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ABSTRAKT

Bakalaisk4 prace se vénuje problematice drogovych a jinych zavislosti a jejich 16¢bé. Casti
prace je rozdé€leni vétSiny zavislosti, pfiznaky a dasledky zavislosti na socialni 1 zdravotni
potize uzivateld, vysvétleni vztahu mezi socialni pedagogikou a zavislosti. Pfiblizeni obsa-
hu vSech forem terciarni prevence, kontaktnich center, detoxikacnich zafizeni a lécebnych
forem, zvlasté pak ptibliZzeni prub&éhu pobytu v terapeutické komunité z pohledu Klienta.
Ve vyzkumné ¢asti objasiiujeme povédomi o terciarni prevenci a moznostech 1€cby, nazory
na drogovou zdvislost a abstinenty, nazory na dostate¢nou informovanost o rizicich drogo-

vé zavislosti a moznostech 1éCby.

Kli¢ova slova: Drogy, zavislost, socialné-patologické jevy, 1é¢ba zavislosti, 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 | 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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UvVOD

Cilem této prace je zmapovani drogovych zavislosti a moznosti jejich 1écby. Také se
zamé&fime na rizika, jaké drogy piedstavuji a dopady zavislosti ovliviiujici jedince i celou
spolecnost. Postupné se zamétime na drogové i jiné zavislosti, které jsou spolecnosti vice
mén¢ tolerovany a diky tomu jsou v dnesni dobé hojn¢ rozsifené. Podivame se podrobné
na moznosti 1é¢by, pomoc pii piekonani zavislosti a vyrovnanim se se zivotem jako tako-
vym. Pti pohledu kolem sebe si uvédomujeme jak je tento problém rozsiteny. Povédomi o
moznostech feSeni této zivotni krize je zkreslené a skeptické. Na druhou stranu nazor na
drogovou problematiku je velice jasny. Pro vétSinu spole¢nosti jsou lidé, ktefi se zapletli

s drogami jen odpadem.

V roce 2012 bylo jen v CR odhadnuto kolem 41,3 tisic obyvatel v problémové skuping
intenzivnich uzivateli drog. Z tohoto mnozstvi drogové zavislych odhadujeme 38,7 tisic
injekénich uZivatel. P¥itom terapeutickych komunit v CR registrujeme pouze 15. Tyto
komunity maji [é€ebny program na 6-12 mésict a jejich kapacita v priméru ¢ini 15 klien-
th. Diky témto udajim vyplyva, Ze pouze 0,5% narkomanil rocn€ ma Sanci na vyrovnani se
s zivotnimi problémy pomoci téchto zatizeni. Zbytek uzivateld se nadale potyka se svymi

problémy a koncivaji riznym zplisobem, bohuzel ne moc $tastnym.

V teoretické Casti se blize podivame na rozde€leni a charakteristiku riznych zéavislosti.
PfibliZime si zdravotni a socidlni dopady zavislosti na narkomany. Objasnime si moznosti
1écby, charakterizujeme si strukturu a pribéh pobytu v terapeutické komunité. Prioritné se
zameifime na Kyjovskou komunitu Krok a jeji naslednou lécbu. Pokusime se ptiblizit prin-
cipy psychoterapie a seznaimime se s tezi Virginie Satirové, podle jejiz prace v komunite

Krok pracuji.

Ve vyzkumné ¢asti se pokusime objasnit nazor respondenti na drogovou problematiku,
pozivani alkoholu v souc¢asné dobé a informovanost o moznostech 1écby. Také se zaméfi-
me na nazory a vnimani lidi na absolventy komunit a jejich opétovné zaclenéni do bézné
spolecnosti. Dale se pokusime zjistit nazor lidi na drogy a alkohol a jejich postoj k nim
v urcitych veékovych skupinach. Tento vyzkum budeme realizovat pomoci kvantitativniho
vyzkumu dotaznikovou metodou. Vysledky vyzkumu budeme ziskavat prioritné z okoli

Zlina.
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l. TEORETICKA CAST
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1 K TEORETICKYM VYCHODISKUM

Drogova problematika je v dneSni dob¢ jednim z nejcastéjSich problémut feSenych ve
spolecnosti. Jelikoz se toto zdvazné téma ve svété plné zacalo rozvijet az po konci druhé
sveétové valky a u nas po padu komunistického rezimu, mizeme ho fadit mezi relativné
mladé. V dnesni dobé se potieba experimentovat, objevovat nepoznané a zakazané vysky-
tuje u ¢im dal mladsi populace. Bohuzel povédomi o rizicich drogové zavislosti a nasled-

nych moznostech 1é¢by uz tak rozsahlé neni.

Tato problematika se dotyka né€kolika oborti a prolind se riznymi profesemi, jako jsou
socialni pedagogové, socidlni pracovni, kuratofi, psychologové, adiktologové, psychiatii,

psychoterapeuti, ergoterapeuti, ucitelé, zdravotnici a mnoho dalsich.

O efektivnosti programi zaloZenych na piistupech plynoucich z teorie socialniho vlivu
mame nejeden padny dikaz, ze vzdélavani a stejné tak i odhodlani a zdmér neuzivat drogy
se uvadgji jako dilezité faktory z hlediska 1é¢by uzivani navykovych latek. (McGrath,
2006, s. 45)

Ve spolecnosti se miZzeme setkat s velkym mnoZstvim preventivnich programi, kdy se
spoléha predevsim na primarni prevenci a varovani predevs§im déti od prvniho experimentu
s drogou. Bohuzel ne vzdy se to povede a tady pomalu nastupuje sekundarni a terciarni

prevence.

1.1 Literatura o tématu zavislost a 1éCba

V této kapitole si pfedstavime knihy, se kterymi jsme v této praci nejvice pracovali a o
které se opirame. Vzhledem k tomu Ze tato problematika je hodné rozsifena a povazuje se
za jeden z nejaktualnéjsich socialné patologickych problému, je mnozstvi literatury, které

1ze pouZit pomé&rné hojné.

Ceskda literatura

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

Tato publikace se pfevazné vyuziva jako ucebnice pro studenty adiktologie. Vénuje se
pti¢inam vzniku zavislosti a jejich vliv na veskeré aspekty Zivota, zdravi a psychiky uziva-
tele a moznych komplikaci zpiisobenych zavislosti. Déle se zde sezndmime s moZnostmi

prevence, pomoci a 1é€by drogovych zavislosti. Zjistime, jaké jsou nejcastéji ohroZené
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skupiny lidi pro vznik zavislosti. Dale zmapujeme rizikové faktory a pfi¢iny uzivani drog
mezi mladezi.

POKORNY, V. J. TELCOVA, A. TOMKO, Patologické zavislosti. Brno: Ustav psycholo-

gického poradenstvi a diagnostiky, 2002

V této publikaci se dozvidame o vétsiné znamych zévislosti jak na alkoholu, 1écich, dro-
gach, tak i na zavislostech zptsobenych jinymi podméty. U vSech téchto zavislosti naléza-

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

HEJDA .J. R. DUBEN, Vefejné prospésSné organizace a jejich postaveni v systému preven-

ce ochrany proti drogovym zavislostem. Praha: Nakladatelstvi Vltavin ve spolupraci s Mi-

nisterstvem vnitra Ceské republiky, 2002

Publikace pojednava predevsim o postaveni a vlivu statu v otazkach drogové problema-
tiky. Zaméfuje se na moznosti vlivu na obyvatelstvo, postaveni neziskovych nestatnich

organizacich, a pravnich normach.

SKALA, J. et al, Zavislosti na alkoholu a jinych drogach. Praha: Avicenum, 1987

V této publikaci se také zamétujeme na rozd¢€leni zévislosti, jeji vliv na uzivatele a rizika
dopadi dlouhodobé nefesenych zavislosti. Jen okrajoveé se zde doviddme moznosti preven-

ce a léchby.

Zahranicni literatura

RHODES, T., Teréni prace s uzivateli drog zasady a praxe. Praha: Albert, 1999

V této publikaci se autor zaméfil na klienty, kteti uZ maji plné rozvinutou zavislost. Se-
znamuje nas se v§emi aspekty a tiskalimi prace s lidmi v terénu a s potfebnymi vlastnostmi,
které by tito pracovnici méli mit. Dale se zde setkdvame s rozmanitosti profesi téchto pra-

covnikill, mezi které mimo jiné patii i socialni pedagogové.

ZEIG.J.. Uméni psychoterapie. Praha: Portal, 2005

Publikace je souhrnnym sbornikem nékolika psychoterapeuti, ktefi zde piedstavuji svou
praci a své teze. Zvlasté jsme se zaméfili na praci Virginie Satirové, podle které pracuje

terapeuticka komunita Krok, o kterou se jesté budeme zajimat pozd¢ji v této praci.

GALLA, Maurice et al. Jak ve Skole vytvorit zdravéjsi prostiedi: piirucka o efektivni skol-

ni drogové prevenci. Richter, Jifi, ed. Vvyd. 2. Praha: Sananim, 2007




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Nazev této prirucky nam zcela vystihuje jeji podstatu. Mizeme se zde dozvédét rtizné
techniky, jak zajimavé predstavit drogovou problematiku ve Skolach a apelovat na zaky

Vv nutnosti orientace se v problémech a pfipadnych rizicich u drogové zavislosti.

BARNARD, M. Drogovd zavislost a rodina. Praha: Triton, 2011

Tato publikace nam pro zménu vysvétluje vliv rodiny na vznik drogové zavislosti a jako
protip6l se dozvidame diilezitost rodiny pti 1€¢bé a dopady zéavislosti na rodinu. Toto téma
je zvlast¢ dulezité prave pro rodiny, kde se né€ktery ¢len potyka se zavislosti a dava rodi-

nam nadhled nad touto problematikou.

GOHLERT, F. CH., KUHN, F. Od ndvvku k zévislosti. Praha: Euromedia Group, 2001

Publikace pojednava o piechodu od experimentovani s drogami K vytvoreni si zavislosti.
Mezi timto pfechodem ndm autor ukazuje rizika a socidlni problémy, které zavislost pro-
vazeji.

Cizojazycénd literatura

BUHLER, ANNEKE, KROGER, CHRISTOPH, eds. Prevention of substance abuse.

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

V této publikaci se dovidame o prevenci zneuzivani navykovych latek v riznych oblas-
tech spole¢nosti. Je zde kladen velky diiraz na ucitele a socialni pedagogy, kterym byva

Z ¢asti davana za vinu nedostateé¢na informovanost zaka.

LAURIE, PETER. Drugs: Medical, Psychological and Social facts. Harmondsworth: Pen-
quin, 1971

V této publikaci se seznamujeme s kontextem drogové problematiky v souvislosti
s Iékatstvim, psychologii a sociologii. Autor ndm tento problém spolecnosti predklada jako

nedilnou soucast vySe zminénych obord, které musi fesit.

McMAHON, Robert J., PETERS, Ray DEV., eds. Preventing childhood disorders, sub-
stance abuse and delinquency. Thousand Oaks [Calif.]: Sage, 1996.

Tato publikace pojednava o détskych poruchach, zneuzivani navykovych latek a delik-
vence. Autor zde rozebira jak poruchy psychologické vrozené, tak i poruchy ziskané z ne-

vhodnych Zivotnich podminek a patologickych 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. Ro¢.
25, ¢. 6 (2000).

Tento ¢lanek pojednava o prevenci zneuzivani drog ve Skolach se zamétenim na socialni

a kompetencni piistupy. Jde 0 vylepSeni na individualni urovni etiologickych faktord.

1.2 Vztah tématu k socialni pedagogice

Roku 1986 publikoval némecky sociolog Ulrich Beck knihu s nazvem Rizikova spolec-
nost s podtitulem na jiné modernité. Jednou jeho hlavni tezi bylo, Ze moderni spolecnost
ohrozuje sebe samu a ¢ini tak svym rutinnim kazdodennim ptsobenim. Dnesni spolecnost
je stale bezmocngjsi a bezradnéjsi vici rizikim, které sama vytvaii. OvSem v situaci, kdy
se rozdéluji nebezpecna rizika, je vyznam stfednich vrstev zcela zasadni. Patii mezi né
Clenové stiedni vrstvy, ktefi z ur¢itého rizika profituji a kdo tim trpi. Jejich situaci spolec-
nost nestabilizuje, nybrz zvySuje miru bezradnosti, prohlubuje a prodluzuje stav, na kterém

nakonec prodélavaji. Na normalizaci rizik se pak rovnéz podili tfedni moc a véda. (Keller,

2011, s. 81-82)

Vzhledem k tomu, ze jak se drogova problematika vztahuje k mnoha oboriim, tak i soci-
alni pedagogika je hodné rozsahly obor a uplatnéni mizeme hledat v mnoha profesich.
Proto je u drogové problematiky nutna spoluprace nékolika oborii soucasné. Nikdy tento

problém nedokaze vyfesit pouze jeden odbornik.

Jelikoz drogovi uzivatelé se ¢asto dostdvaji do tizivych zivotnich situaci, tak neni vzac-
né, ze se dopousti i kriminalni ¢innosti. Diky tomu se muze socidlni pedagog uplatnit
Vv feSeni této problematiky jako kurator probacni a mediacni sluzby, preventista pro Skoly a

mladeZ, socialni pracovnik v K-centrech nebo jako pracovnik v terapeutické komunité.

1.3 Zakladni pojmy k tématu

V této kapitole se zamétfime na rtizné pojmy souvisejici s tématem drog a jejich stru€nou
charakteristiku. Priblizime si jak odborné pojmy tak i par slangovych vyrazi, které se pou-

Zivaji mezi uZivateli drog.
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Droga

Pojem droga mizeme definovat jako kazdou latku s tzv. psychotropnim G¢inkem, ktera
zpusobuje zmény v chovani, mysleni a prozivani jedince a je schopna vyvolat chorobnou

zavislost. (Skala, 1987, s. 140)
Zavislost

Dle Pokorného (2002, s. 14) pojem zavislost lze charakterizovat jako vztah mezi orga-
nismem a jevem, objektem nebo pfedmétem zavislosti. Vztah vzniké pii opakovaném kon-
taktu s pfedmétem zavislosti, kdy se kontakt stava ¢astéj$im, intenzivnéjsi a del$im na tkor
jinych vztaht s jinymi jevy. Diisledkem patologické zavislosti je komplex zmén, jenz se

dotyka jedince i jeho socialniho okoli.
Patologicka zavislost

Patologickou zavislosti je minéna kazda, puvodné i uzite¢na zavislost, jejimz dusledkem
je utrpeni jedince a jeho socidlniho okoli at’ fyzické ¢i psychické. V dusledku patologické
zavislosti vétSinou dochazi ke snizeni a ochuzeni kvality Zivota. Zavislym se ¢lovek mlize
stat prakticky na ¢emkoli, co umozituje zbavit se neptijemnych pocitil, potlacit je nebo
pfed nimi uniknout. Tuto roli mize hrat tedy skutecné cokoli (sport, prace, nakupovani,

hrani pocitacovych her, jidlo, alkohol, drogy a jiné). (Pokorny, 2002, s. 14)
Socidalné-patologické jevy

Jsou to jevy spolecensky nezadouci a piedevsim spoleCensky nebezpecné jevy. VEtsinou

se tykaji spolecnosti vyclenénych jedinct nebo rodin se socidlné obtiznou situaci.
(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialne-patologicke-jevy)
Lécba zavislosti

Je to proces, kdy se lidé se zavislosti snazi vyrovnat se svou nemoci a Zivotnimi problé-

my. Probihd v riznych rovinach a formach.
Terénni prace

Hlavni naplni je kontakt s klienty uzivajicimi drogy, kdy setkavani ptevazné zalezi na
terénnim pracovnikovi tzv. streetworkerovi. Pfevazné se jedna o vyménu pouzitych injek¢-

nich stiikacek. (Kalina, 2008, s. 113)


