaliny (2003, s. 290) se jedná o reverzibilní syndrom, který následuje krátce po uži-

tí návykové látky a ústí v nápadné změny chování, psychických funkcí a funkcí různých 

tělesných orgánů, včetně změn základních životních funkcích. Intoxikace odpovídá typic-
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kým účinkům užité návykové látky. Vlastní akutní intoxikace se vyvíjí od nenápadných 

příznaků v úvodu až po útlum životně důležitých funkcí. Ve srovnání s tímto typickým 

kvantitativním vývojem dochází někdy i ke změnám kvality vlastního efektu. 

Hepatitida C a virus HIV 

Tyto dvě nemoci jsou chronickým důsledkem užívání drog a bohužel jsou doživotní. 

HIV i Hepatitida jsou infekčním onemocněním a postiženému do života přináší řadu ome-

zení a podmínek pro další průběh života. 

Hepatitda C 

Hepatitida C je infekční onemocnění jater a je přenosná především krví. V literatuře jsou 

jako alternativní formy přenosu popsány pohlavní styk a přenos z matky na plod. Často se 

však ve skutečnosti jedná zase o přenos krví, neboť k přenosu dochází pouze v případech, 

kdy během sexu resp. porodu dochází ke krvavým poraněním na obou stranách a krev 

obou lidí se mísí. K epidemickému rozšíření hepatitidy C došlo v Egyptě, kde se nakazilo 

obrovské množství lidí (až 20 % populace) při plošném očkování lidí pro-

ti schistosomóze nesterilními jehlami.  

Jedná se o nebezpečnou chorobu, která má však ve velké většině případů velmi pomalou 

progresi. Než se zánět jater rozvine do podoby, která by člověka ohrožovala na životě mo-

hou uplynout i desítky let. Velký vliv na stav jater má životospráva pacienta. Pokud se 

vyhýbá alkoholu a přepáleným tukům, probíhá nemoc takřka asymptomaticky. Proti hepa-

titidě C nelze očkovat. 

Jak je možné, že virus zůstával celá léta bez povšimnutí, a pak najednou vyvolal epide-

mii? Virus se přenáší převážně nakaženou krví. První obrovskou rizikovou skupinu tvoří 

pacienti, kteří podstoupili transfuzi krve. Druhou reprezentují uživatelé nitrožilních drog. 

Do čtyřicátých let 20. století se krevní transfuze prováděly jen ojediněle. Jejich široké 

rozšíření si vynutila až zranění druhé světové války. S dalším vývojem medicíny se krevní 

transfuze staly rutinně prováděným výkonem. Šedesátá léta ve znamení společenské revo-

luce přinesla masivní rozšíření uživatelů drog. Používání společné jehly několika lidmi 

bylo běžným jevem. Pozvolný nástup onemocnění a jeho vleklý průběh s minimem vidi-

telných příznaků způsobují, že se mnoho pacientů z této generace dozvídá o své chorobě až 

dnes. 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Hepatitida_C
http://cs.wikipedia.org/wiki/Egypt
http://cs.wikipedia.org/wiki/Schistosom%C3%B3za


UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 36 

 

Hepatitida C není jen další obyčejná „žloutenka“. Pozornost věnovaná viru HIV a jím 

vyvolanému onemocnění AIDS ne zcela právem odsunula hepatitidu C na okraj zájmu 

veřejnosti. Hepatitida C se však stává velkým zdravotním problémem dneška. Její chronic-

kou formou trpí podle odhadů přes 175 milionů lidí na celém světě – to jsou přibližně 3 % 

světové populace. 

Česká republika se řadí mezi státy s relativně nízkým výskytem hepatitidy C. Ze statistik 

vyplývá, že virem hepatitidy C (HCV) jsou infikovány přibližně 0,2 % naší populace. V 

praxi to znamená, že nemocí trpí každý pětistý občan naší republiky. V budoucnu se však 

očekává strmý nárůst. V roce 1993 bylo hlášeno 158 nových případů hepatitidy C, v roce 

2003 jich bylo 846 a v roce 2006 už 1012. Kolik nakažených se pohybuje po světě bez 

diagnózy, však lze jen těžko odhadnout. Hepatitida C se nejčastěji vyskytuje v rizikových 

skupinách, jejichž členové z naprosté většiny nejsou vyšetřeni.   

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Virov%C3%A1_hepatitida, 22. 2. 2014) 

Virus HIV  

Virus HIV se přenáší především krví, některými sexuálními praktikami (zejména ne-

chráněným pohlavním stykem), a z matky na dítě. Běžný kontakt s nakaženou osobou ne-

představuje žádné riziko. Virus je obsažen v tělních tekutinách nakažené osoby. Kontak-

tem tělní tekutiny obsahující virus se sliznicí nebo otevřenou ranou může dojít k přenosu. 

Mezi nejrizikovější tělní tekutiny patří: 

1. Krev, včetně krve menstruační a některých krevních derivátů, představuje největší 

riziko. 

2. Sperma. 

3. Poševní sekret. 

Virus se v nebezpečných koncentracích nachází i v mozkomíšní tekutině a mateřském 

mléku, může se vyskytovat v preejakulační tekutině. V nízkých koncentracích byl nalezen i 

v slinách, slzách a moči - koncentrace je zde však natolik nízká, že nepředstavuje reálné 

riziko nákazy. Riziko však významně stoupá, pokud jsou tyto tekutiny smíšeny kvůli zra-

nění s krví. V potu virus nalezen nebyl.  

Krev je z hlediska přenosu nejnebezpečnější tekutinou. Rizikové jsou zejména použité 

injekční jehly, ať už sdílené mezi narkomany nebo opakovaně používané v zemích se zao-

stalým zdravotnictvím. Důsledné používání jednorázových jehel je z hlediska prevence 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Virov%C3%A1_hepatitida
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bln%C3%AD_tekutiny
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sliznice
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
http://cs.wikipedia.org/wiki/Menstruace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Spermie
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Po%C5%A1evn%C3%AD_sekret&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkom%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_mok
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mate%C5%99sk%C3%A9_ml%C3%A9ko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mate%C5%99sk%C3%A9_ml%C3%A9ko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Preejakul%C3%A1t
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sliny
http://cs.wikipedia.org/wiki/Slzy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mo%C4%8D
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pot
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
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nutností. Přenos krevní transfúzí je dnes díky testování krve vzácný, stále k němu však 

občas dochází. Riziko představují i orgánové transplantace. Velkému riziku je vystaven 

zdravotnický personál manipulující s krví. 

Sexuální přenos byl zaznamenán z ženy na muže, muže na ženu, muže na muže i ženy 

na ženu. K přenosu může docházet při análním, vaginálním i orálním styku, případně jaké-

koliv jiné praktice, během které dochází ke styku sliznice se sexuálními sekrety či krví. 

Anální styk je významně nebezpečnější než vaginální, orální styk je nebezpečný nejméně. 

Vaginální styk představuje vyšší riziko přenosu z muže na ženu než naopak (žena je vysta-

vena většímu množství tekutin partnera než muž, sperma obsahuje vyšší koncentrace viru 

než vaginální sekret, žena je tekutinám vystavena déle a větší plochou sliznice). I v případě 

análního styku je většímu riziku vystaven příjemce. 

Pravděpodobnost přenosu HIV infekce při jednotlivém nechráněném sexuálním styku 

záleží na řadě faktorů, jako je druh styku, aktuální množství viru v nakaženém partnerovi, 

současná nákaza další pohlavní chorobou (zvyšuje riziko přenosu) atd. Pohlavní styk bě-

hem menstruace je vzhledem k přítomnosti krve rizikovější. Zatímco při vaginálním styku 

je pravděpodobnost přenosu z muže na ženu jedna ku několika stům až tisícům, v případě 

análního styku může být až jedna ku několika málo desítkám.  

Riziko nákazy zvyšuje časté střídání partnerů. Možnost nakažení významně snižuje uží-

vání kondomu, Waller a Davis ve své metaanalýze z roku 2003 ukázali, že podle dostup-

ných údajů užívání kondomu snižuje ve srovnání s nepoužíváním kondomu dlouhodobé 

riziko sérokonverze o 80%. Autoři dodávají, že použité prameny nehodnotily správnost 

použití kondomů. Ostatní formy antikoncepce (například hormonální) při styku ochranu 

před nákazou neposkytují. Po nechráněném styku s neznámým partnerem, avšak v dosta-

tečném časovém odstupu nutném pro správnou diagnózu, je vhodné u lékaře podstoupit 

krevní testy na přítomnost protilátek. Nákaze tak již samozřejmě nelze zabránit, ale lze 

zabránit nákaze dalších partnerů a včasnou léčbou zlepšit prognózu nemoci. 