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

Jsou to kontaktni centra, kde si zavisli uzivatelé a lidé v tizivé zivotni situaci mohou pfi-
jit pro pomoc nebo radu. U téchto lidi se pfedpoklada snaha o aktivnéjsi spolupraci, nez
s jakou se setkavame v terénni praci. Mizeme zde postupné spolu s klientem pracovat i na
dlouhodobych cilech stanovenych dle potieb klienta. (Kalina, 2008, s. 114)

Terapeutické komunity

Jsou zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie, kdy spolu ziji lidé rizného

pohlavi, véku a vzdélani, ale se stejnym problémem. (Kalina, 2008, s. 199)
Prevence

Za prevenci povazujeme jakoukoli snahu o pfedchazeni vzniku zavislosti, nebo pomoc
pfi feSeni uz vytvorené zavislosti. Dle Kaliny (2008, s. 18) je specifickym cilem prevence

pfedchézet uzivani drog a odlozit u rizikové populace prvni kontakt s nimi co nejdéle.
Detoxifikace

Detoxifikaci rozumime, primarni ustup ucinku drog pred nastupem na léceni. VétSinou

se jednd o dobu 10 dni az 1 mésic a probiha vétSinou v psychiatrické 1écebné.
Narkoman

Narkoman je ¢lovek s jiz vytvofenou zéavislosti na svou drogu. VétSinou se tito lidé po-

hybuji na okraji spolecnosti a hrané zdkona.
Rekreacni uZivatel

Rekrea¢nim uzivatelem je ¢lovek, ktery s drogami zacina teprve experimentovat nebo

ptilezitostné je uziva. U té€chto lidi jeSté neni plné rozvinuta zavislost na droze.
Abstinence

Jako abstinenci oznacujeme soubor pravidel a vzorcti naucené¢ho chovani u lidi, ktefi se

rozhodli ptestat brat drogy a podstoupit 1é¢bu. Je to komplexni filozofie Zivota.
Abstinenti

Abstinenti jsou lidé, kteti podstoupili 1é¢bu a kompletné zménili sviij postoj k Zivotu. Ti-

to lidé se z velké vétsSiny opét dokazali zaradit do spolecnosti a ziji plnohodnotny Zivot.
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Craving

Pod pojmem carving si miizeme piedstavit bazeni po droze. Dle Kaliny (2008, s. 114)
nejsou veskeré mechanismy bazeni po droze dostatecné znamy, ale vyzkum v této oblasti
jiz ptinesl urcité pokroky poznani. Podle vyzkumu k bazeni ptispiva vice mechanismt na-

jednou.
Flashback

Dle Kaliny (2008, s. 115) je flashback nahlym znovuprozitim psychotického ucinku
drogy bez jeji vlastni pfitomnosti v téle. Flashbacky se mohou spustit pod vlivem psycho-

socialnich stresortt nebo pamét'ovych procesti.
Adiktologie
Adiktologie je védni obor, ktery se zaméfuje specialné na drogovou problematiku a jeji
1écbu.
Nékteré slangové vyrazy pouZivané mezi narkomany
Nastiel
Timto vyrazem rozumime injek¢ni aplikaci drogy.
Buchna
Timto vyrazem se rozumi injekéni stiikacka.
Laina, ¢dara
Tyto vyrazy se pouzivaji pro pfipravu drogy, pfi aplikaci nosem.
Psano, psanic¢ko

Tyto vyrazy se pouZzivaji pro oznaceni skladaného kousku papiru s izolepou, aby se

Vv ném mohla uchovavat droga.
Sklo

Tento vyraz oznacuje sklenénou $picku na cigarety, ktera slouzi ke koufeni marihuany.
Dolécovak

Dolécovak je program nasledné péce pro klienty, kteti zdarné ukoncili pobyt v terapeu-

tické komunité a je doprovazeny moznosti chranéného bydleni.
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2 DROGOVE A JINE ZAVISLOSTI A JEJI USKALI

Prakticky kazdy ¢lovék je na néCem zavisly, ale ne vzdy jsou naSe zavislosti povazovany
za patologické ¢i chorobné. Nékdy si nasi zavislosti nemusime byt ani védomi a jindy je
o¢ividna, ale my ji popirame navzdory vSemu a vSem v naSem okoli. Zavislosti existuji
nezavisle na zivotni Urovni, stupni vyvoje spolecnosti ¢i kultufe. Jsou neustale pfitomny

stejné jako naSe potifeby nebo emoce.

Drogova zavislost se v dneSni dob¢ stala velmi rozsifenym a Castym vyrazem. Stéle vice
lidi se setkava s drogami a co je nejsmutnéjsi, jsou ¢im dal mladsi. Na zavislost se lze divat
z ruznych stran. Jedna se o ruzné druhy, na kterych mizeme zavislosti popisovat, jako je
osobni, rodinna, skupinova, regionalni, celostatni, mezinarodni nebo celosvétova. (Pokor-

ny, 2002, s. 11)

Dle Kaliny (2008, s. 17) se rodime jako zévisli a v okamziku porodu zac¢iname hledat
cestu od zavislosti k nezavislosti. Nékdy ziistane nezavislost jen pomyslnym zivotnim ci-

lem, kdy probojovana nezavislost kon¢i jinou zavislosti.

Kazdy jedinec je ve svych zavislostech jedine¢ny. Tak jak se fika: “Sto lidi, sto chuti®,
tak mtizeme fict: “Sto lidi, sto zavislosti“. Jedinym podstatnym zlstava jak moc a na ¢em
jsme zavisli. To se v pribéhu naseho Zivota méni, jak intenzitou, tak obsahem. Zavislosti
patii k nasemu zivotu prozitkem i pocity. To, jakou zavislost jedinec potiebuje, je schopen
rozvinout nebo snést nelze vyfesit néjakou obecnou formuli. Proto je prace odbornikli na

drogovou problematiku tak rozmanita.

2.1 Druhy zavislosti
Workoholismus

Dle Pokorného (2002, s. 134) je workoholismus zavislost na praci a v dnesni dobé se
témef netesi, pokud se jedinec nezhrouti nebo se definitivné neodcizi svému okoli. Takto
postizeny ¢loveék je zcela pohlcen svou praci a témét vylouci ze Zivota sviij osobni Zivot.
Vici svému okoli se vymezuje pouze praci, kterou vykonava a vykonal. Pokud nepracuje,
citi se nervézni, mé nutkavou pottebu vytvaret né¢jakou ¢innost a prace se pro n¢j stava
stresorem. Pfi stresu se vyplavuji do téla hormony adrenalin a endorfin zejména pokud
¢lovék citi uspokojeni, radost a podobné piijemné pocity z odvedené Cinnosti. Tyto pocity

jej nuti dale dosahovat vrcholovych vykont a tim podporovat svou zavislost. Je nutné upo-
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zornit, ze tyto dobré pocity viibec nemusi byt zalozeny na objektivnim minéni, ale staci

subjektivni pocit.

Postupem c¢asu se workoholik zacne domnivat, Ze vSechno zvladne sdm a nejlépe, vSemu
rozumi a vSechno vi. Bohuzel diky pocitu této neomylnosti se ztraci vykonnost, zvysSuje se
pocet chyb a ¢lovek ztraci schopnost urcit si a zhodnotit své priority. Velmi ¢asto se wor-
koholismus dotyka nejvice partnert a rodin zavislého a mnohdy dochazi k rozvratu social-
nich vztahi. V pracovnim kolektivu se pak ztraci motivace a zhorSuji se vztahy a pracovni

atmosféra. Mezi workoholiky se ¢asto najde hojny pocet alkoholikii nebo gamblert.
Kofeinismus

Dalsi zavislost, ktera se v dne$ni dob&é moc nefesi, je zavislost na kofeinu. Dle Pokorné-
ho (2002, s. 28) je kofein obsazen v kavé, ¢aji, Coca Cole a ¢okoladé. Kofein je chemicky
purinovy alkaloid rozpustny v horké vodé&. Pti pfimétenych davkéch kofein zlepSuje fyzic-
ky a dusevni vykon, ale pfi pfedavkovani je uc¢inek opacny. ZvysSuje se drazdivost, dosta-
vuji se pocity tzkosti a zazivaci obtize, nespavost, zrychluje se ¢innost srdce, coz mize

vyvolat obtize.
Nikotinismus (tabakismus)

Cigarety jsou u nas jednou ze dvou povolenych mékkych drog a jsou statem a spolec-
nosti tolerované. Zavislost na nikotinu patfi k nejsilngj$im a nejhtre lé¢itelnym. Prvni Ev-
ropané, kteti poznali tabak, byli Kolumbovi namoinici. Do Evropy se dostal tabdk kolem

roku 1512 a k nam kolem 16. Stoleti. (Pokorny, 2002, s. 26).

Tabak, ktery se koufi, se pfipravuje suSenim a naslednou fermentaci listl. Tabakovy
kout tvoti fadové tisice chemickych latek a pouze jedna z nich je navykova a to nikotin.
Dalsich 60-100 latek je karcinogennich. Chemicky je nikotin alkaloid Zluté barvy rozpust-
ny ve vodé nebo v lihu. Nikotin je absorbovan sliznicemi a odbourava se po 3-4 dnech
Vv jatrech. Smrtelnd davka nikotinu je 50 mg. Prudké otrava nikotinem se projevuje ble-
dosti, pocenim, pocitem nevolnosti a zavratémi, skleslosti a prijmem. Chronicka otrava
nikotinem se nazyva nikotinismu. Projevuje se pokud, kouii kutak vice jak 20 cigaret den-
né. Je dulezité upozornit, Ze kombinace potravy, vzduchu, vody a koufeni zpisobuje vznik

nadort, které postihuji dychaci cesty, travici ustroji a mocovy méchyf.

Dle Presla (2006, s. 9) existuje cela fada zavislych, ktefi se dokazali zbavit tvrdych drog,

ale nedokazali pfestat koufit.
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Alkoholismus (etylismus)

Dle Pokorného (2002, s. 28) je alkoholismus zavislost na etylalkoholu. Tato droga je u
nas druhou mékkou drogou tolerovanou spolecnosti. Je velmi slozité urcit, kdy se jedna
jesté o béznou konzumaci alkoholu a kdy jde o zavislost. Etiologie této zavislosti je multi-
faktorialni. Vedle genetickych vlivi, které ptispivaji k jejimu formovani, se u této zavislos-
ti zejména projevuji faktory spolecenské. Podle vztahu lidi k piti alkoholu Ize rozlisit Ctyfi

skupiny osob:
1. Abstinenti jsou lidé, ktefi za Zadnych okolnosti nepiji alkoholické napoje.

2. Konzumenti jsou lidé, ktefi piilezitostné poziji alkoholické napoje, protoze je k tomu spo-

lecenska prilezitost nebo jimi doplni potfebné mnozstvi tekutin s chuti, kterou maji radi.

3. Pijaci jsou lidé, kteti piji alkoholické napoje zejména kvili alkoholu. Je to pfedstupeit

alkoholismu.

4. Alkoholici jsou osoby zavislé na alkoholu. Alkoholické napoje se pro né staly zdrojem

drogy.

Presto ze jde o legalni a Siroce tolerovanou drogu, ma pomérné vysoké riziko ztraty kont-
roly a vzniku zavislosti. Pravé alkohol se Casto stava tzv. spoustéci drogou (Presl, 20086, s.

8).

Bohuzel tolerance vii¢i nadmérné konzumaci alkoholu je u nas pfili§ vysoka. Propagace
a reklamy o alkoholu nefikaji nic o rizikovosti a snazi se vytvofit dojem, Ze o Zadnou dro-

gu vlastné nejde a je naprosto normalni a bézné pit alkohol.
Zavislost na nenarkotickych analgetikach

Dle Pokorného (2002, s. 36) nenarkoticka analgetika mivaji zpravidla toto slozeni: kyse-
lina acetylsalicylova, paracetamol, fenacetin a aminofenazom. Tolerance organismu na tyto
latky se postupné zvySuje se zvySovanim davek. Nebezpecna je zejména kombinace
s alkoholem. Pribéh zavislosti se rozviji dlouhodobé a je charakteristicky vyraznym ko-
lisanim nalad. Tyto destrukce psychiky clov€ka mohou vést az k demenci. Abstinencni
syndrom je nejsilnéjsi prvnich 10 dni a je charakteristicky bolestmi hlavy, zvracenim, pri-
jmy, nespavosti a ndladovosti. Pokud se ptiznaky vcas podchyti, 1é¢ba ma dobrou prognoé-

ZU.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Zavislost na narkotickych analgetikdch

Narkoticka analgetika jsou tzv. nejtvrdSi drogy. Zavislost na nich byla pfedev§im
v minulosti, kdy se je$t¢ moc nefesily otazky ohledné zavislosti a nebyly znamé jeji da-
sledky. Jsou to latky tiSici bolest, jejichz mechanismus ucinku spociva v ovliviiovani
mozkové kiiry a hypotalamu. Tato narkotika se pouzivaji zejména v mediciné. Tyto latky
navozuji euforicky stav, podobny tutlum jako u narkdézy a nizsi davky pak navozuji spanek.

Mezi takové latky patii zejména opium, morfin, metadon, oxycodon aj. (Pokorny, 2002, s.
38)

Opium

,,Opium je droga, ktera se kromé mediciny diive pouzivala v Cing jako prostiedek slou-

Zici k pfeméné stereotypni prace v zajimavy zazitek.* (Pokorny, 2002, s. 38)
Morfin

Ziskava se ze surového opia. Dnes se vSak vyrabi synteticky. Morfin je latka, ktera vy-
volava vyrovnanou a klidnou euforii, pii niz stoupa sebevédomi a ¢lovek se stava lhostej-
nym ke starostem. Morfin tlumi vniméni bolesti a drazdivost dychaciho centra. Vysoké
davky morfinu maji hypnotické ucinky a vedle toho mohou zptsobit ochrnuti dychaciho

centra, takze muze dojit ke smrti v dasledku uduseni. (Pokorny, 2002, s. 39)
Heroin

Dle Pokorného (2002, s. 40) ma heroin G¢inky podobné jako morfin. Ke vzniku zavis-
losti vSak stac¢i 5x-10x mensi davka nez u morfinu. Heroinismus je povazovan za nejtézsi
formu toxikomanie. Dle Presla (2006, s. 10) naprosta vétSina uzivatell prechazi dfive ¢i
pozdé&ji na injek¢ni formu. Heroin pronikd velmi rychle do mozku a néstup jeho ucinku je
velmi prudky, proto se Casto stava, ze se nalezne mrtvola zavislého jesté s jehlou v ruce.
Pti 16¢bé zavislosti na heroinu se pouziva jako nahrazka metadon, ktery tak moc neutlumu-
je dychaci centrum. UZivatelé heroinu si rychle zvysuji télesnou toleranci a potiebuji ¢im
dal vyssi davky. Zavislost na heroinu piipravi ¢lovéka postupné o vSe, co mu bylo drahé.

(Pokorny, 2002, s. 40)
Zavislost na psychostimulanciich

Psychostimulancia jsou psychotropni latky s nefyziologickym budivym uginkem. Ugi-
nek téchto latek spociva ve zvySovani bdélosti, védomi, zrychlovani mysleni a urychleni

psychomotorického tempa. Po jejich poziti se dostavuje zrychleni feci. Tyto latky zahané;i
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unavu, zkracuji spanek, snizuji chut’ k jidlu a ovliviiuji naladu ¢lovéka smérem K euforii.
Psychostimulancia vedou k subjektivnimu pieceniovani lidskych schopnosti a zvysuji agre-
sivitu. Tyto drogy Uc€inkuji u zdravych lidi hned po prvnim uziti a jejich stimulujici t€inek
trva nekolik hodin. Dlouhodobé uzivani psychostimulancii zplisobuje zmény osobnosti
zavislého. Clovek je pak podrazdény az agresivni, snizuji se morélni zabrany, které mizou
vést ke kriminalité, jeho city jsou utlumené, neproziva emoce. Dlouhodobé uzivani zptiso-
buje kolaps imunitniho systému. Mezi tato latky se naptiklad fadi efedrin, amfetamin, me-

tamfetamin, kokain. (Pokorny, 2002, s. 40-42)
Kokain

Kokain neboli koks je latka, ktera zrychluje tepovou frekvenci, ma anestetické ucinky,
potlacuje inavu a pocit hladu. V 80. letech byl ,,hitem*“v USA a jeho obliba se pozdé&ji do-
stala i do Evropy. Dovazi se z Kolumbie a Venezuely. Kokain se n€kdy podava smichany
s amfetaminem, metamfetminem nebo LSD. Na ¢erném trhu byva kokain fedén riznymi,
Casto rizikovymi latkami. Smrtelna kombinace kokainu je vSak s morfinem nebo barbitura-
ty. Ve velkych davkach vyvolava kokain psychozy. Uéinek kokainu je velmi kratkodoby,
opakované davky vedou ke zvySeni rizika i1 ceny. Uzivani kokainu vede postupné

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

Crack

Dle Pokorného (2002, s. 42-44) je tato droga moderni kalifornskou zalezitosti. Objevil
se na pocatku 80. let, roku 1985 se dostal do New Yorku a pak velmi rychle do Miami,
odkud se pak rozsitil po celych Statech. Vysledkem jeho uzivani byla zména nazoru na
kokain, protoZe crack vyvolava u svych konzumentli mimofadné silné agresivni chovani.
Crack je zpravidla zalezitosti mladych piislusnikti deklasovanych spole¢enskych vrstev.
Jeho mechanizmus G¢inku je hodné podobny jako u kokainu. Maximalni nastup G¢inku
drogy je v prvnich 30-60 minutach po poziti a béhem dalsi hodiny mizi. Stav euforie po
poziti trva 5-10 minut, pak je ale vystfidany silnou podrazdénosti a rozcilenim coz nuti
uZzivatele dat si dalsi davku.

Amfetamin

Amfetamin je latka, kterd po aplikaci vyvolava urychleni feci a ¢lovek se stava vice
sdilnym. Jeji vyssi davky navozuji pocit blaha, ¢loveék se stava sam se sebou spokojeny,
ma pocit, ze je schopen bleskove a pronikaveé myslet. Ve skutecnosti se vSak clovék pohy-

buje ve svych bizardnich konstrukcich, které s realitou maji spole¢ného jen velmi malo. Je
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tteba se zminit, Ze se docela Casto uziva k posileni sexualnich zazitkd. Tuto snahu vSak
muzeme oznacit za zcela zbyte¢nou. U nds byl nejvice rozsiteny po 2. sv. valce jako do-
ping pro sportovce pod jménem psychoton. Pii dlouhodobém uzivani dochéazi k vyraznym

zménam centralni nervové soustavy a demenci. (Pokorny, 2002, s. 44-45)
Metamfetamin tj. pervitin

Pervitin neboli také pernik, pefi, piko je vedle marihuany nejrozsifenéjsSi drogou
v Cesku. Dle Pokorného (2002, s. 45-47) ma metamfetamin podobné ucinky jako amfeta-
min. Na drogové scéné je jeho &eskou verzi pervitin. Casto se mylné uvadi, Ze je Geskym
vynalezem. Pouzivan byl jiz v dobé 2. sv. valky japonskymi kamikadze nebo némeckymi
parasutisty. Nazev pervitin je némeckého ptivodu, Ceska drogova scéna ho vSak dokézala
znovu objevit pro domaci vyrobu z efedrinu. Po jeho uziti se dostavuje pocit obrovské fy-
zické 1 psychické sily, které jsou poté vystiidany emocialni labilitou. Dochazi k poruchdm
védomi a halucinacim. V tomto stavu lidé subjektivné zvladaji i psychicky velmi naro¢nou
praci a stavaji se velmi hovornymi. Dlouhodobé uzivani pervitinu navozuje stavy neklidu,
uzkosti a dostavuji se halucinace. Toxikomani tyto stavy slangové oznaéuji pojmem ,,sti-
hy* a zcela vystihuji stavy, které pervitin navozuje. Pervitin vyvolava zdvazné duSevni
onemocnéni tzv. toxickou psychozu spojenou se vztahovacnosti, pocity ohrozeni a prona-
sledovani. Dojde-li k pfedavkovani, postizeni pocituji téZkou bolest na hrudniku a po ni se
dostavuje 1 nékolika hodinové bezvédomi. Ti, ktefi berou pervitin, s nim pak zpravidla
skonci uplné vcetné vSech ostatnich drog anebo prechazeji na jesté tvrdsi drogy, coz je

V tomto pifipad€ opium nebo heroin.

Dle Skaly (1987, s. 146) je metamfetamin zafazen mezi psychostimulancia a denni dav-
ka pfi zneuzivani se pohybuje od 0,5 do 2,0g. Metamfetamin se detoxifikuje v jatrech a

vylucuje se pomalu, takZe i za dva dny jej miZeme prokazat v moci.
MDMA, tj. extdze

Extaze je téZ nazyvana drogou tanecni. Svym sloZenim je velmi podobna pervitinu ale
na tane¢nich akcich se Casto prodéavaji riizné nebezpecné nebo naopak neucinné nahrazky.
Uziti extaze vede k poruchdm termoregulace organizmu a zvySeni t€lesné teploty, coZz mu-
ze vést az k zivot ohrozujici dehydrataci. Tato droga se ukazala jako latka, kterd podporuje
tvofivost a schopnost koncentrace na jedinou véc a to na rytmus. Soucasné je s tim spojena
schopnost souznéni hlubokych prozitkli s okolnim svétem. To co je bézné, se stava nad-

hernym. Dotyk a osobni kontakt jak s druhym tak k sobé¢ je velmi piijemny. Tento efekt
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trva zhruba 2 hodiny, poté se dostavuje nc€kolika hodinové zklidnéni, které je spojené
s ptijemnymi prozitky. Vyssi davky extaze vyvolavaji nervozitu, buSeni srdce, nespavost a

zavraté. Tyto jsou druhy den vystiidany anavou piipadné depresi.(Pokorny, 2002, s. 47-48)

Dle Kaliny a kol. (2003, s. 201) mezi prvni pfiznaky intoxikace patii nevolnost az zvra-
ceni, které vzapéti vystiida klid a pohoda. Pti uziti o samot¢ je uzivatel schopny zvySeného

intelektualniho vykonu a ve spolec¢nosti nastupuji pocity empatie, lasky a otevienosti.
Zavislost na halucinogennich latkach

Dle Pokorného (2002, s. 49) jsou halucinogeny latky, které vyvolavaji u uzivatela halu-
cinace, bludy a zmatenost. Casto se jim Fik4 fantastika. UZivatelim tyto drogy pfinaseji
snéni, poruchy vnimani a potlacuji pud sebezachovy. Halucinogenni latky patii k nejdéle
znamym latkam, které ovliviiuji psychické déje. Tyto latky byly od praddvna pouZzivany pfi
riznych ritualech a obfadech, ale i jako latky euforizujici, z nichZ jen nékteré vyvolavaji
zavislost. Proto maji mezi drogami vyjime¢né postaveni. Docela Casto vSak funguji jako

spoustéci droga, kdy uzivatel kombinuje halucinogeny a jiné drogy.
LSD

Je to nejznaméjsi droga z halucinogeni. Vyrobil ji §vycarsky chemik firmy Sandoz. Tato
latka vzbudila zajem i u indickych guru, ktefi udavaji, ze podobnych stavii se da docilit jen
meditaci. V 60. letech se stalo jeji zneuzivani dokonce masovou zalezitosti. LSD se vyrabi
synteticky a uziva se vétsinou oralné¢ (bily prasek, tablety nebo napustény papirek (tripy)).
Jeho psychotropni efekty se dostavuji po 30-90 minutach a jeho c¢inek se udava asi 8 ho-
din a trvd 5-12 hodin. Malé davky LSD vyvolavaji zmény nalad, mysSleni, rizné snové
obrazy. Ve vyssich davkach privadi uzivateli stavy opojeni, zavraté, lehkosti a tize
v konéetinach, dojmy gumové podlahy, poruchy vlastniho JA. Po jejim poziti se téméf
vytraci chut’ k jidlu. Pokud se uZivatel ocitd v nevhodném prostiedi, ¢asto se dostava do
osklivé bitky s démony. LSD ma schopnost tzv. flashbacku (okamzik, kdy se stav vrati bez
uziti drogy). Terapeuticky se dnes LSD neuzivd. Vyjimecné se pouzivd experimentalné
Vv psychiatrii pro diagnostikovani né¢kterych psychiatrickych poruch. (Pokorny, 2002, s. 49-
51)

Dle Kaliny a kol. (2003, s. 169) se jedna o kombinaci n€kolika psychostimulancii a ne-

jde tedy jednoznac¢né hovofit o ,,¢istém* u¢inku LSD
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Hasis, Marihuana
,»P0 traveé se nechodi, po traveé se sméje.*

Dle Pokorného (2002, s. 60) je hasi$ jednim z nejdfive uzivanych halucinogent a je jed-
nou z nejnebezpeénéjsich ilegalnich drog. Ti, co chtéji dosahnout nejsilnéjSich G¢ink,
drogu kouii a vdechuji kout hluboko do plic. Novécci v téchto chvilich dostavaji prudky
zachvat kasSle. Postupné si vSak plice na tento kouf zvyknou a zachvaty se tak ¢asto nedo-
stavuji. HasiS vyvolava pocit naprostého uklidnéni, ktery je doprovazen ptijemnym snénim
Vv zavislosti na konkrétni situaci. Dostavuji se pestré a barevné zmény v oblasti zraku.
Zmény v oblasti chovani jsou podobné jako u marihuany, ale hasis$ je spise ,,zamysleny*

nez ,,rozesmaty“. Po jeho poziti dochazi k zaCervendni bélma, dostavuje se prehnany klid a

malomluvnost.

Marihuana ma hodné podobné ti¢inky jako hasis. Uginky marihuany se méni v zavislosti
na situaci, ve které se uzivatel nachazi a zostiuje nékteré smysly. Hlavné se jedna o chut’ a
sluch. Jidlo se stava nevSednim zazitkem a uzivatel po poziti dostava tzv. ,,zravou* V ten
okamzik je schopny spotfadat neuvéfitelné mnozstvi a kombinace jidla. Soucasné se méni
ale i zrak a orientace Vv prostoru. Vnimani ¢asu je velice rozlisné. Chvilka se mize zdat
nekonecné dlouhou nebo naopak velmi rychlou. Poziti marihuany se projevuje zacervena-
nim bélma, smichem, nesmyslnymi poznamkami, neklidem. Neni pravda, ze marihuanu

dnes koufi kazdy, jeji vyroba distribuce a drZeni pro vlastni potiebu je stale trestné.

V posledni dob¢ existuji rizné ,,vzorky* marihuany velké rozdily dané rliznym obsahem

uc¢inné latky THC. (Presl, 2006, s. 10)

Dle Kaliny a kol. (2003, s. 175) doposud nebyl v CR proveden zadny kvalitni odhad po-
¢tu uzivateld konopnych drog, ale odhad uzivateld k roku 2000 je ptiblizn¢ 250-350 000.

Zavislost na hypnotikach a sedativech

Dle Pokorného (2002, s. 63) jsou sedativa latky, které se uzivaji pro uklidnéni pfi nervo-
zité a vzruseni. Jejich ucinek navozuje stav uklidnéni a otupéni smysli a jejich efekt je
zavisly na velikosti pozit¢ davky. Vzdy vSak snizuji jasnost védomi. Uzivatel si vSak po-
stupem casu musi zvySovat davky, aby jejich u€inek mél stejnou intenzitu, jako kdyz si ho
vzal poprvé. Hypnotika se dé€li na barbituratova, nebarbituratova, benziodazepinova anxio-

lytika a ostatni.
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Zavislost na anxiolytikdach

Anxiolytika jsou latky, které odstranuji izkost a plsobi tlumivé na centralni nervovy
systém. Jedna se o latky, které snizuji izkost, strach, trému a fobie. VéEtSinou se uzivaji pii
1é¢bé psychosomatickych onemocnéni. Anxiolytika ucinkuji velmi rychle po podani, ale
casem si na né télo vytvaii toleranci a je nutno davky zvySovat. Po vysazeni se pfi delSim
uzivani dostavuje abstinen¢ni syndrom. Intoxikace je charakteristickd tvrdym spankem, ze
kterého se postizeny jedinec da probrat jen na kratkou dobu a to pouze intenzivné puisobi-

cim podmétem. (Pokorny, 2002, s. 67)

Dle Kaliny (2003, s. 181) jsou anxyolitika svym ufinkem velmi podobné alkoholu.

Akutni intoxikace neni vyraznéji toxicka a ma minimalni letalni zakonceni.
Zavislost na antiastmatikdach

Dle Pokorného (2002, s. 69-70) jsou antiastmatika latky, které se pouzivaji pti 1éCeni
bronchialniho astmatu. Astma se projevuje opakovanymi zachvaty dusnosti, které jsou
spojeny s kieci praduskového svalstva, otokem bronchialni sliznice a sekreci hustych hle-
nl. Bronchidlni astma zhorSuji vSechny infekéni stavy, siln€ ale Skodi i dusevni podrazde-
nosti. Antiastmatika jsou latky, které plisobi proti G€inkiim histaminu. Navyk na tyto latky
se projevuje zvysenou ¢innosti, zvySenou pohybovou aktivitou, lep§im prozivanim reality,
zvySenou hovornosti a lep§im navazovanim socialnich kontaktl. Intoxikace se projevuje
poruchou koncentrace pozornosti, kolisanim nalad, zvySenou drazdivosti a sklonem

Kk agresivnim reakcim. Abstinen¢ni ptiznaky vyhasinaji zhruba za 14 dni abstinence.
Zavislost na antitusikdch

Antitusika jsou latky, které se uzivaji za uCelem tlumeni kasle. Antitusika délime na
antitusika s u¢inkem lokalnim a antitusika s u¢inkem centralnim, mezi které se fadi také
kodein, ktery je svym chemickym slozenim blizky morfinu. Centralni ptisobeni s sebou
pfinasi soucasné i snadny vznik zavislosti, pro kterou je charakteristicka euforie v oblasti
nalady, zvySena psychomotoricka aktivita a casem markantni osobnostni zmény. (Pokorny,

2002, s. 70)
Zavislost na inhalacnich drogdach

Jiz v 18. st. se stal modni hit inhalovat rajsky plyn, éter a chloroform. Ale az v moderni
dobé se mezi riznymi vrstvami mladeZe rozsifilo vdechovani vypari omamnych latek.