K přenosu viru HIV z matky na dítě může dojít jak během vlastního těhotenství, tak bě-

hem porodu. K přenosu tak dochází v 15 – 30 % případů. Vhodnou antivirovou léčbou 

během těhotenství a porodem císařským řezem, lze toto riziko významně snížit (1 %). Dal-

ší riziko přenosu představuje kojení, kterého by se HIV pozitivní matky, mají-li možnost, 

měly vyvarovat. 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_transf%C3%BAze
http://cs.wikipedia.org/wiki/Transplantace
http://cs.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1ln%C3%AD_sex
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vag%C3%ADna
http://cs.wikipedia.org/wiki/Or%C3%A1ln%C3%AD_sex
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sliznice
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sperma
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Vagin%C3%A1ln%C3%AD_sekret&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pohlavn%C3%AD_choroby
http://cs.wikipedia.org/wiki/Menstruace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Promiskuita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kondom
http://cs.wikipedia.org/wiki/Metaanal%C3%BDza
http://cs.wikipedia.org/wiki/2003
http://cs.wikipedia.org/wiki/Antikoncepce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hormon%C3%A1ln%C3%AD_antikoncepce
http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9ka%C5%99
http://cs.wikipedia.org/wiki/Progn%C3%B3za
http://cs.wikipedia.org/wiki/Matka
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Porod
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kojen%C3%AD
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V ČR tvoří nakažené HIV z 67% lidé české národnosti a 33% cizinci (krátkodobý pobyt) 

a rezidenti (dlouhodobý pobyt). Mezi nakaženými převažují muži (přes 80%). Stále převa-

žuje homosexuální/bisexuální přenos (zhruba 70% případů). SZÚ evidoval k listopadu 

2012 1875 nakažených virem HIV, z toho 364 onemocnění AIDS a z toho 186 zemřelých  

Významným zdrojem přenosu nákazy je tzv. „sexuální turistika“ Šíření viru po Evropě 

odpovídá trasám letního cestování. (http://cs.wikipedia.org/wiki/HIV, 22. 2. 2014) 

Uživatelé často ani nedomýšlejí, jaké následky mohou mít jejich nezodpovědné postoje k 

čistotě používaných pomůcek a ochraně svého zdraví.  Často si říkají: „Mě se to stát nemů-

že.“ Většinou si uvědomí rizika, až když už je pozdě a projeví se u něj první příznaky cho-

roby. 

Dalšími zdravotními problémy, které užívání drog přináší, jsou vysoká kazivost zubů a 

rozpadání zubní skloviny, žaludeční vředy, poruchy srdce, onemocnění dýchacího systé-

mu, záněty a onemocnění žil. Veškeré tyto problémy obvykle vymizí při léčbě závislosti a 

začátku abstinence.  

http://cs.wikipedia.org/wiki/SZ%C3%9A
http://cs.wikipedia.org/wiki/HIV
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3 DROGOVÁ ZÁVISLOST A JEJÍ TERCIÁRNÍ PREVENCE 

V této kapitole se zaměříme na jednotlivé části terciární prevence a jejich metody práce 

s uživateli. Seznámíme se s K-centry, terénní prácí a terapeutickou komunitou. Objasníme 

práci terénních pracovníků a psychoterapeutů. Vymezíme si práci sociálních pedagogů 

v rámci léčby. Zaměříme se také na druhy detoxifikace a její význam v léčbě závislosti. 

Také si vysvětlíme celý průběh léčby v terapeutické komunitě, kterou klient prochází.  

3.1 K-centra a jejich role v prevenci závislostí 

K-centra nebo také nízkoprahové kontaktní centra jsou skloubením terénní práce a terci-

ární prevence, která se zabývá převážně hledáním rizikových klientů, výměnou injekčních 

stříkaček, testů na infekční onemocnění, těhotenských testů, pomocí s hledáním vhodné 

léčby a pomoc v právnických otázkách při řešení trestní činnosti. Tato centra jsou dostupná 

místně i časově v daném regionu. Dle Kaliny (2008, s. 372) filozofie kontaktních center 

vychází jednak z přístupu publick health  a harm reduction a jednak humanistických pří-

stupů orientovaných na člověka a na jeho pozitivní potenciál ke změně a vývoji. 

Cílovou skupinou K-center jsou uživatelé návykových látek s různou motivací ke změ-

ně, v různém stádiu užívání a v různé fázi vývoje jeho závislosti. Často sem dochází klien-

ti, kteří ještě nejsou odhodlaní jít se léčit anebo sem zavítají pouze jednou, protože je to pro 

ně ponižující a stydí se za to, že potřebují služby K-centra.  

Tady nastupuje na řadu terénní práce, kdy se pracovníci setkávají s klienty venku na 

předem dohodnutých místech. Pro klienty je častokrát přijatelnější možnost setkat se ven-

ku, protože by sami v sobě nenašli odvahu přijít do K-centra. Tito uživatelé si uvědomují, 

že potřebují pomoc zejména s výměnou injekčních stříkaček, ale vůbec si nepřiznávají sílu 

své závislosti a o případné léčbě zatím neuvažovali a kategoricky takovou možnost odmíta-

jí. Díky těmto setkáním se streetworkeři poznávají s novými uživateli a postupně tak mo-

hou navazovat důvěrnější kontakty a tím pádem dále šíří základní cíle terénní práce a kon-

taktních center a to minimalizovat zdravotní a sociální rizika u uživatelů drog a postupně 

motivovat klienty k léčbě a ke změně životního stylu s výhledem abstinence. (Kalina 2008, 

s. 375) 

Tým kontaktního centra a terénní práce je tvořen s ohledem na mulitidisciplinaritu. V 

těchto týmech se nachází pedagogové, sociální pracovníci, zdravotníci a psychologové. I 

tato práce je hodně psychicky náročná a je kladen velký důraz na osobnost pracovníka, 
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jeho flexibilitu, tvořivost a vzdělání v humanitních oblastech pokud možno s orientací na 

drogovou problematiku. Díky náročnosti povolání je potřeba pracovníkům zajistit možnost 

supervizí a dalšího kariérního růstu. 

3.2 Detoxifikace 

Dle Kaliny (2003, s., 304) jedním za základních znaků závislostí je přítomnost odvyka-

cího stavu při vysazení návykové látky. Tento odvykací stav můžeme dělit na tělesný a 

duševní, kdy tělesný stav se nepřesně považuje za stav závažnější. Odvykací syndrom není 

projevem nebo důsledkem závislosti, ale současně je jedním z momentů v genezi závislos-

ti. Návyková látka se totiž neužívá jen z důvodu jejích euforických, stimulujících či uklid-

ňujících účinků, ale i proto, aby se uživatel vyhnul nepříjemným stavům, kterými odvykací 

syndromy jsou. Tyto stavy jsou jedním z prvních potíží, které se projevují při zahájení del-

šího terapeutického programu a jeho zvládnutí je prvním krokem další terapie. Tyto pří-

znaky někdy můžou být životu nebezpečné a často je provázejí křeče nebo delirium.  

Detoxifikace nebo také detox probíhá u každé závislosti v podstatě stejně, avšak všech-

ny závislosti mají své specifické příznaky. Na detoxifikaci se dá zaměřit několika směry. 

Převážně probíhá za hospitalizace nebo také v ambulantní péči, kdy je závislý pod neustá-

lým nebo častým dohledem. Každá detoxifikační jednotka má své postupy a pravidla, které 

klient musí respektovat a řídit se jimi. Převážně se na detox zaměřují psychiatrické léčebny 

anebo jsou tyto programy přidružené ke komunitám. V ambulantních programech detoxifi-

kace jsou převážně vedeni uživatelé na substituční léčbě. Cílovou skupinou detoxifikač-

ních jednotek jsou klienti, kteří: 

 - se připravují na další odvykací léčbu, 

- vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nebo sociální situaci potřebují snížit toleranci 

vůči droze, ale nejsou rozhodnuti pro abstinenci nebo nástupu na další léčbu, 

 - jsou nebezpeční sami sobě nebo svému okolí z důvodu intoxikace nebo odvykacího 

syndromu. 

Cílem detoxifikace je zvládnutí odvykacího stavu a intoxifikace. Důvody, kdy chce kli-

ent nastoupit na detoxifikaci a je motivován k abstinenci, nebo jsou k detoxifikaci indiko-

vány zdravotní příčiny, jsou všeobecně akceptovány a přijímány. Některé detoxifikační 

jednotky však nepřijímají klienty, kteří si chtějí pouze snížit toleranci vůči droze a od drog 

si chtějí chvilku odpočinout, ačkoliv je tento důvod brán jako legitimní. I v rámci takto 
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omezeného kontaktu s klientem je možné postupně pracovat na motivaci klienta k léčbě. 

(Kalina, 2008, s. 374-375) 

Podstoupení detoxifikace je nutná před nastoupením do jakékoliv terapeutické komuni-

ty. Délka pobytu bývá v rozmezí 2 až 4 týdnů. Tato délka je závislá od volného místa 

v komunitě a jejích požadavků. Do komunity tedy klient nastupuje relativně čistý od drog. 

Při nástupu se drogy nesmí prokázat v moči, krevní testy se zde nedělají. 

3.3 Terapeutická komunita Krok a program následné péče 

První zmínky o komunitách můžeme zaznamenat od konce druhé světové války. 

V tomto období zatím nemluvíme o komunitách pro léčbu drogové závislosti, nýbrž se 

jedná o komunitu pro pacienty s psychiatrickými problémy. První model terapeutické ko-

munity vznikl roku 1963 v New Yorku a to Daytop Lodge, které byla konstituována podle 

modelu Synanonu jako komunita pro práci a život bývalých toxikomanů. Tyto komunity 

byly koncipovány pomocí sociální interakce, kdy aktivní účast na léčbě klientů byla klíčo-

vá a bez ní léčba nebyla možná. (Kooyman, 1992, s. 1) 

V českých zemích podle Skály vznikaly svépomocné organizace pro léčbu alkoholiků už 

v obrozenecké době v 19. st, kdy se zakládaly tzv. spolky střízlivosti jako forma pomoci 

sedlákům, kteří si nevěděli rady se svou znovu nabytou svobodou a propíjeli své grunty. 