Odborna literatura uvadi vice nez sto rtiznych vypart omamnych latek (lepidla, odlakova-
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re¢
1

Ce, fedidla, barvy, Cistici prostfedky atd.) Jejich ,,pfednosti* je jejich snadnéd dostupnost. Za
jejich drzeni neni trestnd odpovédnost. Do doby nastupu hnuti punks ptredstavovala tato
zéavislost mezi lidmi zavislymi néco ,,niz§tho*. Punks ale pfisel s elegantni omluvou- ozna-
¢il sniffing za reakci na konzumni materialismus. V soucasnosti se této zavislosti oddava
prevazné délnicka mladez z velkomést Evropy a Ameriky. Uvedené latky byvaji vétSinou
¢ichany Casto détmi mladsiho Skolniho véku. VétSinou fetuji, aby se udrzeli ve stiehu,

neusnuli a zahnali hlad. (Pokorny, 2002, s. 71-73)
Zavislost na sexu

Dle Pokorného (2002, s. 78) se jedna o zavislost nazyvanou hypersexualita. VétSinou jde
o hypersexualitu, jejiz kofeny mohou mit riizné priciny. Tato zavislost se vyznacuje pii-
tomnosti nutkavych sexudlné orientovanych myslenek a opakovanym problémovym cho-
vanim se zvySenym rizikem infikace nékterym sexudlné prenosnym onemocnénim ( HIV-
AIDS, syfilis, kapavka aj.) Zavislost na sexu se muize tykat také vyuzivani erotickych tele-

fonnich sluzeb nebo sledovani erotickych internetovych stranek.
Patologické piejidani — bulimie

Bulimie podobné jako mentalni anorexie souviseji s poruchou pudu pfijiméni jidla. Tato
zavislost je na pomezi mezi zavislostmi a psychologickou poruchou. Vétsinou si ¢lovek
trpici bulimii pamatuje naprosto piesné svij celodenni jidelniCek a snazi se zabranit na-
rustu télesné hmotnosti. Jidlo se stava zdrojem fantazie. Pro Uplnost lze jesté uvést, ze u
mentalnich bulimicek, které touto zavislosti trpi fadu mésicii nebo let, dochazi ke zménam
somatickym i biochemickym v jejich téle, ale i k nékterym charakteristickym zménam vi-
zualniho razu. Jedna se tfeba o kozni zmény na hibetech ruky diky plisobeni zalude¢nich
kyselin, charakteristické zaCervenanim nebo popraskanim. DalS§i vnéj$i pozorovatelnou
charakteristikou jsou zuby. Zuby se diky Zalude¢nim §tavam naleptavaji a tim se zkracuji a

zuzuji. (Pokorny, 2002, s. 79-82)
Zavislost na informacnich technologiich

Pro dnesni civilizaci je charakteristicky hlad po informacich. Ten je uspokojovan pro-
stitednictvim nejriznéjSich informacnich technologii. Vztah k témto technologiim, at’ jiz
pfimy nebo zprosttedkovany, ma kazdy ¢len spolecnosti. Obcas tyto technologie miiZou
byt vyuzity na vtipny vystielek a s pravdou maji pramalo spolec¢ného. O rizicich, ktera in-
formacni technologie nesou, se mluvi jen velmi mélo. Nékdy tento zdravy hlad totiz mtze

preruist az v patologickou zavislost. Takovy ¢lovék muze byt na informacnich technologi-
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ich zavisly fyzicky nebo psychicky. Jde o jakousi svobodu slova, ale co se stane, kdyz na-
jednou ptestane jit proud nebo spadne sit’. Informacni technologie se stale vyviji a zdoko-
naluji. Tato zavislost je velmi podcenovand, protoze je tézké urcit hranici, kdy se jedné o
béznou uzivatelskou formu a kdy uz je to patologicka zavislost. Toto 1ze délit na zavislost
na internetu, osobnim pocitaci, na pocitacovych hrach, simulatorech, na virtualnich reali-
tach, na televizi, na mobilu. Diky neustalému pfisunu téchto zdroji je téméf nemozné se
této zavislosti zbavit a je velmi slozité ji udrzet v ptiméfené hranici. (Pokorny, 2002, s. 82-

85)
Patologické hracswi tj. gamblerstvi

Dle Pokorného (2002, s. 121-126) bylo patologické hracstvi roku 1980 ur¢eno jako me-
dicinsky problém. Byva Casto definovéano jako Casté opakujici se epizody hracstvi, které
dominuji v zivoté ¢lovéka nad jeho socidlnimi, materidlnimi, rodinnymi a pracovnimi za-
vazky a hodnotami. Hraéstvim a sézkafstvim se rozumi ¢asté hrani pro vzruSeni nebo po-
kus vyhrat penize. Patologicky hra¢ proziva silné puzeni ke hte, které zpravidla nedokaze
potlacit svou vili. Pokud se ¢lovék stane patologickym hracem, postupné ztraci kontakt se
svym okolim. VétSinou se z néj stava ,,no¢ni ptak* a tim padem je velice unaveny pies den
Vv praci. Kamaradi a blizci mu piestavaji rozumét a v neposledni fadé gambler zacinad mit
potize finanéni, které prevazné tesi pujckami nebo kradezemi. Gamblerstvi se déli do tii
fazi: 1. Faze vyher, 2. Faze prohravani, 3. Faze zoufalstvi. U této zavislosti se Castéji se-
tkavame s muzi neZ Zenami a prevazné se objevuje v disledku ztraty prace. Pro uplnost se
lze zminit co vlastng ,,hra* je. PIn€ postacujicim se jevi tvrzeni, Ze hra ptedstavuje dialog
hrac - prosttedi, jehoz soucasti je prvek experimentovani s lidmi a se svymi schopnostmi,
pricemZz ma sviij model se svou logikou. Zavisly ¢lovék své prostfedi prestdva vnimat a
vénuje se modelovému chovani, které jej pohlcuje. Vysledkem je to, ze si neni védom

svych ztrat, coZ je zejména patrné u gamblerstvi.
Patologické nakupovani

Ani tato zavislost neni klasifikovana jako medicinsky problém, ale vedou se spory, zda
jde o zavislost nebo obsedantni poruchu. Chorobné nakupovani je jak zalezitost muzi, tak
zen. U tohoto typu zavislosti pievladaji Zeny nad muzi. Pfitom patologické nakupovani
roste ve stresovych situacich. Pro patologické nakupovani je charakteristické nutkani a
silna touha po nakupovani. Tyto nakupovaci maratony se nazyvaji ,,tahy*. Mezi jednotli-

vymi tahy jsou piestavky, které jsou v rozpéti dni, tydnti, mésicti a nékdy i delsi. Clovek,
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ktery trpi patologickym nakupovanim, navstévuje obchody bez toho, aniz by musel koupit
cokoli, co by nezbytné¢ potifeboval. Uspokojeni jeho patologické potieby nakupovat u néj
zpusobuje nejdiiv uklidnéni a nasledné pokles uzkosti. Jako zajimavé se jevi, Ze chorobné
nakupovani je silné€jsi v zimnich mésicich. Vysledkem patologickych nakupnich tahti pak
neziidka byvaji finan¢ni problémy a zadluzeni. Vyvoj chorobného nakupovani je ovlivné-
no fadou vnéjsich faktori, jako jsou tfeba obchodni domy. V oblasti podpory a rozvoje
chuti nakupovat jsou obchodnici velmi vynalézavi. O tom svéd¢i faktory, jako je reklama

nebo vybava obchodnich center. (Pokorny, 2002, s. 138-139)
Zavislost na sekté

Sekta plivodné¢ neznamenala nic jiného nez ,uceni”, ,smér”, ,Skola“, ,ptikaz‘.
V soucasnosti se timto pojmem rozumi zejména svétonazorové skupiny pochybné povésti.
Velka ¢ast soucasné aktivnich ,,sekt” se doposud neodstépila od velkych cirkvi a sdruzuje
své piivrzence ve smiSenych nebo zcela novych nabozenskych smérech s vlastni véroukou.
Sekty vsak neptredstavuji jen nejriiznéj$i nabozenska uskupeni. Vedle nabozenskych sekt
napiiklad o sekty politické, ideologické nebo obchodni. O téchto sektach se vétSinou malo
kdy dovime néco blizsiho, protoze dostat se do jejich stiedu za Gcelem vyzkumu je téméf
nemozné. Tyto sekty jsou nebezpecné zvlasté v ovladani a manipulaci lidmi, ktefi jsou
jejich €leny. Naprosto je odiiznou od jejich blizkych a okoli. Lidé si docela Casto tuto ma-
nipulaci ani neuvédomuji a ideje sekty berou za své. Vétsinou je velmi tézké, nékdy do-
konce nemozné ze sekty vystoupit. Clenové jednotlivych sekt se zpravidla zbavuji svého
movitého majetku, tak Ze ho ptepisuji ve prospéch svého ,,guru nebo sekty. Velmi Casto
sekty své Cleny potlacuji a znevazuji jejich zivotné dulezité potieby. Naptiklad brani jeho
autonomii, seberealizaci, vyZaduji od svych stoupencii nekriti€nost a poslusnost, piejimani
postoju, vzdavani se svych Zivotnich roli pro pfijeti role ¢lena sekty. Pfedstavuji socidlni
skupiny, které brani osobnostnimu rozvoji svych c¢lenid. Védomé své cleny udrzuji
v nevédomosti, fanatizuji je, vystavuji je socialnimu bezpravi, pocitliim strachu a ohrozeni.
Na zaklad¢ téchto znakl lze urcit, Ze se jedna o autoritafskou, nebezpecnou organizaci.
Vyvoj zavislosti na sekté se da charakterizovat tfemi kroky. Prvnim krokem je vytipovani
vhodnych adeptii sekty a nabor novacka. Jde tedy o jejich okouzleni. Druhy krok Ize ozna-
¢it jako destrukci jejich osobnich jistot a tieti krok jako vytvofeni nové identity. Odchod ze
sekty je mozny pouze v obdobi, kdy je novacek v prvni fazi okouzleni. Tehdy totiz jesté

nema vytvofené pevné vazby se sektou. Pozdé¢ji uz sekta dokaze naplno manipulovat
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s mysli svych ¢lent a dokédze je presvédcCit, ze rodi¢e nebo pratelé tomu vSemu nejsou

schopni porozumét, protoze nejsou osviceni jako oni. (Pokorny, 2002, s. 140-146)

Toto rozdé€leni zavislosti samoziejm¢ neni kompletni. Jsou zde uvedeny jen nékteré
Z momentalné nejrozsifenéjSich zavislosti, které se ve spolecnosti fesi a které jsou pro spo-
le¢nost nejvice ohrozujici. Druhli zavislosti je nespocet a stale se objevuji nové. Bohuzel

v dnesni dob¢ se brzkého zlepSeni a snizeni vyskytu nejspise nedockame.

2.2 Rizika dlouhodobych zavislosti a jejich socialné pedagogicky rozmér

Dle Kaliny (2008, s. 17) vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviuje v zakladé
fakt, ze jako zivé bytosti se a priori s tématem zavislosti konfrontujeme od prvnich chvil
Zivota. Vyvijime se v absolutni z4vislosti na organizmu nasi matky v jejim lin¢ a nedospé-
li bychom v rozumnou bytost, kdyby se v nasem okoli nepohyboval n¢kdo, kdo by nas
primo ovliviioval. Nékteré faktory, na kterych jsme zavisli, mizeme piimo anebo nepiimo
ovlivnit jako je tfeba voda, vzduch, slune¢ni energie, zemska pfitazlivost, nebo se o to n¢-
jak pokousime jako je to u zavislosti na podpote nebo dokonce minéni druhych. Zahy vSak
od porodu se vydavame na cestu za nezavislosti nebo 1épe feCeno za zdanlivou samostat-
nosti. Zejména pak v obdobi puberty je tato snaha zvIaste silna. Tato snaha je hnaci silou a
nékdy zlstane nezavislost pomyslnym zivotnim cilem, kdyz dospéje do své karikované

formy, kdy nezévislost kon¢i zavislosti na navykovych latkach.

Kazda zavislost at’ uz drogova nebo jina je nebezpecnd v tom, ze kazdému ¢loveku diive
nebo pozdéji sebere cely jeho dosavadni Zivot. Zavisly postupem Casu zacne vSe ve svém
zivoté a bézném dnu prizptisobovat své droze. Ze zacatku je to velmi pomalé a nenapadné.
Nejprve si ¢lovék uvédomuje jak je to nebezpecné a Ze by asi ani nemél mit odvahu to
zkusit poprvé, ale vétSinou to shoda okolnosti zapficini a cloveék poprvé drogu vyzkousi.
V tomto momenté rozliSujeme tii skupiny lidi. Prvni skupiné je po poZiti drogy tak zle, ze
st uvédomi skuteCnost, Ze to v Zivoté nechtéji vickrat zazit a Zadné pfisté uz neni. Druha
skupina lidi je ta, které neni Spatné, ale taky se nedostavi Zadny ocekdvany stav. Tak to
ve vzniku zavislosti nejohrozengjsi je tieti, kdy ¢lovék po poziti drogy se naramné bavi, nic
ho netrapi, ma neskutecné mnozstvi energie a svét ve kterém se pravé nachazi je neskutec-
né barevny a zédbavny. Tady se opét vytvareji dvé skupiny. Tyto skupiny nejsou az tak od
sebe odlisné a docela Casto se plynule pfechazi z jedné do druhé. Prvni skupinou jsou pii-

lezitostni (rekreacni) konzumenti, kdy uzivani drogy je sporadické. Z velké ¢asti se vSak
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Z uzivani drog jednou za mésic stava jednou za tyden. Druhd skupina jsou zavisli, ktefi
svou drogu potiebuji nékolikrat do tydne nebo dokonce n¢kolikrat za den. V této fazi se
opravdu zacina prizptisobovat zivot zavislosti. Zavisli se velmi ¢asto dopoustéji kriminal-
nich piestupkil a trestnych ¢inti za ucelem sehndni si financi na obstarani ,,své denni dav-
ky*“. Tady pfichazi na fadu socidlni pedagogika jako napravna forma. Jde o probacni a me-
dia¢ni pomoc, kterd se zabyvé zejména pomoci a napravou mladistvych delikventd a pro-
pusténych trestanct Vv souladu se zdkonem ¢.257/2000 Sb., o proba¢ni a mediacni sluzbg.
V dalsi fad¢ tady funguji resocializacni komunity, které se zabyvaji 1éCbou zéavislych a
naslednym zapojenim klientd do normalniho, plnohodnotného zivota. Také sem urcité patii
K-centra, ktera pracuji se zavislymi pfimo na ulici nebo zavisli prichazeji do jejich pobo-
¢ek, kde jim pomahaji fesit aktualni problémy, jako jsou tfeba testy na infekéni choroby,
t€hotenské testy, kam se jit 1é¢it, nebo kam jit pro pomoc v souvislosti trestni ¢innosti. Ty-

to instituty pracuji v souladu se zdkonem ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

2.3 Zavislost a lidské zdravi

Drogy maji vliv jak na socialni stranku Zivota uZivatele, tak na jeho zdravotni stranku. U

kazdého uzivatele zalezi na druhu drogy, délce uzivani a zplisobu uzivani.

Kazdy rok se vyskytuje mnoho piipadt umrti nasledkem piedavkovani ndvykovou lat-
kou. VétSina téchto ptipadl je pfevazné zplisobena podcenénim rizik, k ¢asti vSak dochézi

zamérné v sebevrazedném timyslu.