První lůžková protialkoholní léčebna vznikla roku 1909 ve Velkých Kunraticích a zanikla 

o 5 let později. První socioterapeutický klub pro závislé na alkoholu vznikl v Čechách roku 

1932 v Brně. (Nevšímal, 2004, s. 185) 

Drogově závislí na nealkoholových drogách zaujímali u nás v době komunismu velmi 

malou skupinu pacientů a přistupovalo se k nim jako k pacientům závislým na alkoholu. 

Až po pádu komunismu došlo v Česku k masivnímu nárůstu konzumace tvrdých ilegálních 

drog a tím vznikla potřeba vytvoření nových léčebných modalit pro tuto specifickou skupi-

nu pacientů. První terapeutickou komunitu v našich zemích určenou pouze pro závislé na 

nealkoholových drogách založilo roku 1991 občanské sdružení SANANIM v Němčicích. 

Cílem každé komunity je znovu začlenění svých klientů do běžného života, vyrovnání se s 

minulostí a osvojení si způsobů řešení svých chutí v každodenní abstinenci. (Nevšímal, 

2004, s. 192)  

Pokusíme si trochu přiblížit průběh pobytu v resocializačních zařízeních jako je Krok. 

Samozřejmě nesmíme zapomenout, že každá komunita má své odlišnosti a svá specifika. 
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Terapeutická komunita Krok v Kyjově byla založena roku 1999 Milanem a Hanou 

Čamlíkovými, kteří tuto komunitu provozují stále. Komunita Krok je u nás jediná komuni-

ta fungující ve městě. Komunita je určena pro klienty s různými závislostmi a podmínkou 

pro nástup je minimální věk 15 let, setkání se s Milanem Čamlíkem, hlavním psychotera-

peutem na prvokontaktu a absolvování detoxifikace v některé psychiatrické léčebně. Pobyt 

v komunitě patří mezi dlouhodobou léčbu. Při nástupu klienti sepisují smlouvu a podepisu-

jí různé dokumenty potřebné pro nástup do komunity. Dalším krokem při přijetí je test na 

drogy z moči a kontrola osobních věcí. Tato kontrola je velmi důležitá z důvodu ochrany 

stávajících i nově příchozích členů komunity. Vylučuje možnost, že nováčci přinesou do 

zařízení předměty, které by je mohly ohrozit. Klienti odevzdávají své doklady, cennosti i 

finanční hotovost a částečně se dobrovolně vzdávají svých osobních práv a svobod stano-

vených v Ústavě ČR. Klienti chodí každý pracovní den do práce na sedm a půl hodiny, kdy 

se učí povinnostem, pracovitosti a zodpovědnosti. Pracovní terapie je těžištěm léčebného 

programu. Jejím cílem je osvojení si základních dovedností, které klienti využijí v běžném 

životě. Nacvičují si pravidelnost, pracovní návyky a zručnosti v různých typech prací. Dal-

ší neméně důležitou složkou léčby je skupinová terapie, kdy se řeší problémy jednotlivých 

klientů, interpersonální a intrapsychické konflikty, diskutuje se o určitých tématech a na-

cvičují se potřebné dovednosti pro řešení krizových životních situací.  

Styl terapie v Kroku se opírá o práci Virginie Satirové, která byla zaměřena především 

na rodinnou terapii. Jednou z jejích základních tezí byla myšlenka, že v každém člověku 

lez najít pozitivní vlastnosti, které je potřeba podporovat a rozvíjet a v každém skutku lze 

najít pozitivní úmysl, který lze uchopit a na modelové situaci najít konstruktivnější řešení. 

Celistvost člověka vždy znamená víc, než je sám schopen vidět. Celistvost obsahuje vše, 

co je zjevně nebo skrytě přítomno. Celistvost je výsledkem našeho pátrání po věcech, které 

jsou v nás přítomny, ať už viditelně nebo skrytě. Pro terapeuta je nezbytné dívat se na kli-

enta ze všech možných úhlů. Tyto perspektivy nám pomáhají vidět celek. Můžeme zpřehá-

zet jejich pořadí, ale vždy je nezbytné obsáhnout je všechny. (Banmen, 2005, s. 14) 

Poté klient vstupuje do komunity a prochází přijímacím rituálem, kdy prochází celou 

komunitou, seznamuje se s klienty a plní různé úkoly. Závěrem rituálu je úkol, kdy sou-

časní klienti utvoří kruh a nově příchozí musí proniknout do středu kruhu. V ten okamžik 

se nový klient stává tzv. nultou fází. Při úvodní skupině se nováček představí a je mu určen 

starší sourozenec. Jeho úkolem je pomáhat mu se začátkem v komunitě, osvojením si pra-

videl a řádu, podle kterého se zde funguje. Stává se jeho první vrbou a nese za něj zodpo-
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vědnost. Tato spočívá v tom, že za svěřeného bratra nebo sestru vykonává platby. Ostatní 

klienti se také představí, každý sdělí jedno ze základních pravidel a pokládají stejnou otáz-

ku, zda nově příchozí nemá u sebe drogy nebo zbraně které by mohly ohrozit skupinu. 

V tento okamžik se ještě může nový člen těchto věcí zbavit bez jakýchkoliv důsledků. 

„Dnes jsem tady první den. Nejtěžší pro mě bylo loučení s rodiči a rituál. Jak jsem ale 

pronikla do kruhu, většina mých obav zmizela a začala jsem si připadat jako člen skupiny. 

Bojím se ale, že to nevydržím a spadnu zpátky, kam se už nechci vrátit! Moc se BOJÍM!!!“ 

(Autentický zápis z komunitního deníku, 1. den, 20. 2. 2008) 

V nulté fázi klient ještě není plnoprávným členem komunity. V této fázi pobytu se má 

právo rozmyslet, zda opravdu chce podstoupit léčbu a přijmout postupně za své všechna 

pravidla a postoje, které s sebou abstinence přináší po celý život nebo chce odejít bez pod-

stoupení klauzury. Také má hodně omezení jako například, že nesmí číst, má omezený 

pohyb po domě bez doprovodu staršího člena skupiny a nesmí sám vycházet z domu nebo 

mluvit s lidmi mimo komunitu. 

„Dnes jsem celý den přemýšlela o odchodu a dokonce jsem už chtěla na večerní skupině 

říct, že odcházím. Pak jsem se ale přistihla, jak si na záchodě hledám na stáhlé ruce žíly 

a lekla jsem se. Věděla jsem, že bych šla rovnou fetovat. Verdikt zní, že chci zůstat! Děkuji 

si za další den bez drog.“ (Autentický zápis z komunitního deníku, 15. den, 5. 3. 2008) 

 Při přestupu z nižší fáze do vyšší fáze odchází klient do klauzury, kdy má čas na pře-

mýšlení a zvažování zda je toto opravdu cesta po které se chce vydat a jaký kus cesty má 

už za sebou. Je to čas jen pro něj. Také vypracovává otázky, co pro něho abstinence zna-

mená, v čem vidí své slabé a silné stránky a co si myslí, že musí ještě vyřešit. To pak klient 

prezentuje před skupinou a ta na základě jeho odpovědí na otázky schvaluje přestup. 

„Dnes to byl fajn den a uvědomila jsem si, jak velkou hrozbou je pro mě fet a co pro mě 

znamená má abstinence. Děkuji si za další den bez drog.“  (Autentický zápis 

z komunitního deníku, 55. den, 14. 4 2008) 

 Při vstupu do první fáze se klient stává právoplatným členem komunity, a pokud by 

chtěl od této chvíle odejít, tak musí projít opět klauzurou, která trvá 24 hodin. V průběhu 

klauzury je povinností člena komunity vypracovat odpovědi na otázky tipu: „Co získá, 

když zůstane, co ztratí, když odejde a co získá, když odejde“. V klauzuře klient nesmí 

mluvit s žádným členem. Jediná možnost komunikace je svolat si skupinu a řešit své mo-

mentální rozpoložení. V první fázi se klient už může volně pohybovat po domě, může číst, 
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ale stále nesmí chodit sám mimo prostory domu a mluvit s lidmi mimo komunitu. Je to 

hlavně bezpečnostní opatření, aby se klient nedostal do zkratového jednání a neutekl nebo 

si neopatřil nějakou drogu. Dále přebírá zodpovědnost sám za sebe a za porušování pravi-

del. Za každé porušení pravidla se udělují tzv. platby. Tyto platby dělíme na malé a velké, 

kdy malá platba je jedna tečka a velká platba jsou tři malé platby. Udělování plateb záleží 

na tom, jak moc klient porušil pravidla. Jedná se třeba o mluvení sprostě, špatný úklid, 

zaspání, nezhasnutí světla, nezasunutí židličky, pomlouvání, nerespektování terapeuta nebo 

starších klientů. Za každou velkou platbu si klient vytáhne jeden úkol, který musí splnit. 

Platby se plní vždy ráno mezi 5 a 6 hodinou. Průběhem celého pobytu se klienti učí řešit 

své chutě na drogy, hledají své mechanismy a budují svou zodpovědnost, disciplínu a se-

beúctu.  

„Dnes mám ze sebe moc dobrý pocit, protože jsem začala poznávat finty své závislé už 

v počátku. Uvědomila jsem si, že se na sebe občas musím zdravě nasrat a podívat se na 

sebe z pohledu třetí osoby. Taky jsem si uvědomila, že mé fňukání a kňourání je sebelítost. 

Děkuji si za další den prožitý bez drog.“ (Autentický zápis z komunitního deníku, 65. den, 

24. 4. 2008) 

 V první fázi se klient především snaží si osvojit pravidla komunity a ztotožnit se s nimi. 

Vybudovat si návyky pravidelnosti a odpovědnosti za sebe, především pomocí systému 

kontroly. Dále se začíná vyrovnávat sám se sebou a se svou minulostí. Konečně si totiž 

uvědomuje, co dělal a jaký ve skutečnosti byl, když jednal a přemýšlel pod vlivem drog. 

V té době si sám sebe vůbec nevážil a styděl se za sebe. Pokouší se přijmout sám sebe ta-

kového jaký je, odhalit své slabosti, naučit se s nimi pracovat. Se svou rodinou se až do 

druhé fáze nevídá. 

„Konečně začínám poznávat svou vlastní hodnotu a uvědomuji si, že takhle se už v životě 

nenechám ponižovat a konečně mi dochází, v jakých svinstvech jsem to byla.“ (Autentický 

zápis z komunitního deníku, 66. den, 25. 4. 2008) 

„Dnes jsem si uvědomila, že nerada ukazuji své city a zranitelnost. Kdykoliv jsem to totiž 

udělala, tak mi ublížili. Proto kolem sebe stavím pevnou bariéru a své city a zranění skrý-

vám hluboko pod ní. Teď když mám ukázat svou zranitelnost, tak se bojím, že mi někdo 

ublíží. Tak jak dnes jsem nebyla nikdy v mých očích slabá a nechápala jsem sama sebe. 

Teď jsem ale ráda, že se to stalo, protože si uvědomuji, že ne vždy musím být ta silná, ne-

zranitelná a neporazitelná co jí nikdo neublíží. Nechci už být na všechno sama. Vím, že 
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nejsem tak nedotknutelná, jak vypadám, nebo se někdy dělám. Děkuji si za další den bez 

drog.“ (Autentický zápis z komunitního deníku, 76. den, 5. 5. 2008) 

 Přestup do druhé fáze je pro všechny klienty zlomový. Od druhé fáze totiž můžou jezdit 

domů na vycházky a setkávat se s rodinou. Díky tomu se musí vyrovnávat se svými dřívěj-

šími činy a snaží se znovu vybudovat si rodinné vztahy. Dále je na klienta kladena větší 

zodpovědnost v komunitě a přebírá dohled nad mladšími členy. Taky se na vycházkách 

konfrontuje s původním prostředím a s náhodnými setkáními s lidmi z minulosti. Ve druhé 

fázi klienti začínají sbírat informace pro své rodinné mapy, kdy zjišťuje informace o své 

rodině. Zajímá se o vztahové vazby, vzdělání, zaměstnání, koníčky, vyznání, vlastnosti, 

pravidla, zásady, nemoci, tabu, jak se poznali, kolik měli dětí, sourozenců, atd. V této tera-

peutické metodě se hlavně klient snaží pochopit způsob výchovy svých rodičů, co si pře-

vzali od svých rodičů a s čím se ztotožnil klient. Většinou se zjišťují informace po prarodi-

če. 

„Díky odchodu jedné klientky jsem si uvědomila, proč jsem tady, pro koho to dělám a o co 

se snažím. Jsem tady, abych bojovala o svůj život, dělám to hlavně a především pro sebe a 

snažím se o lepší a šťastnější život. Cítím v sobě, že své pravidla a názory mám konečně 

jasně postavené. Děkuji si za další den bez drog.“ (Autentický zápis z komunitního deníku, 

95. den, 24. 5. 2008)  

Jelikož jsou konfrontace s rodinou neustálým zdrojem k řešení svých vnitřních démonů, 

je druhá fáze nejdelší fází celého pobytu. Klienti si posilují získané návyky, dovednosti a 

záliby, také se více zapojují do chodu komunity, dostávají na starost různé úkoly, které 

pravidelně plní. Vycházky ve druhé fázi probíhají jednou za měsíc v rozmezí 10 hodin a 

plán vycházky musí být podrobně naplánovaný a schválený členy komunity. 

„Dnes jsem od bratra dostala nejtvrdší a nejreálnější zrcadlo o tom, jaká jsem byla. Řekl 

mi, jak to prožívali naši a on sám. Uvědomila jsem si, co všechno jsem provedla a jak 

hnusně jsem se chovala. Vidím tam konečně i tu druhou stránku věci a ne jen ty moje křiv-

dičky. Myslím, že jsem to potřebovala slyšet, abych si uvědomila, co jsem byla za zrůdu, 

která si nikoho a ničeho nevážila. Dokonce ani sama sebe ne. Nechápu, jak mi po tom 

všem dokázali dát druhou šanci.“ (Autentický zápis z komunitního deníku, 187. den, 24. 8. 

2008)  
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„Na skupině jsem si uvědomila, jaké vztahy s mojí rodinou jsem měla v minulosti a jaké 

jsou teď. Až tady jsem dokázala mamce odpustit křivdy a přijmout ji takovou jaká je.“ (Au-

tentický zápis z komunitního deníku, 196. den, 2. 9. 2008) 

 Po přestupu do třetí fáze klienti dostávají odpovědnost za druhé, jako jsou menší pra-

covní skupiny. Mají spoluodpovědnost za konkrétní úseky komunity. Také jsou častější 

vycházky. Jezdí jednou za 14 dní střídavě na jedno denní a dvou denní vycházky. Opět 

musí mít podrobně naplánovanou vycházku, kterou schvaluje skupina. Ve třetí fázi mají 

klienti možnost týdenního pobytu rodinných příslušníků v komunitě, se zapojením se do 

běžného chodu komunity. Většinou se jedná o rodiče klientů, případně o jejich partnery. 

Pro klienty a sourozence je určen zážitkový a zátěžový týdenní pobyt. Důležitou částí třetí 

fáze je sestavování klientových plánů do budoucna po odchodu z komunity. Třetí fáze je 

druhou nejdelší fází pobytu. 

„Dnes v arteterapii jsem si uvědomila, že strašně málo mluvím, nebo znázorňuji mou pří-

tomnost nebo budoucnost, jako bych se bála, že se něco špatného stane. Mám v sobě cha-

os. Děkuji si za další den bez drog.“ (Autentický zápis z komunitního deníku, 239. den, 15. 

10. 2008)  

„Dnes jsem měla celý den celkem dobrou náladu. Konečně se dokážu smát a vtipkovat a 

jen mít radost ze dne. Děkuji si za další den bez drog.“ (Autentický zápis z komunitního 

deníku, 340. den, 24. 1. 2009) 

„Dnes jsem byla v práci celý den s taťkou. Hodně mi chodily vzpomínky na dětství. Teprve 

teď a tady poznávám svého tátu.“ (Autentický zápis z komunitního deníku, 343. den, 27. 1. 

2009)  

 Do čtvrté fáze klienti vstupují měsíc před koncem pobytu už bez klauzury. V den pře-

stupu se klienti dovídají datum svého odchodu z komunity. Dále se zintenzivní frekvence 

vycházek. Jezdí se každý týden od pátku odpoledne do neděle večer. 

„ Dnes jsem si uvědomila, že se mám konečně ráda. Děkuji si za další den bez drog.“ (Au-

tentický zápis z komunitního deníku, 455. den, 19. 5. 2009) 

 Základním úkolem této fáze je odpoutání klientů od chráněného prostředí komunity a 

postupná integrace do běžného sociálního prostředí. Klienti si zařizují vše potřebné pro 

vstup do nového života, hledají si práci nebo zařizují studium nebo případnou rekvalifika-

ci. Všichni klienti při odchodu mají práci nebo zařízené studium. Na týden odjíždí domů na 
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vycházku, aby měli možnost vyřešit záležitosti na úřadech, a poslední týden se stávají po-

mocným terapeutem. 

„Dnes mi naši vrátili mé klíče od domu, které si vzali, když jsem od nich odcházela. Moc 

mě to potěšilo a moc si toho vážím. Děkuji si za další den bez drog.“ (Autentický zápis 

z komunitního deníku, 459. den, 23. 5. 2009) 

 Poslední den v komunitě klienti absolvují závěrečný rituál pro ukončení formou rozluč-

ky, kterou pro něj chystají ostatní klienti. Je to průřez vzpomínek celého klientova pobytu. 

Další částí rozlučky, je závěrečné shrnutí jejich cesty k abstinenci, které klienti předčítají.  

„Tak a je to tady. Má poslední noc na komunitě. Na začátku jsem ani nevěřila, že to doká-

žu. Pořádně se ani nepoznávám, jak moc jsem se změnila. Děkuji si za další den bez drog. 

A to je jen začátek.“ (Autentický zápis z komunitního deníku, 467. den, 31. 5. 2009) 

 Po odchodu z komunity většina klientů nastupuje do programu následné péče s možností 

chráněného bydlení, tzv. doléčováku. Tam klienti už fungují v reálném prostředí, ale stále 

se účastní terapie. Tato terapie sice není tak intenzivní, ale je stejně důležitá jako 

v komunitě. Hlavně v důsledku konfrontace v prvních dnech mimo komunitu. 

  V průběhu celé léčby se klienti potýkají se svými prohřešky z minulosti, kdy jim 

v řešení pomáhají především sociální pracovníci. V této funkci se mohou realizovat i soci-

ální pedagogové, kteří mají znalosti v základech všech potřebných oblastí, jako je právo, 

sociální šetření, psychologie a jiné. 