Pfi uzivani navykovych latek dochazi v principu k negativnim dusledkiim dvojiho typu.
Nekteré disledky jsou dlouhodobé, chronické (syndrom zévislosti) a jiné jsou nahlé, akut-
ni. Mezi akutni disledky a poruchy lIze v prvni fad¢ pocitat akutni intoxikaci a ¢asné faze
po odnéti navykové latky. Do chronickych dusledkti miizeme zatadit onemocnéni hepatiti-

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

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je ve své podstaté predavkovani se drogou v mnoZstvi, které télo neni
schopné zpracovat. Projevuje se okamzité po aplikaci drogy a probiha jak na fyziologické

wirovni, tak na irovni psychologické. Casto miize akutni intoxikace skon¢it smrti uZivatele.
Dle Kaliny (2003, s. 290) se jedna o reverzibilni syndrom, ktery nasleduje kratce po uzi-
ti navykové latky a Usti v ndpadné zmény chovani, psychickych funkci a funkei rznych

télesnych organt, véetné zmeén zakladnich zivotnich funkcich. Intoxikace odpovida typic-
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kym ucinkiim uzité navykové latky. Vlastni akutni intoxikace se vyviji od nenapadnych
pfiznakll v ivodu az po utlum zivotn¢ dulezitych funkci. Ve srovnani s timto typickym

kvantitativnim vyvojem dochéazi nékdy i ke zménam kvality vlastniho efektu.
Hepatitida C a virus HIV

Tyto dvé nemoci jsou chronickym diisledkem uzivani drog a bohuzel jsou dozivotni.
HIV i Hepatitida jsou infekénim onemocnénim a postizenému do zivota pfinasi fadu ome-

zeni a podminek pro dalsi prib¢h zivota.
Hepatitda C

Hepatitida C je infek¢ni onemocnéni jater a je pfenosna piedevsim krvi. V literatufe jsou
jako alternativni formy prenosu popsany pohlavni styk a pfenos z matky na plod. Casto se
vSak ve skuteCnosti jednd zase o ptenos krvi, nebot’ k pfenosu dochézi pouze v piipadech,
kdy béhem sexu resp. porodu dochazi ke krvavym poranénim na obou straniach a krev
obou lidi se misi. K epidemickému rozsiieni hepatitidy C doslo v Egypté, kde se nakazilo
obrovské mnozstvi lidi (az 20 % populace) pfi plosném ockovani lidi pro-

ti schistosomoze nesterilnimi jehlami.

Jedna se o nebezpecnou chorobu, ktera ma vsak ve velké vétsiné piipadi velmi pomalou
progresi. Nez se zanét jater rozvine do podoby, kterd by ¢loveka ohrozovala na zivoté mo-
hou uplynout 1 desitky let. Velky vliv na stav jater ma zivotosprava pacienta. Pokud se
vyhybé alkoholu a pfepalenym tukim, probihd nemoc takika asymptomaticky. Proti hepa-

titidé C nelze ockovat.

Jak je mozné, Ze virus zustaval cela 1éta bez pov§imnuti, a pak najednou vyvolal epide-
mii? Virus se pienasi pfevazné nakazenou krvi. Prvni obrovskou rizikovou skupinu tvoii

pacienti, ktefi podstoupili transfuzi krve. Druhou reprezentuji uzivatel¢ nitrozilnich drog.

Do ctyticatych let 20. stoleti se krevni transfuze provadély jen ojedinéle. Jejich Siroké
roz$ifeni si vynutila aZ zranéni druhé svétové valky. S dal§im vyvojem mediciny se krevni
transfuze staly rutinné provadénym vykonem. Sedesata léta ve znameni spole¢enské revo-
luce pfinesla masivni rozsifeni uZivatelll drog. PouzZivani spolecné jehly nékolika lidmi
bylo béznym jevem. Pozvolny nastup onemocnéni a jeho vlekly pribéh s minimem vidi-
telnych priznakl zptisobuji, ze se mnoho pacientll z této generace dozvida o své chorob¢ az

dnes.


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

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Hepatitida C neni jen dal$i obycejna ,,zloutenka“. Pozornost vénovana viru HIV a jim
vyvolanému onemocnéni AIDS ne zcela pradvem odsunula hepatitidu C na okraj zajmu
vefejnosti. Hepatitida C se vSak stava velkym zdravotnim problémem dneska. Jeji chronic-
kou formou trpi podle odhadt ptes 175 miliont lidi na celém svété — to jsou piiblizné 3 %

svétové populace.

Ceska republika se fadi mezi staty s relativné nizkym vyskytem hepatitidy C. Ze statistik
vyplyva, Ze virem hepatitidy C (HCV) jsou infikovéany pfiblizné 0,2 % nasi populace. V
praxi to znamena, Ze nemoci trpi kazdy pétisty obcan nasi republiky. V budoucnu se vSak
ocekava strmy nartst. V roce 1993 bylo hlaSeno 158 novych ptipada hepatitidy C, v roce
2003 jich bylo 846 a v roce 2006 uz 1012. Kolik nakazenych se pohybuje po svété bez
diagnozy, vsak Ize jen tézko odhadnout. Hepatitida C se nejcastéji vyskytuje v rizikovych

skupinach, jejichz ¢lenové z naprosté vétsiny nejsou vysetieni.
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Virov9eC3%A1 _hepatitida, 22. 2. 2014)
Virus HIV

Virus HIV se prendsi pfedev§im krvi, né€kterymi sexualnimi praktikami (zejména ne-
chranénym pohlavnim stykem), a z matky na dité. Bézny kontakt s nakazenou osobou ne-
predstavuje zadné riziko. Virus je obsazen v télnich tekutinach nakazené osoby. Kontak-

tem télni tekutiny obsahujici virus se sliznici nebo otevienou ranou muze dojit k pfenosu.

v

1. Krev, véetné krve menstruacni a nékterych krevnich derivatii, pfedstavuje nejvetsi
riziko.
2. Sperma.

3. PoSevni sekret.

Virus se v nebezpecnych koncentracich nachdzi i v mozkomi$ni tekutin¢€ a matefském
mléku, miZe se vyskytovat v preejakulacni tekutiné. V nizkych koncentracich byl nalezen i
Vv slinéch, slzdch a moci - koncentrace je zde vSak natolik nizkd, Ze nepiedstavuje realné
riziko ndkazy. Riziko vSak vyznamné stoupa, pokud jsou tyto tekutiny smiSeny kvtili zra-
néni s krvi. V potu virus nalezen nebyl.

24

injekéni jehly, at’ uZ sdilené mezi narkomany nebo opakované pouzivané v zemich se zao-

stalym zdravotnictvim. Disledné pouZivani jednordzovych 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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nutnosti. Pfenos krevni transfuzi je dnes diky testovani krve vzacny, stale k nému vSak
obcas dochazi. Riziko pifedstavuji i organové transplantace. Velkému riziku je vystaven

zdravotnicky persondl manipulujici s krvi.

Sexualni pfenos byl zaznamenan z zeny na muze, muze na zZenu, muze na muze i zeny
na zenu. K pfenosu mize dochazet pti analnim, vaginalnim i oralnim styku, pfipadné jaké-
koliv jiné praktice, béhem které dochazi ke styku sliznice se sexualnimi sekrety ¢i krvi.
Vaginalni styk ptfedstavuje vyssi riziko pfenosu z muze na zenu nez naopak (Zena je vysta-
vena vetSimu mnozstvi tekutin partnera nez muz, sperma obsahuje vyssi koncentrace viru
nez vaginalni sekret, Zena je tekutindm vystavena déle a vétsi plochou sliznice). I v piipadé

analniho styku je vétsimu riziku vystaven piijemce.

Pravdépodobnost ptenosu HIV infekce pfi jednotlivém nechrdnéném sexudlnim styku
zalezi na tadé faktort, jako je druh styku, aktualni mnozstvi viru v nakazeném partnerovi,
souCasna nakaza dalsi pohlavni chorobou (zvysuje riziko pienosu) atd. Pohlavni styk bé-
hem menstruace je vzhledem k piitomnosti krve rizikovéjsi. Zatimco pii vaginalnim styku
je pravdépodobnost pienosu z muze na zZenu jedna ku nékolika stim az tisicim, v piipadé

andlniho styku mtze byt az jedna ku nékolika malo desitkam.

Riziko ndkazy zvySuje Casté stiidani partnerd. Moznost nakazeni vyznamn¢ snizuje uzi-
vani kondomu, Waller a Davis ve své metaanalyze z roku 2003 ukazali, Ze podle dostup-
nych udajii uzivani kondomu sniZuje ve srovnani s nepouzivanim kondomu dlouhodobé
riziko sérokonverze o 80%. Autofi dodavaji, Zze pouzité prameny nehodnotily spravnost
pouziti kondomi. Ostatni formy antikoncepce (napiiklad hormonalni) pii styku ochranu
pfed nadkazou neposkytuji. Po nechranéném styku s nezndmym partnerem, avSak v dosta-
tetném ¢asovém odstupu nutném pro spravnou diagnozu, je vhodné u lékafe podstoupit
krevni testy na pfitomnost protilatek. Nakaze tak jiz samoziejmé nelze zabranit, ale l1ze

zabranit nakaze dalSich partnerd a véasnou 1é¢bou zlepsit prognézu nemaoci.

K pienosu viru HIV z matky na dit¢ mtze dojit jak béhem vlastniho t€hotenstvi, tak bé-
hem porodu. K pienosu tak dochazi v 15 — 30 % piipadi. Vhodnou antivirovou lécbou
beéhem téhotenstvi a porodem cisafskym fezem, lze toto riziko vyznamné snizit (1 %). Dal-
81 riziko pfenosu piedstavuje kojeni, kter¢ho by se HIV pozitivni matky, maji-li moZnost,

m¢ély vyvarovat.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_transf%C3%BAze
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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
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V CR tvoti nakazené HIV z 67% lidé ¢eské narodnosti a 33% cizinci (kratkodoby pobyt)
a rezidenti (dlouhodoby pobyt). Mezi nakazenymi pievazuji muzi (pies 80%). Stale pieva-
7uje homosexualni/bisexuélni pfenos (zhruba 70% piipadi). SZU evidoval k listopadu
2012 1875 nakazenych virem HIV, z toho 364 onemocnéni AIDS a z toho 186 zemielych

Vyznamnym zdrojem pfenosu nakazy je tzv. ,,sexudlni turistika“ Sifeni viru po Evropé

odpovida trasam letniho cestovani. (http://cs.wikipedia.org/wiki/HIV, 22. 2. 2014)

Uzivatelé ¢asto ani nedomysleji, jaké nasledky mohou mit jejich nezodpovédné postoje k
Sistotd pouzivanych pomiicek a ochrané svého zdravi. Casto si fikaji: ,M& se to stat nemu-
ze.” VétSinou si uvédomi rizika, az kdyz uz je pozd¢€ a projevi se u n¢j prvni piiznaky cho-

roby.

Dal$imi zdravotnimi problémy, které uzivani drog pifindsi, jsou vysoka kazivost zubl a
rozpadani zubni skloviny, zalude¢ni viedy, poruchy srdce, onemocnéni dychaciho systé-
mu, zanéty a onemocnéni zil. Veskeré tyto problémy obvykle vymizi pii 1é¢bé zavislosti a

zacatku abstinence.


http://cs.wikipedia.org/wiki/SZ%C3%9A
http://cs.wikipedia.org/wiki/HIV
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3 DROGOVA ZAVISLOST A JEJI TERCIARNI PREVENCE

V této kapitole se zaméiime na jednotlivé Casti terciarni prevence a jejich metody prace
s uzivateli. Seznamime se s K-centry, terénni praci a terapeutickou komunitou. Objasnime
praci terénnich pracovnikii a psychoterapeutti. Vymezime si praci socialnich pedagogii
v ramci 1écby. Zamétime se také na druhy detoxifikace a jeji vyznam v 1écbé zavislosti.

Také si vysvétlime cely pribeh 1é¢by v terapeutické komunité, kterou klient prochazi.

3.1 K-centra a jejich role v prevenci zavislosti

K-centra nebo také nizkoprahové kontaktni centra jsou skloubenim terénni prace a terci-
arni prevence, kterd se zabyva prevazné hledanim rizikovych klienti, vyménou injekénich
stiikacek, testdl na infekéni onemocnéni, t€hotenskych testd, pomoci s hledinim vhodné
1é¢by a pomoc v pravnickych otazkach pfi feseni trestni Cinnosti. Tato centra jsou dostupna
mistné i ¢asové v daném regionu. Dle Kaliny (2008, s. 372) filozofie kontaktnich center
vychazi jednak z pfistupu publick health a harm reduction a jednak humanistickych pti-

stupt orientovanych na ¢lovéka a na jeho pozitivni potencial ke zmén¢ a vyvoji.

Cilovou skupinou K-center jsou uzivatelé navykovych latek s riznou motivaci ke zmée-
né, v riizném stadiu uzivani a v rizné fazi vyvoje jeho zavislosti. Casto sem dochézi klien-
ti, kteti jesté nejsou odhodlani jit se 1é¢it anebo sem zavitaji pouze jednou, protoze je to pro

né ponizujici a stydi se za to, ze potfebuji sluzby K-centra.

Tady nastupuje na tadu terénni prace, kdy se pracovnici setkdvaji s klienty venku na
pifedem dohodnutych mistech. Pro klienty je Castokrat piijatelnéjsi moznost setkat se ven-
ku, protoze by sami v sob& nenasli odvahu pfijit do K-centra. Tito uzivatelé si uvédomuji,
ze potiebuji pomoc zejména s vymeénou injekénich stiikacek, ale viibec si neptiznédvaji silu
sveé zavislosti a o pfipadné 1écbé zatim neuvazovali a kategoricky takovou mozZnost odmita-
ji. Diky témto setkanim se streetworkefi poznavaji s novymi uzivateli a postupné tak mo-
hou navazovat divérngjsi kontakty a tim padem dale §ifi zdkladni cile terénni prace a kon-
taktnich center a to minimalizovat zdravotni a socidlni rizika u uzivateli drog a postupné
motivovat klienty k 1é¢bé a ke zméné Zivotniho stylu s vyhledem abstinence. (Kalina 2008,
s. 375)

Tym kontaktniho centra a terénni prace je tvofen s ohledem na mulitidisciplinaritu. V
téchto tymech se nachédzi pedagogové, socidlni pracovnici, zdravotnici a psychologové. I

tato prace je hodné psychicky narocné a je kladen velky daraz na osobnost pracovnika,
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jeho flexibilitu, tvofivost a vzdélani v humanitnich oblastech pokud mozno s orientaci na
drogovou problematiku. Diky naro¢nosti povolani je potieba pracovnikiim zajistit moznost

supervizi a dalSiho kariérniho rastu.

3.2 Detoxifikace

Dle Kaliny (2003, s., 304) jednim za zakladnich znakt zavislosti je pfitomnost odvyka-
ciho stavu pfi vysazeni navykové latky. Tento odvykaci stav mizeme délit na télesny a
projevem nebo dasledkem zavislosti, ale soucasné je jednim z momentd v genezi zavislos-
ti. Navykova latka se totiz neuziva jen z divodu jejich euforickych, stimulujicich ¢i uklid-
flyjicich Gcinkd, ale i proto, aby se uzivatel vyhnul nepfijemnym staviim, kterymi odvykaci
syndromy jsou. Tyto stavy jsou jednim z prvnich potizi, které se projevuji pti zahajeni del-
Sitho terapeutického programu a jeho zvladnuti je prvnim krokem dalsi terapie. Tyto pii-

znaky nékdy mizou byt zivotu nebezpecné a Casto je provazeji kiece nebo delirium.

Detoxifikace nebo také detox probiha u kazdé zavislosti v podstaté stejné, avSak vSech-
ny zavislosti maji své specifické ptiznaky. Na detoxifikaci se d4 zaméfit nékolika sméry.
Ptevazné probihd za hospitalizace nebo také v ambulantni péci, kdy je zavisly pod neusta-
lym nebo ¢astym dohledem. Kazda detoxifikacni jednotka ma své postupy a pravidla, které
klient musi respektovat a fidit se jimi. Pfevazné€ se na detox zaméiuji psychiatrické 1é¢ebny
anebo jsou tyto programy ptidruzené ke komunitam. V ambulantnich programech detoxifi-
kace jsou prevazné vedeni uzZivatelé na substituéni 1écbé. Cilovou skupinou detoxifikac-

nich jednotek jsou klienti, ktefi:
- se pfipravuji na dalsi odvykaci 1éCbu,

- vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo socialni situaci potiebuji sniZit toleranci

vuci droze, ale nejsou rozhodnuti pro abstinenci nebo nastupu na dalsi 1écbu,

- jsou nebezpecni sami sobé nebo svému okoli z divodu intoxikace nebo odvykaciho

syndromu.