 V celé organizaci je potřebná spolupráce několika různých oborů. Jelikož je tato práce 

velice náročná hned z několika důvodů, je potřeba zaměstnancům pravidelně umožňovat 

supervize a možnosti jak osobního tak pracovního růstu. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 DROGOVÁ ZÁVISLOST A JEJÍ TERCIÁRNÍ PREVENCE 

V této kapitole praktické části bakalářské práce se pokusíme objasnit názory lidí na tera-

peutické komunity a jejich funkci, vnímání rizika drogové problematiky a názor na poží-

vání alkoholu v dnešní společnosti pomocí kvantitativního výzkumu dotazníkovou meto-

dou. Specifikujeme zde výzkumný problém, výzkumné cíle a otázky. Předem stanovené 

hypotézy potvrzujeme nebo vyvracíme. Charakterizujeme skupinu respondentů a poskytu-

jeme údaje o výzkumném vzorku. Popisujeme zvolené metody a techniky sběru dat a způ-

soby vyhodnocení výzkumu. 

4.1 Výzkumný problém 

Jaký názor mají lidé ve Zlíně na smysl terapeutických komunit a na jejich absolventy a 

jak vnímají dnešní problematiku drogové závislosti a požívání alkoholu? 

4.2 Výzkumné cíle 

Hlavní výzkumný cíl 

Hlavním cílem práce je zjistit, v jaké míře lidé důvěřují práci terapeutických komunit 

a jejich názor na absolventy komunit. Také se zaměříme na názor na požívání alkoholu 

v dnešní době, a zda je pro ně alkohol běžnou součástí života.  

Dílčí výzkumné cíle 

Dalším cílem je zjistit, zda si lidé uvědomují dnešní hrozbu závislostí ať na alkoholu ne-

bo na drogách, zda vyzkoušeli jinou drogu než alkohol a jestli je v jejich okolí někdo kdo 

si prošel léčbou. Dále nás zajímá, zda si lidé myslí, že je v ČR dostatečně rozšířená mož-

nost léčby. Toto téma máme v plánu více rozšířit do povědomí lidí. 

4.3 Výzkumné otázky 

Některé výzkumné otázky jsou pouze popisné, jiné se vztahují k jednotlivým hypoté-

zám. Číslo hypotézy, ke které se výzkumná otázka vztahuje, je vždy uvedeno na konci 

otázky v závorce. 

VO1: Vyskytuje se názor, že je v dnešní době normální pít alkohol ve všech věkových ka-

tegoriích stejně často? ( H1) 
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VO2: Vyskytuje se názor, že respondenti vidí smysl práce v prevenci drogové problemati-

ky ve všech věkových kategoriích stejně často? (H2) 

VO3: Vyskytuje se názor, že abstinenti jsou obdivuhodní lidé ve všech věkových kategori-

ích respondentů stejně často? (H3) 

VO4: Vyskytuje se názor, že je dobrá informovanost o rizicích závislostí ve všech věko-

vých kategoriích stejně často? (H4) 

VO5: Vyskytuje se názor, že je dostatečně rozšířená léčba závislostí v ČR ve všech věko-

vých kategoriích stejně často? (H5) 

VO6: Znají respondenti ve svém okolí někoho, kdo prošel terapeutickou komunitou? 

VO7: Jaký je názor respondentů na drogy potažmo drogovou závislost? 

4.4 Stanovení hypotéz 

U hypotézy vždy v závorce uvádíme, ke které otázce v dotazníku se hypotéza vztahuje. 

H1: Ve všech věkových kategoriích se vyskytují stejně často odpovědi ano u otázky, zda je 

normální v dnešní době pít alkohol. (otázka č. 17) 

H2: Ve všech věkových kategoriích se vyskytuje stejně často názor, že prevence u drogové 

problematiky je smysluplná práce. (otázka č. 7) 

H3: Ve všech věkových kategoriích se vyskytuje stejně často názor, že abstinenti jsou ob-

divuhodní lidé. (otázka č. 15) 

H4: Ve všech věkových kategoriích se vyskytuje stejně často názor, že je dostatečně rozší-

řená informovanost o rizicích závislosti. (otázka č. 21) 

H5: Ve všech věkových kategoriích se vyskytuje stejně často názor, že je dostatečně rozší-

řená léčba závislostí v ČR. (otázka č. 22) 

4.5 Výzkumná metoda 

Jako výzkumnou metodu jsme zvolili kvantitativní výzkum. Provedli jsme jej pomocí 

výzkumné techniky dotazníkového šetření. Dotazník byl vytvořen tak, aby se dalo 

z malého množství položek získat co nejvíce informací. V metodologických postupech 

jsme se řídili podle publikace prof. PhDr. Miroslava Chrástky, CSc. (2007) 
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V úvodu dotazníku vyplnili respondenti údaje pohlaví a věku. Samotný dotazník obsa-

hoval 16 otázek uzavřených a 4 otázky otevřené. Dotazník pro muže i pro ženy byl totož-

ný. 

4.6 Charakteristika výzkumného vzorku 

Do výzkumného vzorku řadíme lidi žijící v okrese Zlín ve věkovém rozhraní 18- 55 let. 

Skupina respondentů byla zcela náhodná. Žádná selekce respondentů pro vyplnění dotaz-

níku nebyla potřeba. Bylo rozdáno 70 dotazníků mezi různé věkové skupiny. Zpět bylo 

získáno všech 70 dotazníků, z nichž 2 musely být vyřazeny z důvodu nesrozumitelnosti 

vyplněných informací. Celková návratnost dotazníku tedy byla 97,1%. Výzkumný vzorek 

je složen z 68 respondentů, z toho 35 respondentů ve věku do 30 let, 33 respondentů ve 

věku nad 30 let a 62 žen a 6 mužů. Jelikož podle výsledků v kontingenční tabulce byly 

hodnoty pro testové kritérium menší než 5 a z tohoto důvodu bylo potřeba sloučit několik 

kategorií dohromady. 

Následující grafy popisují základní údaje o vzorku respondentů. 

Graf č. 1: Počet respondentů rozdělených do věkových kategorií 

 

Graf č. 1 ukazuje, že více respondentů bylo ve věku do 30 let, kde celkem bylo 31 žen a 4 

muži. Nad 30 let bylo celkem 33 respondentů, kde bylo také 31 žen, ale jen 2 muži. 
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Graf č. 2: Počet respondentů rozdělených se zkušenostmi s drogou 

 

Graf č. 2 ukazuje, že 8 respondentů v první kategorii nikdy nezkusilo drogy a ve druhé 

kategorii zkušenost s drogami nemá 13 respondentů. 

 

4.7 Způsob vyhodnocení dat 

Otázky, kde bylo nutno prokázat statisticky významnou souvislost mezi jednotlivými je-

vy, jsme vyhodnocovali pomocí testu nezávislosti chí – kvadrát pro čtyř polní tabulku. 

Pracovali jsme v programu Microsoft Excel 2007 a používali jsme čárkovací metodu. Vý-

počtem očekávané četnosti a testového kritéria, které jsme následně srovnali s kritickou 

hodnotou pro příslušný stupeň volnosti tabulky, jsme určili statistickou významnost a ná-

sledně jsme potvrdili nebo vyvrátili nulovou hypotézu. V ostatních otázkách jsme využili 

absolutní a relativní četnosti a její značení do grafu. Otevřené otázky nám sloužily spíše 

k inspiraci a potvrzení si některých faktů z teoretické části. Kvantitativně zpracováváme 

jednu otevřenou otázku, zbylé otázky bohužel nemají dostatečnou vypovídající hodnotu. 

Použité vzorce pro výpočty 

Výpočet očekávané četnosti   jsme vypočítali pro každé pole čtyř polní tabulky tak, že 

jsme vždy násobili odpovídající marginální četnosti v tabulce a tento násobek jsme poté 

vydělili celkovou očekávanou četností. 

8 

13 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

do 30 let nad 30 let 

Vyzkoušeli jste někdy drogu? 

ne 

ano 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 53 

 

 Pro každé pole čtyř polní tabulky jsme pak vypočítali hodnoty, potřebné pro určení tes-

tového kritéria podle vzorce 
      

 
, kde   je pozorovaná četnost. Testové kritérium 

   jsme pak vypočítali jako součet těchto vypočítaných hodnot v jednotlivých polích ta-

bulky. 

 Pro posouzení hodnoty    bylo potřeba určit počet stupňů volnosti tabulky. Pro tabulku 

o   řádcích a   sloupcích jsme určili počet stupňů volnosti tabulky   podle vzorce   

            Pro vypočítaný počet stupňů volnosti a pro zvolenou hladinu významnosti 

0,05 jsme nalezli ve statistických tabulkách (Chráska, 2007) kritickou hodnotu testového 

kritéria. Tuto hodnotu jsme poté srovnali s vypočítanou hodnotou testového kritéria a 

podle toho jsme zjišťovali, zda existuje významná souvislost mezi srovnávanými jevy.  
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5 VÝSLEDKY VÝZKUMU A JEJICH INTERPRETACE 

Přehled jednotlivých otázek v dotazníku 

Otázka č. 1 : Kdy jste poprvé ochutnali alkohol? 

Otázka č. 2 : Vyzkoušeli jste nějakou drogu? 

Otázka č. 3 : Jakou? 

Otázka č. 4 : Kdy? 

Otázka č. 5 : Co si myslíte o smyslu prevence závislosti? 

Otázka č. 6 : Víte co je to K-Centrum? 

Otázka č. 7 : Víte co je to komunita? 

Otázka č. 8 : Víte, jak komunita pracuje? 

Otázka č. 9 : Jak si jejich práci představujete? 

Otázka č. 10: Víte, jakou má komunita organizační strukturu? 

Otázka č. 11: Jak si představujete její strukturu práce? 

Otázka č. 12: Myslíte si že, má jejich práce smysl? 

Otázka č. 13: Co si myslíte o abstinenci a abstinentech? 

Otázka č. 14: Co je podle vás přiměřené pití alkoholu? 

Otázka č. 15:  Myslíte si, že je v dnešní době normální pít alkohol? 

Otázka č. 16: Znáte někoho, kdo prošel komunitou? 

Otázka č. 17: Pokud ano co si o takovém člověku myslíte? 

Otázka č. 18: Jaký je váš názor na drogy potažmo drogovou závislost? 

Otázka č. 19: Myslíte si, že je u nás dobrá informovanost o závislostech a jejích rizicích? 

Otázka č. 20: Myslíte si, že je v ČR dostatečně rozšířená léčba? 

5.1 Otázka č. 1 

„Myslíte si, že je v dnešní době normální pít alkohol?“ 

Tato otázka zjišťuje názor respondentů na pití alkoholu v dnešní době. 
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5.1.1 Hypotéza H1 

Ve všech věkových kategoriích se vyskytují stejně často odpovědi ano u otázky, zda je 

normální v dnešní době pít alkohol. 

Tabulka č. I: Absolutní četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Do 30 let Nad 30 let ∑ 

ano 31 29 60 

ne 4 4 8 

∑ 35 33 68 

 

Tabulka č. 1 ukazuje názor, zda je konzumace v dnešní době „normální“. 

Tabulka č. II: Očekávaná četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Očekávaná četnost O 

   

 

Do 30 let Nad 30 let 

ano 30,88235 29,11765 

ne 4,117647 3,882353 

 

Tabulka č. 2 ukazuje hodnoty očekávané četnosti pro jednotlivá pole tabulky k následují-

címu výpočtu testového kritéria. 

 

Z očekávané četnosti jsme vypočítali hodnoty, potřebné pro určení testového kritéria. 

Součtem těchto hodnot jsme získali číslo 0,007. 

. 

Podle stupně volnosti tabulky jsme určili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 při 

hladině významnosti 0,05. 

Vzhledem k tomu, že hodnota testového kritéria nepřekročila kritickou hodnotu testového 

kritéria, lze s jistotou potvrdit, že mezi zvolenou odpovědí a věkem respondentů není sta-

tisticky významný rozdíl a můžeme přijmout nulovou hypotézou. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 56 

 

Graf č. 3: Percentil odpovědí v jedné skupině na otázku, zda je v dnešní době 

normální pít alkohol. 

  

 

Graf č. 4: Percentil odpovědí v jedné skupině na otázku, zda je v dnešní době 

normální pít alkohol. 

 

Grafy č. 3 a 4 znázorňují přehled hodnot relativních četností odpovědí v procentech, kde je 

patrné, že zda je v dnešní době normální pít alkohol uvažovali všechny věkové kategorie 

stejně. 

 

5.2 Otázka č. 2 

„Myslíte si, že má práce terapeutických komunit smysl?“ 

Tato otázka zjišťuje názor respondentů na práci terapeutických komunit, zda mají pocit 

smysluplnosti jejich práce. 

89% 

11% 

Do 30 let 

ano 

ne 

88% 

12% 

Nad 30 let 

ano 

ne 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 57 

 

5.2.1 Hypotéza H2 

Ve všech věkových kategoriích se vyskytuje stejně často názor, že prevence u drogové 

problematiky je smysluplná práce. 

 

Tabulka č. III: Absolutní četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Do 30 let Nad 30 let ∑ 

ano 24 24 48 

nevím jistě 11 9 20 

ne 0 0 0 

∑ 35 33 68 

 

Tabulka č. 3 ukazuje, kolik respondentů v jednotlivých věkových kategoriích si myslí, že 

práce terapeutických komunit má smysl. 

 

Tabulka č. IV: Očekávaná četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Očekávaná četnost O 

   

 

Do 30 let Nad 30 let 

ano 24,70588 23,29412 

nevím jistě 10,29412 9,705882 

ne 0 0 

 

Tabulka č. 4 ukazuje hodnoty očekávané četnosti pro jednotlivá pole tabulky k následují-

címu výpočtu testového kritéria. 

 

Z očekávané četnosti jsme vypočítali hodnoty, potřebné pro určení testového kritéria. 

Součtem těchto hodnot jsme získali číslo 0,141 

 

Podle stupně volnosti tabulky jsme určili kritickou hodnotu testového kritéria 5,991 při 

hladině významnosti 0,05. 

Jelikož hodnota testového kritéria nepřekročila kritickou hodnotu testového kritéria, mů-

žeme s jistotou potvrdit, že mezi zvolenou odpovědí a věkovou skupinou respondentů není 
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statisticky významný rozdíl a můžeme přijmout nulovou hypotézu. Nikdo z dotazovaných 

neodpověděl ne na tuto otázku. 

 

Graf č. 5: Percentil odpovědí v jedné skupině na smysl práce terapeutických ko-

munit. 

 

 

Graf č. 6: Percentil odpovědí v jedné skupině na smysl práce terapeutických ko-

munit. 

 

Grafy č. 5 a 6 znázorňují přehled relativních četností odpovědí v procentech, kde je patrné, 

zda respondenti vnímají smysl práce terapeutických komunit stejně ve všech věkových 

kategoriích. 

5.3 Otázka č. 3 

„Vyskytuje se názor, že abstinenti jsou obdivuhodní lidé ve všech věkových kategoriích 

respondentů stejně často?“ 

 

 

69% 

31% 

Do 30 let 

Ano 

Nevím jistě 

73% 

27% 

Nad 30 let 

Ano 

Nevím jistě 
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Tabulka č. V: Absolutní četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Do 30 let Nad 30 let ∑ 

obdivuhodní lidé 24 25 49 

nepřemýšlel jsem o tom 11 8 19 

∑ 35 33 68 

 

Tabulka č. 5 ukazuje, kolik respondentů v jednotlivých věkových kategoriích si myslí, že 

abstinující závislí jsou obdivuhodní lidé. 

5.3.1 Hypotéza H3 

Ve všech věkových kategoriích se vyskytuje názor, že abstinenti jsou obdivuhodní lidé 

stejně. 

Tabulka č. VI: Očekávaná četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Očekávaná četnost O 

 

    

 

Do 30 let Nad 30 let 

obdivuhodní lidé 25,22059 23,77941 

nepřemýšlím o tom 9,779412 9,220588 

 

Tabulka č. 6 ukazuje hodnoty očekávané četnosti pro jednotlivá pole tabulky k následují-

címu výpočtu testového kritéria. 

 

Z očekávané četnosti jsme vypočítali hodnoty, potřebné pro určení testového kritéria. 

Součtem těchto hodnot jsme získali číslo 0,435 

 

Podle stupně volnosti tabulky jsme určili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 při 

hladině významnosti 0,05. 

Protože hodnota testového kritéria nepřekročila kritickou hodnotu testového kritéria, mů-

žeme s jistotou potvrdit, že mezi zvolenou odpovědí a věkovou skupinou respondentů není 

statisticky významný rozdíl a můžeme přijmout nulovou hypotézu. 
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Graf č. 7: Percentil odpovědí v jedné skupině na vnímání abstinentů. 

 

 

Graf č. 8: Percentil odpovědí v jedné skupině na vnímání abstinentů. 

 

Grafy č. 7 a 8 znázorňují přehled relativních četností odpovědí v procentech, kde je patrné, 

zda respondenti vnímají abstinující závislé jako obdivuhodné lidi. 

5.4 Otázka č. 4 

„Vyskytuje se názor, že je dobrá informovanost o rizicích závislostí ve všech věkových 

kategoriích stejně často?“ 

Tabulka č. VII: Absolutní četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Do 30 let Nad 30 let ∑ 

ano 21 21 42 

ne 14 12 26 

∑ 35 33 68 

 

Tabulka č. 7 ukazuje, kolik respondentů v jednotlivých věkových kategoriích si myslí, že 

je dostatečně rozšířená informovanost o rizicích závislostí. 

69% 

31% 

Do 30 let 

Jsou to odivuhodní lidé 

Nepřemýšlím o tom, jsou to 
stále feťáci 

76% 

24% 

Nad 30 let 

Jsou to obdivuhodní lidé 

nepřemýšlím o tom, jsou to 
stále feťáci 
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5.4.1 Hypotéza H4 

Ve všech věkových kategoriích se vyskytuje stejně často názor, že je dostatečně rozšířená 

informovanost o rizicích závislosti. 

Tabulka č. VIII: Očekávaná četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Očekávaná četnost O 

 

    

 

Do 30 let Nad 30 let 

ano 21,61765 20,382353 

Ne 13,38235 12,617647 

 

Tabulka č. 8 ukazuje hodnoty očekávané četnosti pro jednotlivá pole tabulky k následují-

címu výpočtu testového kritéria. 

 

Z očekávané četnosti jsme vypočítali hodnoty, potřebné pro určení testového kritéria. 

Součtem těchto hodnot jsme získali číslo 0,095 

 

Podle stupně volnosti tabulky jsme určili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 při 

hladině významnosti 0,05. 