Cilem detoxifikace je zvladnuti odvykaciho stavu a intoxifikace. Divody, kdy chce kli-
ent nastoupit na detoxifikaci a je motivovan k abstinenci, nebo jsou k detoxifikaci indiko-
vany zdravotni pfi€iny, jsou vSeobecn¢ akceptovany a piijimany. Nékteré detoxifikacni
jednotky vsSak nepiijimaji klienty, ktefi si chtéji pouze snizit toleranci vic¢i droze a od drog

si chtgji chvilku odpocinout, ackoliv je tento diivod bran jako legitimni. I v ramci takto
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omezené¢ho kontaktu s klientem je mozné postupné pracovat na motivaci klienta k 1é¢bé.

(Kalina, 2008, s. 374-375)

Podstoupeni detoxifikace je nutna pfed nastoupenim do jakékoliv terapeutické komuni-
ty. Délka pobytu byva v rozmezi 2 az 4 tydnt. Tato délka je zavisla od volného mista
v komunit¢ a jejich pozadavkii. Do komunity tedy klient nastupuje relativné Cisty od drog.

Pti nastupu se drogy nesmi prokazat Vv moci, krevni testy se zde nedélaji.

3.3 Terapeuticka komunita Krok a program nasledné péce

Prvni zminky o komunitaich mizeme zaznamenat od konce druhé svétové valky.
V tomto obdobi zatim nemluvime o komunitach pro 1é¢bu drogové zavislosti, nybrz se
jedna o komunitu pro pacienty s psychiatrickymi problémy. Prvni model terapeutické ko-
munity vznikl roku 1963 v New Yorku a to Daytop Lodge, které byla konstituovana podle
modelu Synanonu jako komunita pro praci a zivot byvalych toxikomant. Tyto komunity
byly koncipovany pomoci socialni interakce, kdy aktivni ucast na 1é¢b¢ klientd byla klico-

va a bez ni 1é¢ba nebyla mozna. (Kooyman, 1992, s. 1)

V ceskych zemich podle Skaly vznikaly svépomocné organizace pro 1é¢bu alkoholikti uz
v obrozenecké dob¢ v 19. st, kdy se zakladaly tzv. spolky sttizlivosti jako forma pomoci
sedlaktm, kteti si nevédé€li rady se svou znovu nabytou svobodou a propijeli své grunty.
Prvni 10Zkova protialkoholni 1écebna vznikla roku 1909 ve Velkych Kunraticich a zanikla
0 5 let pozdéji. Prvni socioterapeuticky klub pro zavislé na alkoholu vznikl v Cechach roku

1932 v Brné. (Nevsimal, 2004, s. 185)

Drogové zavisli na nealkoholovych drogach zaujimali u nas v dobé komunismu velmi
malou skupinu pacientl a pfistupovalo se k nim jako Kk pacientim zavislym na alkoholu.
Az po padu komunismu doglo v Cesku k masivnimu nariistu konzumace tvrdych ilegalnich
drog a tim vznikla potieba vytvoreni novych 1é¢ebnych modalit pro tuto specifickou skupi-
nu pacientll. Prvni terapeutickou komunitu v nasich zemich uréenou pouze pro zavislé na
nealkoholovych drogach zalozilo roku 1991 obcdanské sdruzeni SANANIM v Némcicich.
Cilem kazdé komunity je znovu zac¢lenéni svych klientli do bézného zivota, vyrovnani se S
minulosti a osvojeni si zpusobu feSeni svych chuti v kazdodenni abstinenci. (Nevsimal,

2004, 5. 192)

Pokusime si trochu pfiblizit pribeh pobytu v resocializacnich zafizenich jako je Krok.

Samoziejmé nesmime zapomenout, Ze kazda komunita ma své odliSnosti a sva specifika.
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Terapeuticka komunita Krok v Kyjové byla zalozena roku 1999 Milanem a Hanou
Camlikovymi, ktefi tuto komunitu provozuji stale. Komunita Krok je u nas jedina komuni-
ta fungujici ve mésté. Komunita je urcena pro klienty s riznymi zavislostmi a podminkou
pro nastup je minimalni vék 15 let, setkani se s Milanem Camlikem, hlavnim psychotera-
peutem na prvokontaktu a absolvovani detoxifikace v nékteré psychiatrické 1é€ebné. Pobyt
v komunité patii mezi dlouhodobou 1é¢bu. Pii nastupu klienti sepisuji smlouvu a podepisu-
ji rizné dokumenty potfebné pro nastup do komunity. DalS§im krokem pii pfijeti je test na
drogy z moc¢i a kontrola osobnich véci. Tato kontrola je velmi dilezita z divodu ochrany
stavajicich i novée pfichozich ¢lenti komunity. Vylucuje moznost, ze novacei prinesou do
zatizeni predméty, které by je mohly ohrozit. Klienti odevzdavaji své doklady, cennosti i
finan¢ni hotovost a ¢astecné se dobrovolné vzdavaji svych osobnich prav a svobod stano-
venych v Ustavé CR. Klienti chodi kazdy pracovni den do prace na sedm a pul hodiny, kdy
se u¢i povinnostem, pracovitosti a zodpovédnosti. Pracovni terapie je tézistém lécebného
programu. Jejim cilem je osvojeni si zékladnich dovednosti, které klienti vyuziji v bézném
zivoté. Nacvicuji si pravidelnost, pracovni navyky a zrucnosti v riznych typech praci. Dal-
$1 neméné dulezitou slozkou 1écby je skupinova terapie, kdy se fesi problémy jednotlivych
klientl, interpersonalni a intrapsychické konflikty, diskutuje se o urcitych tématech a na-

cvicuji se potiebné dovednosti pro feseni krizovych zivotnich situaci.

Styl terapie v Kroku se opira o praci Virginie Satirové, ktera byla zamétena piedevsim
na rodinnou terapii. Jednou z jejich zakladnich tezi byla myslenka, ze v kazdém ¢loveéku
lez najit pozitivni vlastnosti, které je potfeba podporovat a rozvijet a v kazdém skutku lze
najit pozitivni umysl, ktery Ize uchopit a na modelové situaci najit konstruktivnéjsi fesSent.
Celistvost ¢loveka vzdy znamena vic, nez je sdm schopen vidét. Celistvost obsahuje vse,
co je zjevné nebo skryté pritomno. Celistvost je vysledkem naSeho patrani po vécech, které
jsou v nas ptitomny, at’ uz viditelné nebo skryté. Pro terapeuta je nezbytné divat se na kli-
enta ze vSech moznych uhlt. Tyto perspektivy ndm poméhaji vidét celek. Mizeme zpieha-

zet jejich poradi, ale vzdy je nezbytné obsahnout je vSechny. (Banmen, 2005, s. 14)

Poté klient vstupuje do komunity a prochazi pfijimacim ritudlem, kdy prochazi celou
komunitou, seznamuje se s klienty a plni rizné ukoly. Zavérem ritualu je ukol, kdy sou-
¢asni klienti utvofi kruh a nové ptichozi musi proniknout do stfedu kruhu. V ten okamzik
se novy klient stava tzv. nultou fazi. Pfi Gvodni skupiné se novacek predstavi a je mu urcen
star§i sourozenec. Jeho ukolem je pomahat mu se zacatkem v komunité, osvojenim Si pra-

videl a tadu, podle kterého se zde funguje. Stava se jeho prvni vrbou a nese za n¢j zodpo-
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védnost. Tato spociva v tom, ze za svéfeného bratra nebo sestru vykonava platby. Ostatni
klienti se také predstavi, kazdy sd€li jedno ze zakladnich pravidel a pokladaji stejnou otaz-
ku, zda nové€ pfichozi nema u sebe drogy nebo zbrané které by mohly ohrozit skupinu.

V tento okamzik se jest¢ miize novy Clen téchto véci zbavit bez jakychkoliv dusledkd.

vvvr

pronikla do kruhu, vetsina mych obav zmizela a zacala jsem si pripadat jako clen skupiny.
Bojim se ale, Ze to nevydrzim a spadnu zpdtky, kam se uz nechci vratit! Moc se BOJIM!!!*

(Autenticky zapis z komunitniho deniku, 1. den, 20. 2. 2008)

V nulté fazi klient jesté neni plnopravnym ¢lenem komunity. V této fazi pobytu se ma
pravo rozmyslet, zda opravdu chce podstoupit 1é¢bu a pfijmout postupné za své vSechna
pravidla a postoje, které s sebou abstinence pfinasi po cely Zivot nebo chce odejit bez pod-
stoupeni klauzury. Také ma hodné omezeni jako napiiklad, zZe nesmi ¢ist, mad omezeny
pohyb po domé bez doprovodu star§iho ¢lena skupiny a nesmi sam vychazet z domu nebo

mluvit s lidmi mimo komunitu.

,,Dnes jsem cely den premyslela o odchodu a dokonce jsem uz chtéla na vecerni skupinée
Fict, Ze odchazim. Pak jsem se ale pristihla, jak si na zachode hledam na stahlé ruce Zily
a lekla jsem se. Veédela jsem, ze bych sla rovnou fetovat. Verdikt zni, Ze chci ziistat! Dékuji

si za dalsi den bez drog. © (Autenticky zapis z komunitniho deniku, 15. den, 5. 3. 2008)

Pti pfestupu z nizsi faze do vyssi faze odchazi klient do klauzury, kdy ma ¢as na pre-
mysleni a zvaZzovani zda je toto opravdu cesta po které se chce vydat a jaky kus cesty ma
uz za sebou. Je to Cas jen pro n¢j. Také vypracovava otazky, co pro n¢ho abstinence zna-
mena, v ¢em vidi své slabé a silné stranky a co si mysli, Ze musi jesté vyfesit. To pak klient

prezentuje ptred skupinou a ta na zaklad¢ jeho odpovédi na otazky schvaluje prestup.

,,Dnes to byl fajn den a uvédomila jsem si, jak velkou hrozbou je pro mé fet a co pro mé
znamend md abstinence. Dékuji si za dalsi den bez drog.”  (Autenticky zapis

Z komunitniho deniku, 55. den, 14. 4 2008)

Pii vstupu do prvni faze se klient stava pravoplatnym ¢lenem komunity, a pokud by
chtél od této chvile odejit, tak musi projit opét klauzurou, kterd trva 24 hodin. V prabéhu
klauzury je povinnosti ¢lena komunity Vypracovat odpovédi na otazky tipu: ,,Co ziska,
kdyz zlstane, co ztrati, kdyz odejde a co ziska, kdyz odejde”. V klauzute klient nesmi
mluvit s Zadnym ¢lenem. Jedina moznost komunikace je svolat si skupinu a fesit své mo-

mentélni rozpolozeni. V prvni fazi se klient uz mize voln¢ pohybovat po domég, muze ¢ist,
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ale stale nesmi chodit sdm mimo prostory domu a mluvit s lidmi mimo komunitu. Je to
hlavné bezpecnostni opatteni, aby se klient nedostal do zkratového jednani a neutekl nebo
si neopatfil n¢jakou drogu. Dale piebira zodpoveédnost sam za sebe a za porusovani pravi-
del. Za kazdé poruseni pravidla se udéluji tzv. platby. Tyto platby délime na malé a velké,
kdy mala platba je jedna teCka a velka platba jsou tii malé platby. Udé€lovani plateb zalezi
na tom, jak moc klient porusil pravidla. Jedna se tfeba o mluveni sprosté, Spatny uklid,
zaspani, nezhasnuti svétla, nezasunuti zidlicky, pomlouvani, nerespektovani terapeuta nebo
starSich klientd. Za kazdou velkou platbu si klient vytahne jeden tkol, ktery musi splnit.
Platby se plni vzdy rano mezi 5 a 6 hodinou. Pribéhem celého pobytu se klienti uci fesit
své chuté na drogy, hledaji své mechanismy a buduji svou zodpovédnost, disciplinu a se-

betlctu.

,,Dnes mam ze sebe moc dobry pocit, protoze jsem zacala pozndvat finty své zavislé uz
V pocatku. Uvédomila jsem si, Ze se na sebe obcas musim zdravé nasrat a podivat se na
sebe z pohledu treti osoby. Taky jsem si uvédomila, Ze mé fukani a knouradni je sebelitost.
Dékuji si za dalsi den prozity bez drog. ** (Autenticky zapis z komunitniho deniku, 65. den,
24. 4. 2008)

V prvni fazi se klient predevsim snazi si osvojit pravidla komunity a ztotoznit se s nimi.
Vybudovat si navyky pravidelnosti a odpovédnosti za sebe, predevSim pomoci systému
kontroly. Dale se zaCina vyrovnavat sam se sebou a se svou minulosti. Kone¢né si totiz
uvédomuje, co délal a jaky ve skute¢nosti byl, kdyz jednal a ptemyslel pod vlivem drog.
V té dobé si sdm sebe vibec nevazil a stydél se za sebe. Pokousi se pfijmout sam sebe ta-
kového jaky je, odhalit své slabosti, naucit se s nimi pracovat. Se svou rodinou se az do

druhé faze nevida.

,, Konecné zacinam poznavat svou vlastni hodnotu a uvédomuji si, Ze takhle se uz v Zivoté
nenecham ponizovat a konecné mi dochazi, v jakych svinstvech jsem to byla.“ (Autenticky

zéapis z komunitniho deniku, 66. den, 25. 4. 2008)

,,Dnes jsem si uvédomila, Ze nerada ukazuji své city a zranitelnost. Kdykoliv jsem to totiz
udelala, tak mi ublizili. Proto kolem sebe stavim pevnou bariéru a své city a zranéni skry-
vam hluboko pod ni. Ted’ kdyz mam ukdzat svou zranitelnost, tak se bojim, Ze mi nékdo
ublizi. Tak jak dnes jsem nebyla nikdy v mych ocich slabd a nechdpala jsem sama Sebe.
Ted' jsem ale rada, Ze se to stalo, protoze si uvedomuji, Ze ne vidy musim byt ta silna, ne-

zranitelnda a neporazitelnd co ji nikdo neublizi. Nechci uz byt na vsechno sama. Vim, Ze
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nejsem tak nedotknutelnd, jak vypadam, nebo se nekdy déelam. Dékuji si za dalsi den bez
drog. “ (Autenticky zapis z komunitniho deniku, 76. den, 5. 5. 2008)

Piestup do druhé faze je pro vSechny klienty zlomovy. Od druhé faze totiz mizou jezdit
domui na vychazky a setkavat se s rodinou. Diky tomu se musi vyrovnavat se svymi diiv¢j-
§imi ¢iny a snazi se znovu vybudovat Si rodinné vztahy. Dale je na klienta kladena vétsi
zodpovédnost v komunité a piebird dohled nad mladsimi ¢leny. Taky se na vychazkach
konfrontuje s ptivodnim prostfedim a s ndhodnymi setkanimi s lidmi z minulosti. Ve druhé
fazi klienti zaCinaji sbirat informace pro své rodinné mapy, kdy zjistuje informace o své
rodin€. Zajimé se o vztahové vazby, vzdélani, zaméstnani, konicky, vyznani, vlastnosti,
pravidla, zasady, nemoci, tabu, jak se poznali, kolik m¢li déti, sourozenct, atd. V této tera-
peutické metodé€ se hlavné klient snazi pochopit zptisob vychovy svych rodict, co si pie-
vzali od svych rodi¢t a s ¢im se ztotoznil klient. VétSinou se zjist'uji informace po prarodi-

v

ccC.