Protože hodnota testového kritéria nepřekročila kritickou hodnotu testového kritéria, mů-

žeme s jistotou potvrdit, že mezi zvolenou odpovědí a věkovou skupinou respondentů není 

statisticky významný rozdíl a můžeme přijmout nulovou hypotézu. 

 

Graf č. 9: Percentil odpovědí v jedné skupině na dostatečnou informovanost. 

 

 

60% 
40% 

Do 30 let 

Ano 

Ne 
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Graf č. 10: Percentil odpovědí v jedné skupině na dostatečnou informovanost. 

 

Grafy č. 9 a 10 znázorňují přehled relativních četností odpovědí v procentech, kde je patr-

né, že si respondenti myslí, že je dostatečně rozšířená informovanost o rizicích drogové 

závislosti. 

5.5 Otázka č. 5 

„Vyskytuje se názor, že je dostatečně rozšířená léčba závislostí v ČR ve všech věkových 

kategoriích stejně často?“ 

Tabulka č. IX: Absolutní četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Do 30 let Nad 30 let ∑ 

ano 16 12 28 

ne 19 21 40 

∑ 35 33 68 

 

Tabulka č. 9 ukazuje, kolik respondentů v jednotlivých věkových kategoriích si myslí, že 

je dostatečně rozšířená léčba závislostí v ČR. 

5.5.1 Hypotéza H5 

Ve všech věkových kategoriích se vyskytuje stejně často názor, že je dostatečně rozšířená 

léčba závislostí v ČR. 

Tabulka č. X: Očekávaná četnost odpovědí v souvislosti s věkem respondentů 

 

Očekávaná četnost O 

   

 

Do 30 let Nad 30 let 

ano 14,41176 13,58824 

ne 20,58824 19,41176 

 

64% 

36% 

Nad 30 let 

Ano 

Ne 
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Tabulka č. 10 ukazuje hodnoty očekávané četnosti pro jednotlivá pole tabulky k následují-

címu výpočtu testového kritéria. 

 

Z očekávané četnosti jsme vypočítali hodnoty, potřebné pro určení testového kritéria. 

Součtem těchto hodnot jsme získali číslo 0,613 

 

Podle stupně volnosti tabulky jsme určili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 při 

hladině významnosti 0,05. 

Protože hodnota testového kritéria nepřekročila kritickou hodnotu testového kritéria, mů-

žeme s jistotou potvrdit, že mezi zvolenou odpovědí a věkovou skupinou respondentů není 

statisticky významný rozdíl a můžeme přijmout nulovou hypotézu. Respondenti si tudíž 

myslí stejně často odpověď na rozšířenost léčby závislosti v ČR, ale současně převládá 

názor, že léčba dostatečná není. 

Graf č. 11: Percentil odpovědí v jedné skupině na rozšířenost léčby. 

 

Graf č. 12: Percentil odpovědí v jedné skupině na rozšířenost léčby. 

 

46% 54% 

Do 30 let 

Ano 

Ne 

36% 

64% 

Nad 30 let 

Ano 

Ne 
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Grafy č. 11 a 12 znázorňují přehled relativních četností odpovědí v procentech, kde je pa-

trné, že si respondenti jednotlivých věkových skupin myslí stejně často, názor na dostateč-

nost rozšíření léčby drogových závislostí v ČR. 

5.6 Otázka č. 6 

„Znají respondenti ve svém okolí někoho, kdo prošel terapeutickou komunitou?“ 

 

Graf č. 13: Percentil odpovědí v celkovém počtu respondentů na danou otázku. 

 

Graf č. 13 ukazuje počet respondentů v procentech, kteří znají ve svém okolí absolventa 

terapeutické komunity. 

Z dotazníkového šetření jsme zjistili, že pouze 32% respondentů má ve svém okolí absol-

venta terapeutické komunity a 68% z respondentů se s takovými lidmi nikdy nesetkalo. 

 

 

 

 

 

 

 

32% 

68% 

Znáte někoho kdo prošel komunitou? 

Ano 

Ne 
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5.7 Otázka č. 7 

„Jaký je názor respondentů na drogy potažmo drogovou závislost?“ 

Graf č. 14: Percentil odpovědí v celkovém počtu respondentů na danou otázku. 

 

Graf č. 14 ukazuje jaký je názor respondentů na drogovou závislost a drogy vyjádřený 

v procentech. 

Z dotazníkového šetření jsme zjistili, že naprostá většina považuje drogy a závislosti jimi 

vyvolanou za zlo, které by bylo lepší nepoznat. Tato většina činí celých 85% respondentů. 

12% respondentů tuto problematiku nijak výrazně neřeší a 3% respondentů se domnívá, že 

drogy jsou občas fajn. 

85% 

3% 
12% 

Jaký je váš názor na drogy, potažmo 
drogovou závislost? 

Je to zlo, které by bylo lepší 
nepoznat. 

Občas je to fajn 

Neřeším to. 
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6 SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ VÝZKUMU 

Díky tomuto výzkumu jsme zjistili hned několik skutečností. 

Z celkového počtu respondentů 68 se 85% z nich shodlo na názoru, že drogy by bylo 

lepší nikdy nepoznat. Dále 12% respondentů tuto otázku nikdy neřešilo a 3% dotazova-

ných si myslí, že občas je droga příjemná. Z výsledků výzkumu jsme byli schopní proká-

zat, že názor na drogovou problematiku se neliší z pohledu různých věkových skupin. 

Nejzajímavějším zjištěním jsme shledali fakt, že 68% respondentů v dnešní době, kdy je 

drogová závislost velmi rozšířená, nezná nikoho ze svého okolí, kdo by prošel terapeutic-

kou komunitou a zároveň si myslí, že léčba této problematiky je v ČR nedostatečná. 

Dále jsme prokázali, že 72% všech dotazovaných si myslí o abstinujících závislých, že 

jsou to obdivuhodní lidé a jen 28% respondentů se nad touto otázkou nikdy nepřemýšlelo 

nebo je berou stále jako závislé. 

Co se týká názoru na rozšíření informovanosti o rizicích závislostí a jejích důsledcích, 

zastává pouze 61% respondentů, že je tato informovanost nedostatečná. Překvapujícím 

zjištěním bylo, že tento názor zastávají lidé všech věkových skupin. 

Odpověď na otázku, zda je v dnešní době normální pít alkohol až tak překvapující neby-

la. Za běžnou věc tuto skutečnost považuje 88% respondentů. 
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ZÁVĚR 

Téma drogové závislosti jsme pojali jako snahu o vymezení role sociálního pedagoga 

v této problematice. Dále jsme se zaměřili na dělení závislostí, její příčiny vzniku a dopady 

na závislého v oblasti sociální i zdravotní. Přiblížili jsme si jednotlivé možnosti terciární 

prevence a léčby se seznámením se průběhu léčby v terapeutické komunitě s pohledu kli-

enta.  

V průběhu práce jsme splnili veškeré stanovené cíle v úvodu výzkumné části, které jsme 

pomocí dotazníkové metody mohli ověřit. Všechny závěry jsme vyslovili v průběhu inter-

pretace výzkumu. 

Tato práce může být použita, jako inspirace pro jiné studenty, kteří se hodlají problema-

tikou drog zabývat, nebo může sloužit jako zdroj informací pro laickou veřejnost, kteří 

potřebují získat informace pro osobní potřebu o možnostech léčby. 

V průběhu psaní práce vzniklo několik žádostí o možnosti prostudování si práce a vý-

sledků výzkumu, což vypovídá o zájmu veřejnosti o toto téma. 

Shrnutí pro praxi  

 Bakalářská práce může sloužit studentům jako inspirace či zdroj informací pro vypraco-

vání seminárních prací. Slouží také jako zpětná vazba respondentům. Pokud bude někdo 

provádět v budoucích letech podobný výzkum, bude mít možnost porovnat tato data se 

svým výzkumem. Práce se také nabízí jako zdroj informací pro závislé nebo jejich příbuz-

né při hledání možností léčby.  
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http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-15127?func=quick-3&short-format=002&set_number=002483&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-15127?func=quick-3&short-format=002&set_number=002483&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-01817?func=quick-3&short-format=002&set_number=002662&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-01817?func=quick-3&short-format=002&set_number=002662&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-01817?func=quick-3&short-format=002&set_number=002662&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-01817?func=quick-3&short-format=002&set_number=002662&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-01817?func=quick-3&short-format=002&set_number=002662&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-01817?func=quick-3&short-format=002&set_number=002662&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-04382?func=quick-3&short-format=002&set_number=003016&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-04382?func=quick-3&short-format=002&set_number=003016&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-04382?func=quick-3&short-format=002&set_number=003016&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-04382?func=quick-3&short-format=002&set_number=003016&set_entry=000001&format=999
http://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788024714110
http://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788024714110
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-14741?func=quick-3&short-format=002&set_number=003429&set_entry=000001&format=999
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Kniha informuje o drogách a rizicích jejich užívání formou výběru autentických dota-

zů a odpovědí z internetové poradny občanského sdružení SANANIM. 

MARÁDOVÁ, EVA. Prevence závislostí. Praha: Vzdělávací institut ochrany dětí, 2006. 

ISBN 80-86991-70-9. 

Informační brožura se zabývá vznikem a vývojem závislostí, riziky zneužívání návyko-

vých látek, nechybí seznam kontaktních míst s terapeutickou pomocí. 

NEŠPOR, KAREL. Návykové chování a závislost. Praha: Portál, 2011. ISBN 978-80-

7367-908-8. 

Nové informace o vzniku, druzích, prevenci a léčbě závislostí.  

Odborná publikace našeho předního odborníka je určena psychologům, terapeutům, so- 

ciálním pracovníkům, lékařům, učitelům a vychovatelům.První část knihy vysvětluje zá-

kladní pojmy, popisuje psychologické a biologické mechanismy návykové-

ho chování a uvádí přehled typů závislostí. Věnuje se také zvláštnostem věkových katego-

rií, pohlaví, vlivu rodiny, kultury a náboženství.Druhá část knihy popisuje postupy použí-

vané při léčení nejrůznějších návykových problémů u nás i v zahraničí. Zmiňuje se i o pri-

mární protidrogové prevenci. 

NEŠPOR, KAREL. Prevence problémů působených návykovými látkami na školách. Pra-

ha: Besip, 1999. 

Publikace určená pedagogům a pracovníkům s dětmi a mládeží přibližuje problematiku 

návykových látek na českých školách a s tím související tzv. peer programy. 

NEŠPOR, KAREL, PROVAZNÍKOVÁ, HANA. Slovník prevence problémů působených 

návykovými látkami pro rodiče a pedagogy. Praha: Fortuna, 1999. ISBN 80-7071-123-X.  

Slovník obsahuje hesla týkající se alkoholismu, návykových látek a gamblerství.  

Třetí vydání je doplněno užitečnými přílohami. Jde o první pomoc při otra-

vě návykovými látkami a dále o doporučení rodičům, jejichž děti se dostaly s těmito lát-

kami do styku. Je připojen i seznam linek důvěry v ČR a nakonec pokyny pro organizaci 

preventivního programu. Určeno rodičům i pedagogům. 

POKORNÝ, VRATISLAV, TELCOVÁ, JANA, TOMKO, ANTON. Patologické závislos-

ti. Brno: Ústav psychologického poradenství a diagnostiky, 2002. ISBN 80-86568-02-4. 

Popis nejčastěji se vyskytujících forem drogových závislostí u nás, informace pro pracov-

níky, kteří se věnují problematice sociálně patologických jevů. 

http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-00138?func=quick-3-next&set-entry=000002
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-00138?func=quick-3-next&set-entry=000002
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-00138?func=quick-3-next&set-entry=000002
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-00138?func=quick-3-next&set-entry=000002
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-02091?func=quick-3&short-format=002&set_number=003607&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-02091?func=quick-3&short-format=002&set_number=003607&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-03480?func=quick-3&short-format=002&set_number=003720&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-03480?func=quick-3&short-format=002&set_number=003720&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-03480?func=quick-3&short-format=002&set_number=003720&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-03480?func=quick-3&short-format=002&set_number=003720&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-03480?func=quick-3&short-format=002&set_number=003720&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-03480?func=quick-3&short-format=002&set_number=003720&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-04837?func=quick-3-next&set-entry=000004
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-04837?func=quick-3-next&set-entry=000004
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-12271?func=quick-3&short-format=002&set_number=004012&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-12271?func=quick-3&short-format=002&set_number=004012&set_entry=000001&format=999
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SVOBODA, MOJMÍR, ČEŠKOVÁ, EVA, KUČEROVÁ, HANA. Psychopatologie 

a psychiatrie: pro psychology a speciální pedagogy. Praha: Portál, 2012. ISBN 978-80-

262-0216-5. 

Vysokoškolská učebnice psychiatrie pro studenty psychologie a speciální pedagogiky.  

Úvodní kapitoly se zabývají stručně vývojem psychiatrie, obecnými otázkami oboru, otáz-

kami sociální psychiatrie apod. V druhé části knihy jsou popisovány projevy poruch psy-

chických funkcí, tedy psychopatologická symptomatologie. Nejrozsáhlejší část knihy je 

věnována jednotlivým psychickým poruchám a chorobám, jejich diagnostikou a terapií. 

Terapeutická komunita pro drogově závislé I.: vznik a vývoj. Praha: Středočeský kraj, 

2004. ISBN 80-239-4814-8. 

Publikace navazuje na knihu Terapeutická komunita pro drogově závislé I.  

Sborník se zabývá celým procesem léčby klientů závislých na drogách v terapeutických 

komunitách a podává přehled o současném stavu znalostí a praktických dovedností. 

MARLATT, G., WITKIEWITZ, Katie. Addictive behaviors: new readings on etiology, 

prevention, and treatment. Washington, DC: American Psychological Association, 2009. 

ISBN 1433804026. 

Vzhledem k tomu, úspěšné předchůdce tohoto objemu byla poprvé zveřejně-

na nová generace výzkumu je k dispozici na návykových chování. Kapitoly v tomto all-

 nová kolekce, jsou převzaty z knihy Americká psychologická asociace časopiseckých 

článků, popsat biologické, psychologické a sociální přístupy k výzkumu a léčení těchto 

chování. Role psychologů ve zprostředkování negativních účinků závislosti patří výzkum 

epidemiologii a etiologii o zneužívání drog a alkoholu, navrhování preventivních a léčeb-

ných programů, pochopení trajektorii zneužívání návykových látek a rodinných rizikových 

faktorů, screening a hodnocení, a pochopení potřeb specifických skupin Nejnovější přístu-

py co všechny tyto úkoly jsou prezentovány v tomto svazku. 

http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-06043?func=quick-3-next&set-entry=000001
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-06043?func=quick-3-next&set-entry=000001
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-06043?func=quick-3-next&set-entry=000001
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-06043?func=quick-3-next&set-entry=000001
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-09168?func=quick-3&short-format=002&set_number=004512&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-09168?func=quick-3&short-format=002&set_number=004512&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-11052?func=quick-3&short-format=002&set_number=005406&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-11052?func=quick-3&short-format=002&set_number=005406&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-11052?func=quick-3&short-format=002&set_number=005406&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-11052?func=quick-3&short-format=002&set_number=005406&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-11052?func=quick-3&short-format=002&set_number=005406&set_entry=000001&format=999
http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-11052?func=quick-3&short-format=002&set_number=005406&set_entry=000001&format=999
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PŘÍLOHA P 2: DOTAZNÍK 

Terciární prevence u drogových a jiných závislostí 

Dobrý den jsem studentkou třetího ročníku na UTB obor sociální pedagogika a ráda bych 

vás poprosila o pomoc při mém výzkumu k závěrečné práci. Tento dotazník slouží pouze 

k mým studijním potřebám a je zcela anonymní. Předem děkuji za vaši pomoc a ochotu. 

S pozdravem Jiřina Turečková 

1. Jaké je vaše pohlaví? 

-Muž 

- Žena 

 

2. Jaký je váš věk? 

-18-25 

-25-30 

-30-40 

- 40 a víc 

3. Kdy jste poprvé ochutnali alkohol? 

- Před 15 rokem života 

- Mezi 15-18 rokem 

- V 18 letech 

- Po 18 roku života 

- Nikdy jsem nepil 

4. Vyzkoušeli jste nějakou drogu? 

- Ano 

- Ne  

5. Jakou? 

- Marihuanu 

- LSD 

- Extáze 

- Houbičky 

- Pervitin 

- Jiná:_______________ 

6. Kdy?(volná odpověď) 

 

 

7. Co si myslíte o smyslu prevence závislosti? 

- Je to smysluplná a potřebná práce. 

- Je to zbytečné vyhazování peněz. 
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- Nevím nikdy jsem nad tím nepřemýšlel. 

8. Víte co je to K-Centrum? 

- Ano 

- Ne 

9. Víte co je to komunita? 

- Ano 

- Ne  

10. Víte, jak komunita pracuje? 

- Ano 

- Ne  

11. Pokud ano jak si jejich práci představujete?(volná odpověď) 

 

 

12. Víte, jakou má komunita organizační strukturu? 

- Ano 

- Ne  

13. Pokud ano jak si ji představujete?(volná odpověď) 

 

 

 

14. Myslíte si že, má jejich práce smysl? 

- Ano 

- Ne 

- Nevím jistě 

15. Co si myslíte o abstinenci a abstinentech? 

- Jsou to obdivuhodní lidé 

- Nic zvláštního jsou to stále feťáci 

- Abstinence je sprosté slovo. 

- Nepřemýšlel/a jsem o tom 

16. Co je podle vás přiměřené pití alkoholu? 

- Příležitostně, když je dobrá společnost 

- 1-3x do měsíce 

- Jednou týdně 

- Každý den aspoň jedno pivo 

- Kdykoliv můžu tak se opiju 

17. Myslíte si, že je v dnešní době normální pít alkohol? 

- Ano 

- Ne  

18. Znáte někoho, kdo prošel komunitou? 

- Ano 

- Ne 
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19. Pokud ano co si o takovém člověku myslíte?(volná odpověď) 

 

20. Jaký je váš názor na drogy potažmo drogovou závislost? 

- Je to zlo, které by bylo lepší nepoznat 

- Občas je to fajn 

- Neřeším to 

21. Myslíte si, že je u nás dobrá informovanost o závislostech a jejích rizicích? 

- Ano 

- Spíše ano 

- Nevím 

- Spíše ne 

- Ne  

22. Myslíte si, že je v ČR dostatečně rozšířená léčba? 

- Ano 

- Spíše ano 

- Nevím 

- Spíše ne 

- Ne  
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PŘÍLOHA P 3: BROŽURA PRO NOVÉ KLIENTY 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 