., Diky odchodu jedné klientky jsem si uvédomila, proc jsem tady, pro koho to délam a o co
se snazim. Jsem tady, abych bojovala o sviij zZivot, délam to hlavné a predevsim pro sebe a
Jjasné postavené. Dékuji si za dalsi den bez drog. ** (Autenticky zapis z komunitniho deniku,

95. den, 24. 5. 2008)

Jelikoz jsou konfrontace s rodinou neustalym zdrojem K feSeni svych vnitinich démond,
je druhé faze nejdelsi fazi celého pobytu. Klienti si posiluji ziskané navyky, dovednosti a
zaliby, také se vice zapojuji do chodu komunity, dostavaji na starost rizné tkoly, které
pravidelné plni. Vychdzky ve druhé fazi probihaji jednou za mésic v rozmezi 10 hodin a

plan vychazky musi byt podrobné naplanovany a schvéleny ¢leny komunity.

., Dnes jsem od bratra dostala nejtvrdsi a nejredlnéjsi zrcadlo o tom, jaka jsem byla. Rekl
mi, jak to prozZivali nasi a on sam. Uvédomila jsem si, co vSechno jsem provedla a jak
hnusné jsem se chovala. Vidim tam konecné i tu druhou stranku véci a ne jen ty moje kriv-
dicky. Myslim, Ze jsem to potrebovala slyset, abych si uvédomila, co jsem byla za zriidu,
ktera si nikoho a niceho nevazila. Dokonce ani sama sebe ne. Nechdpu, jak mi po tom
vSem dokdzali dat druhou sanci. ** (Autenticky zapis z komunitniho deniku, 187. den, 24. 8.

2008)
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, Na skupiné jsem si uvédomila, jaké vztahy s moji rodinou jsem méla v minulosti a jaké
Jjsou ted’. Az tady jsem dokdazala mamce odpustit kiivdy a prijmout ji takovou jaka je.* (Au-
tenticky zapis z komunitniho deniku, 196. den, 2. 9. 2008)

Po prestupu do tieti faze klienti dostavaji odpovédnost za druhé, jako jsou mensi pra-
covni skupiny. Maji spoluodpovédnost za konkrétni iseky komunity. Také jsou castéjsi
vychazky. Jezdi jednou za 14 dni stfidavé na jedno denni a dvou denni vychéazky. Opét
musi mit podrobné naplanovanou vychazku, kterou schvaluje skupina. Ve tieti fazi maji
klienti moznost tydenniho pobytu rodinnych piislusniki v komunité, se zapojenim se do
bézného chodu komunity. Vétsinou se jednd o rodice klientd, piipadné o jejich partnery.
Pro klienty a sourozence je uren zazitkovy a zatézovy tydenni pobyt. Dulezitou Casti tfeti
faze je sestavovani klientovych planti do budoucna po odchodu z komunity. Tteti faze je

druhou nejdelsi fazi pobytu.

,,Dnes v arteterapii jsem si uvédomila, Ze strasné malo mluvim, nebo zndzornuji mou pri-
tomnost nebo budoucnost, jako bych se bala, Ze se néco Spatného stane. Mam v sobé cha-
0s. Dékuji si za dalsi den bez drog. “ (Autenticky zapis z komunitniho deniku, 239. den, 15.
10. 2008)

,,Dnes jsem méla cely den celkem dobrou ndladu. Konecné se dokazu smat a vtipkovat a
Jjen mit radost ze dne. Dékuji si za dalsi den bez drog.* (Autenticky zapis z komunitniho

deniku, 340. den, 24. 1. 2009)

,,Dnes jsem byla v praci cely den s tatkou. Hodné mi chodily vzpominky na deétstvi. Teprve

ted’ a tady pozndavam svého tatu. ** (Autenticky zapis z komunitniho deniku, 343. den, 27. 1.
2009)

Do ctvrté faze klienti vstupuji mésic pied koncem pobytu uz bez klauzury. V den pte-
stupu se klienti dovidaji datum svého odchodu z komunity. Déle se zintenzivni frekvence

vychazek. Jezdi se kazdy tyden od patku odpoledne do nedéle vecer.

., Dnes jsem si uvédomila, zZe se mam konecné rada. Dékuji si za dalsi den bez drog. * (Au-

tenticky zapis z komunitniho deniku, 455. den, 19. 5. 2009)

Zakladnim ukolem této faze je odpoutani klientl od chranéného prostfedi komunity a
postupna integrace do bézného socidlniho prostfedi. Klienti si zafizuji vSe potfebné pro
vstup do nového zivota, hledaji si praci nebo zafizuji studium nebo ptipadnou rekvalifika-

ci. Vsichni klienti pti odchodu maji praci nebo zafizené studium. Na tyden odjizdi domi na
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vychazku, aby méli moznost vyftesit zalezitosti na uradech, a posledni tyden se stavaji po-

mocnym terapeutem.

,,Dnes mi nasi vratili mé klice od domu, které si vzali, kdyz jsem od nich odchazela. Moc
mé to potésilo a moc si toho vazim. Dékuji si za dalsi den bez drog.* (Autenticky zapis

Z komunitniho deniku, 459. den, 23. 5. 2009)

Posledni den v komunit¢ klienti absolvuji zavére¢ny ritual pro ukonéeni formou rozluc-
ky, kterou pro n¢j chystaji ostatni klienti. Je to prifez vzpominek celého klientova pobytu.

Dalsi casti rozlucky, je zavérecné shrnuti jejich cesty k abstinenci, které klienti predcitaji.

. Tak a je to tady. Ma posledni noc na komunité. Na zacatku jsem ani neverila, ze to doka-
zu. Poradné se ani nepoznavam, jak moc jsem se zménila. Dékuji si za dalsi den bez drog.

A to je jen zacatek. * (Autenticky zapis z komunitniho deniku, 467. den, 31. 5. 2009)

Po odchodu z komunity vétSina klientti nastupuje do programu nasledné péce s moznosti
chranéného bydleni, tzv. dolécovaku. Tam klienti uz funguji v realném prostiedi, ale stale
se ucastni terapie. Tato terapie sice neni tak intenzivni, ale je stejn¢ dulezitd jako

vV komunit¢. Hlavné v dusledku konfrontace v prvnich dnech mimo komunitu.

V prub¢hu celé 1ééby se klienti potykaji se svymi prohieSsky z minulosti, kdy jim
Vv feSeni pomahaji pfedevsim socialni pracovnici. V této funkci se mohou realizovat i soci-
alni pedagogové, ktetfi maji znalosti v zékladech vSech potifebnych oblasti, jako je pravo,

socialni Setfeni, psychologie a jiné.

V celé organizaci je potifebnd spoluprace nékolika riznych obort. JelikoZ je tato prace
velice naro¢na hned z nékolika divodi, je potfeba zaméstnanclim pravidelné umoziovat

supervize a moznosti jak osobniho tak pracovniho ristu.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DROGOVA ZAVISLOST A JEJI TERCIARNI PREVENCE

V této kapitole praktické Casti bakalaiské prace se pokusime objasnit nazory lidi na tera-
peutické komunity a jejich funkci, vnimani rizika drogové problematiky a nazor na pozi-
vani alkoholu v dnesni spole¢nosti pomoci kvantitativniho vyzkumu dotaznikovou meto-
dou. Specifikujeme zde vyzkumny problém, vyzkumné cile a otdzky. Pfedem stanovené
hypotézy potvrzujeme nebo vyvracime. Charakterizujeme skupinu respondentii a poskytu-
jeme udaje o vyzkumném vzorku. Popisujeme zvolené metody a techniky sbéru dat a zpt-

soby vyhodnoceni vyzkumu.

4.1 Vyzkumny problém

Jaky nazor maji lidé ve Zlin¢ na smysl terapeutickych komunit a na jejich absolventy a

jak vnimaji dnesni problematiku drogové zavislosti a pozivani alkoholu?

4.2 Vyzkumné cile

Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim cilem prace je zjistit, V jaké mife lidé davétuji praci terapeutickych komunit
a jejich nazor na absolventy komunit. Také se zaméfime na ndzor na pozivani alkoholu

V dnesni dobé¢, a zda je pro né alkohol béZnou soucésti Zivota.

Dil¢i vyzkumné cile

Dal$im cilem je zjistit, zda si lidé uvédomuji dnes$ni hrozbu zavislosti at’ na alkoholu ne-
bo na drogach, zda vyzkousSeli jinou drogu neZ alkohol a jestli je v jejich okoli nékdo kdo
si prosel 1é¢bou. Déle nas zajima, zda si lidé mysli, Ze je v CR dostate¢né rozsifena moz-

nost 1é€by. Toto téma mame v planu vice rozsifit do povédomi lidi.

4.3 Vyzkumné otazky

Neékteré vyzkumné otazky jsou pouze popisné, jiné se vztahuji K jednotlivym hypoté-
zam. Cislo hypotézy, ke které se vyzkumna otazka vztahuje, je vzdy uvedeno na konci

otazky v zavorce.

VOL1: Vyskytuje se ndzor, Ze je v dneSni dob¢ normalni pit alkohol ve vSech vékovych ka-

tegoriich stejné asto? ( H1)
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VO2: Vyskytuje se nazor, ze respondenti vidi smysl prace v prevenci drogové problemati-

ky ve vSech vékovych kategoriich stejné ¢asto? (H2)

VO3: Vyskytuje se nazor, ze abstinenti jsou obdivuhodni lidé ve vSech v€kovych kategori-

ich respondentt stejné ¢asto? (H3)

VO4: Vyskytuje se nazor, ze je dobra informovanost o rizicich zavislosti ve vSech véko-

vych kategoriich stejné casto? (H4)

VO5: Vyskytuje se nazor, Ze je dostateéné rozifena 1é¢ba zavislosti v CR ve viech véko-

vych kategoriich stejné ¢asto? (H5)
VO6: Znaji respondenti ve svém okoli nékoho, kdo prosel terapeutickou komunitou?

VO7: Jaky je ndzor respondentd na drogy potazmo drogovou zavislost?

4.4 Stanoveni hypotéz
U hypotézy vzdy v zavorce uvadime, ke které otdzce v dotazniku se hypotéza vztahuje.

H1: Ve vSech v€kovych kategoriich se vyskytuji stejné ¢asto odpovédi ano u otazky, zda je

normalni v dne$ni dob¢ pit alkohol. (otazka ¢. 17)

H2: Ve vSech vékovych kategoriich se vyskytuje stejné Casto ndzor, Ze prevence u drogové

problematiky je smysluplna prace. (otazka ¢. 7)

H3: Ve vSech vékovych kategoriich se vyskytuje stejné Casto nazor, Ze abstinenti jsou ob-
divuhodni lidé. (otazka ¢. 15)

H4: Ve vsech vékovych kategoriich se vyskytuje stejné asto nazor, Ze je dostate¢né rozsi-

fena informovanost o rizicich zavislosti. (otazka ¢. 21)

H5: Ve vSech v€kovych kategoriich se vyskytuje stejné ¢asto ndzor, Ze je dostate¢né rozsi-

fena 1é¢ba zavislosti v CR. (otazka ¢. 22)

4.5 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Provedli jsme jej pomoci
vyzkumné techniky dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen tak, aby se dalo
z malého mnozstvi polozek ziskat co nejvice informaci. V metodologickych postupech

jsme se tidili podle publikace prof. PhDr. Miroslava Chrastky, CSc. (2007)
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V tivodu dotazniku vyplnili respondenti udaje pohlavi a véku. Samotny dotaznik obsa-

hoval 16 otazek uzavienych a 4 otazky oteviené. Dotaznik pro muze i pro zeny byl totoz-

ny.
4.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku fadime lidi Zijici v okrese Zlin ve v€kovém rozhrani 18- 55 let.
Skupina respondentii byla zcela ndhodna. Zadna selekce respondentii pro vyplnéni dotaz-
niku nebyla potteba. Bylo rozddno 70 dotaznikd mezi rizné vékové skupiny. Zpét bylo
ziskano vSech 70 dotaznikl, z nichz 2 musely byt vyfazeny z divodu nesrozumitelnosti
vyplnénych informaci. Celkova navratnost dotazniku tedy byla 97,1%. Vyzkumny vzorek
je slozen z 68 respondentt, z toho 35 respondentil ve véku do 30 let, 33 respondentl ve
véku nad 30 let a 62 zen a 6 muzi. Jelikoz podle vysledkli v kontingenéni tabulce byly
hodnoty pro testové kritérium mensi nez 5 a z tohoto diivodu bylo potieba sloucit né¢kolik

kategorii dohromady.
Nasledujici grafy popisuji zdkladni tidaje o vzorku respondentt.

Graf ¢. 1: Pocet respondentli rozdélenych do v€kovych kategorii

Muzi vs. Zzeny
36

35 4

34 -

33 4

H muzi

32 .
M Zeny

31 4

30

29 A

Do 30 let Nad 30 let

Graf ¢. 1 ukazuje, ze vice respondent bylo ve véku do 30 let, kde celkem bylo 31 Zen a 4

muzi. Nad 30 let bylo celkem 33 respondentti, kde bylo také 31 Zen, ale jen 2 muzi.
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Graf ¢. 2: Pocet respondentti rozdélenych se zkuSenostmi s drogou

Vyzkouseli jste nékdy drogu?

50

40 -
35 -
30 A
25 -
20 -
15 +
10 A

H ne

M ano

do 30 let nad 30 let

Graf ¢. 2 ukazuje, ze 8 respondentti v prvni Kategorii nikdy nezkusilo drogy a ve druhé

kategorii zkuSenost s drogami nema 13 respondentd.

4.7 Zpusob vyhodnoceni dat

Otazky, kde bylo nutno prokazat statisticky vyznamnou souvislost mezi jednotlivymi je-
vy, jsme vyhodnocovali pomoci testu nezavislosti chi — kvadrat pro ¢tyf polni tabulku.
Pracovali jsme v programu Microsoft Excel 2007 a pouzivali jsme ¢arkovaci metodu. Vy-
poctem ocekavané Cetnosti a testového kritéria, které jsme nasledné srovnali s kritickou
hodnotou pro ptislusny stupent volnosti tabulky, jsme urcili statistickou vyznamnost a na-
sledné jsme potvrdili nebo vyvratili nulovou hypotézu. V ostatnich otdzkach jsme vyuzili
absolutni a relativni Cetnosti a jeji znaceni do grafu. Oteviené otazky nam slouzily spise
K inspiraci a potvrzeni si nékterych faktl z teoretické Casti. Kvantitativné zpracovavame

jednu otevienou otazku, zbylé otazky bohuZzel nemaji dostatecnou vypovidajici hodnotu.

Pouzité vzorce pro vypocty

Vypocet ocekavané Cetnosti O jsme vypocitali pro kazdé pole ¢tyt polni tabulky tak, ze
jsme vzdy nasobili odpovidajici margindlni Cetnosti v tabulce a tento nasobek jsme poté

vydélili celkovou ocekavanou cetnosti.
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Pro kazdé pole ¢tyt polni tabulky jsme pak vypocitali hodnoty, potfebné pro uréeni tes-
(P-0)?
0

tového kritéria podle vzorce , kde P je pozorovana Cetnost. Testové Kkritérium

x? jsme pak vypocitali jako soucet té&chto vypocitanych hodnot v jednotlivych polich ta-

bulky.

Pro posouzeni hodnoty x? bylo potieba uréit podet stupiili volnosti tabulky. Pro tabulku
0 r tadcich a s sloupcich jsme urcili pocet stupnt volnosti tabulky f podle vzorce f =
(r — 1)(s — 1). Pro vypocitany pocet stupnti volnosti a pro zvolenou hladinu vyznamnosti
0,05 jsme nalezli ve statistickych tabulkach (Chréaska, 2007) kritickou hodnotu testového
kritéria. Tuto hodnotu jsme poté srovnali s vypocitanou hodnotou testového kritéria a

podle toho jsme zjist'ovali, zda existuje vyznamnd souvislost mezi srovndvanymi jevy.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

Prehled jednotlivych otazek v dotazniku

Otéazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otéazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka ¢.

Otazka ¢&.

1

2

20:

: Kdy jste poprvé ochutnali alkohol?

: Vyzkouseli jste né¢jakou drogu?

: Jakou?

- Kdy?

: Co si myslite o smyslu prevence zavislosti?

: Vite co je to K-Centrum?

: Vite co je to komunita?

: Vite, jak komunita pracuje?

: Jak si jejich praci predstavujete?

: Vite, jakou ma komunita organiza¢ni strukturu?

: Jak si pfedstavujete jeji strukturu prace?

: Myslite si ze, mé jejich prace smysl?

: Co si myslite o abstinenci a abstinentech?

: Co je podle vas ptimétené piti alkoholu?

: Myslite si, Ze je v dneSni dob€ normalni pit alkohol?
: Znate n€koho, kdo proSel komunitou?

: Pokud ano co si o takovém ¢lovéku myslite?

: Jaky je vas nazor na drogy potazmo drogovou zavislost?

: Myslite si, Ze je u nas dobra informovanost o zavislostech a jejich rizicich?

Myslite si, Ze je v CR dostate¢né rozsifena 1écba?

5.1 Otazkac¢. 1

,»Myslite si, ze je v dnesni dobé normalni pit alkohol?*

Tato otdzka zjiSt'uje nazor respondentil na piti alkoholu v dnesni dob¢.
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5.1.1 Hypotéza H1

Ve vsech vékovych kategoriich se vyskytuji stejn¢ casto odpoveédi ano u otazky, zda je

normalni v dnesni dobé¢ pit alkohol.

Tabulka €. I: Absolutni ¢etnost odpovédi v souvislosti s vékem respondentt

Do30let Nad30let )
ano 31 29 60
ne 4 4 8
> 35 33 68

Tabulka €. 1 ukazuje nazor, zda je konzumace v dnesni dob¢ ,,normalni‘.

Tabulka ¢. 1I: O¢ekavana ¢etnost odpoveédi v souvislosti s vékem respondentti

30,88235
4,117647

29,11765
3,882353

Tabulka ¢. 2 ukazuje hodnoty ofekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky k nasleduji-

cimu vypoctu testového kritéria.

Z ocekavané cCetnosti jsme vypocitali hodnoty, potfebné pro urceni testového kritéria.

Souctem téchto hodnot jsme ziskali ¢islo 0,007.

Podle stupné volnosti tabulky jsme urcili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 pfti

hladin€ vyznamnosti 0,05.

Vzhledem k tomu, ze hodnota testového kritéria nepiekrocila kritickou hodnotu testového
kritéria, lze s jistotou potvrdit, ze mezi zvolenou odpovédi a vékem respondentil neni sta-

tisticky vyznamny rozdil a miizeme piijmout nulovou hypotézou.
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Graf ¢. 3: Percentil odpovédi v jedné skupiné na otazku, zda je v dnes$ni dobé

normalni pit alkohol.

Do 30 let

®ano

M ne

Graf ¢. 4: Percentil odpovédi v jedné skupiné na otazku, zda je v dnes$ni dobé

normalni pit alkohol.

Nad 30 let

®ano

M ne

Grafy ¢. 3 a 4 znazornuji prehled hodnot relativnich ¢etnosti odpovédi v procentech, kde je
patrné, ze zda je v dnes$ni dob&é normalni pit alkohol uvazovali vSechny vékové kategorie

stejné.

5.2 Otazka ¢. 2

»Myslite si, ze ma prace terapeutickych komunit smysl?*

Tato otazka zjiStuje ndzor respondentli na praci terapeutickych komunit, zda maji pocit

smysluplnosti jejich prace.
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5.2.1 Hypotéza H2

Ve vsech vékovych kategoriich se vyskytuje stejné Casto nazor, ze prevence u drogové

problematiky je smysluplna prace.

Tabulka €. 11l: Absolutni ¢etnost odpovéedi v souvislosti s vékem respondenttt

Do30let Nad30let >

ano 24 24 48
nevim jisté 11 9 20
ne 0 0 0

> 35 33 68

Tabulka €. 3 ukazuje, kolik respondentl v jednotlivych vékovych kategoriich si mysli, ze

prace terapeutickych komunit ma smysl.

Tabulka ¢. IV: Oéekavana ¢etnost odpovédi v souvislosti s vékem respondentti

24,70588 23,29412
10,29412 9,705882
0 0

Tabulka ¢. 4 ukazuje hodnoty ofekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky k nasleduji-

cimu vypoctu testového kritéria.

Z oc¢ekavané cetnosti jsme vypocitali hodnoty, potfebné pro urceni testového kritéria.

Souctem téchto hodnot jsme ziskali ¢islo 0,141

Podle stupné volnosti tabulky jsme urcili kritickou hodnotu testového kritéria 5,991 pfti

hladin€ vyznamnosti 0,05.

Jelikoz hodnota testového kritéria neptekrocila kritickou hodnotu testového kritéria, ma-

Zzeme S jistotou potvrdit, Ze mezi zvolenou odpovédi a vékovou skupinou respondentll neni
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statisticky vyznamny rozdil a mtzeme pfijmout nulovou hypotézu. Nikdo z dotazovanych

neodpovédel ne na tuto otazku.

Graf ¢. 5: Percentil odpovédi v jedné skupin€é na smysl prace terapeutickych ko-

munit.

Do 30 let

® Ano

B Nevim jisté

Graf ¢. 6: Percentil odpovédi v jedné skupiné na smysl prace terapeutickych ko-

munit.

Nad 30 let

® Ano

B Nevim jisté

Grafy €. 5 a 6 znazoriuji piehled relativnich ¢etnosti odpovédi v procentech, kde je patrné,
zda respondenti vnimaji smysl prace terapeutickych komunit stejné¢ ve vSech v€kovych

kategoriich.

5.3 Otazka¢.3

»Vyskytuje se nazor, Ze abstinenti jsou obdivuhodni lidé ve vSech vekovych kategoriich

respondentti stejné casto?*
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Tabulka ¢. V: Absolutni ¢etnost odpovedi v souvislosti s vékem respondenti

Do30let Nad30let

obdivuhodni lidé 24 25 49
nepremyslel jsem o tom |11 8 19
Y 35 33 68

Tabulka €. 5 ukazuje, kolik respondentli v jednotlivych vékovych kategoriich si mysli, ze

abstinujici zavisli jsou obdivuhodni lidé.

5.3.1 Hypotéza H3

Ve vSech v€kovych kategoriich se vyskytuje nazor, ze abstinenti jsou obdivuhodni lidé

stejné.

Tabulka ¢. VI: Ocekavana ¢etnost odpovédi v souvislosti s vékem respondentti

25,22059 23,77941
9,779412 9,220588

Tabulka €. 6 ukazuje hodnoty oc¢ekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky k nasleduji-

cimu vypoctu testového kritéria.

Z ocekavané Cetnosti jsme vypocitali hodnoty, potfebné pro urceni testového kritéria.

Souctem téchto hodnot jsme ziskali ¢islo 0,435

Podle stupné volnosti tabulky jsme urcili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 pfti

hladin€ vyznamnosti 0,05.

ProtoZe hodnota testového kritéria nepiekrocila kritickou hodnotu testového kritéria, mi-
zeme s jistotou potvrdit, Ze mezi zvolenou odpovédi a vékovou skupinou respondentll neni

statisticky vyznamny rozdil a mizeme piijmout nulovou hypotézu.
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Graf €. 7: Percentil odpovédi v jedné skupiné na vnimani abstinenti.

Do 30 let

M Jsou to odivuhodni lidé

B Nepfemyslim o tom, jsou to
stale fetaci

Graf ¢. 8: Percentil odpovédi v jedné skupin€ na vnimani abstinentd.

Nad 30 let

M Jsou to obdivuhodni lidé

B nepfemyslim o tom, jsou to
stale fetaci

Grafy €. 7 a 8 zndzornuji piehled relativnich €etnosti odpovédi v procentech, kde je patrné,

zda respondenti vnimaji abstinujici zavislé jako obdivuhodné lidi.

5.4 Otazka¢. 4

»Vyskytuje se nazor, Ze je dobrd informovanost o rizicich zavislosti ve vSech v€kovych

kategoriich stejné casto?*

ano
ne

Tabulka ¢. 7 ukazuje, kolik respondentii v jednotlivych vékovych kategoriich si mysli, ze

je dostate¢né rozsifena informovanost o rizicich zavislosti.

Tabulka ¢. VII: Absolutni ¢etnost odpovédi v souvislosti s vékem respondentd

Do 30 let Nad 30 let >

21 21 42
14 12 26
35 33 68
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5.4.1 Hypotéza H4

Ve vsech veékovych kategoriich se vyskytuje stejné¢ Casto nazor, ze je dostateéné rozsifena

informovanost o rizicich zavislosti.

Tabulka ¢. VIII: Ocekavana ¢etnost odpovédi v souvislosti s vékem respondenti

21,61765 20,382353
13,38235 12,617647

Tabulka €. 8 ukazuje hodnoty oc¢ekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky k nasleduji-

cimu vypoctu testového kritéria.

Z ocekavané cetnosti jsme vypocitali hodnoty, potfebné pro urceni testového kritéria.

Souctem téchto hodnot jsme ziskali ¢islo 0,095

Podle stupné volnosti tabulky jsme urcili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 pfti

hladin€ vyznamnosti 0,05.

Protoze hodnota testového kritéria nepiekrocila kritickou hodnotu testového kritéria, mu-
zeme s jistotou potvrdit, Ze mezi zvolenou odpovédi a vékovou skupinou respondentl neni

statisticky vyznamny rozdil a mizeme ptijmout nulovou hypotézu.

Graf ¢. 9: Percentil odpovédi v jedné skupiné na dostate¢nou informovanost.

Do 30 let

® Ano

H Ne
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Graf ¢. 10: Percentil odpovédi v jedné skuping na dostate¢nou informovanost.

Nad 30 let

® Ano

H Ne

Grafy ¢. 9 a 10 znazoriuji piehled relativnich ¢etnosti odpovédi v procentech, kde je patr-
né, ze si respondenti mysli, ze je dostatecné rozsifena informovanost o rizicich drogové

zavislosti.

5.5 Otazka ¢. 5

»Vyskytuje se ndzor, Ze je dostatecné rozsifena 1écba zavislosti v CR ve vSech vékovych

kategoriich stejné casto?*

Tabulka ¢. IX: Absolutni ¢etnost odpovédi v souvislosti s vékem respondentti

Do 30 let Nad 30 let >
ano 16 12 28
ne 19 21 40
Y 35 33 68

Tabulka €. 9 ukazuje, kolik respondentt v jednotlivych vékovych kategoriich si mysli, ze
je dostate¢né rozsitena 1é¢ba zavislosti v CR.
5.5.1 Hypotéza HS

Ve vsech vekovych kategoriich se vyskytuje stejné casto nazor, ze je dostate¢né rozsifena

1é¢ba zavislosti v CR.

Tabulka ¢. X: Oc¢ekavana Cetnost odpovédi v souvislosti s vékem respondentt

14,41176 13,58824
20,58824 19,41176
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Tabulka ¢. 10 ukazuje hodnoty oc¢ekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky k nésleduji-

cimu vypoctu testového kritéria.

Z ocekavané cCetnosti jsme vypocitali hodnoty, potfebné pro urceni testového kritéria.

Souctem téchto hodnot jsme ziskali ¢islo 0,613

Podle stupné volnosti tabulky jsme urcili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 pii

hladiné vyznamnosti 0,05.

Protoze hodnota testového kritéria nepiekrocila kritickou hodnotu testového kritéria, mu-
zeme s jistotou potvrdit, Ze mezi zvolenou odpovédi a vékovou skupinou respondentl neni
statisticky vyznamny rozdil a miZeme pfijmout nulovou hypotézu. Respondenti si tudiz
mysli stejn& &asto odpovéd na rozsitenost 1é¢by zavislosti v CR, ale soucasné prevlada

nazor, Ze 1é¢ba dostate¢na neni.

Graf ¢. 11: Percentil odpovédi v jedné skupin€ na rozsitenost 1éCby.

Do 30 let

® Ano
H Ne
Graf ¢. 12: Percentil odpovédi v jedné skuping na rozsifenost 1é¢by.
Nad 30 let
® Ano

H Ne
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Grafy ¢. 11 a 12 znazoriuji pichled relativnich Cetnosti odpovédi v procentech, kde je pa-
trné, Ze si respondenti jednotlivych vékovych skupin mysli stejné ¢asto, nazor na dostatec-

nost rozsifeni 1é¢by drogovych zavislosti v CR.

5.6 Otazka¢.6

»Znaji respondenti ve svém okoli nékoho, kdo prosel terapeutickou komunitou?*

Graf ¢. 13: Percentil odpovédi v celkovém poctu respondentii na danou otazku.

Znate nékoho kdo prosel komunitou?

m Ano

H Ne

Graf €. 13 ukazuje pocet respondentll v procentech, ktefi znaji ve svém okoli absolventa

terapeutické komunity.

Z dotaznikového Setieni jsme zjistili, ze pouze 32% respondentll ma ve svém okoli absol-

venta terapeutické komunity a 68% z respondentti se s takovymi lidmi nikdy nesetkalo.
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5.7 Otazka ¢.7

,»Jaky je nazor respondentli na drogy potazmo drogovou zavislost?“

Graf ¢. 14: Percentil odpovédi v celkovém poctu respondentii na danou otazku.

Jaky je vas nazor na drogy, potazmo
drogovou zavislost?

M Je to zlo, které by bylo lepsi
nepoznat.

B Obcas je to fajn

NeresSim to.

Graf ¢. 14 ukazuje jaky je nazor respondentli na drogovou zavislost a drogy vyjadieny

Vv procentech.

Z dotaznikového Setteni jsme zjistili, Ze naprostd vétSina povazuje drogy a zavislosti jimi
vyvolanou za zlo, které by bylo lepsi nepoznat. Tato vétSina Cini celych 85% respondentd.
12% respondentti tuto problematiku nijak vyrazné netesi a 3% respondentli se domniva, ze

drogy jsou obcas fajn.
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Diky tomuto vyzkumu jsme zjistili hned nékolik skutecnosti.

Z celkového poctu respondentll 68 se 85% z nich shodlo na nazoru, ze drogy by bylo
lepsi nikdy nepoznat. Dale 12% respondentii tuto otazku nikdy nefesilo a 3% dotazova-
nych si mysli, Zze obcas je droga ptijemna. Z vysledkii vyzkumu jsme byli schopni proka-

zat, Ze nazor na drogovou problematiku se nelisi z pohledu riiznych vékovych skupin.

Nejzajimavéj$im zjisténim jsme shledali fakt, ze 68% respondentii v dnesni dob¢, kdy je
drogova zavislost velmi rozsifena, nezna nikoho ze svého okoli, kdo by prosel terapeutic-

kou komunitou a zaroven si mysli, Ze 16¢ba této problematiky je v CR nedostate¢na.

Dale jsme prokazali, Ze 72% vSech dotazovanych si mysli o abstinujicich zavislych, Ze
jsou to obdivuhodni lidé a jen 28% respondentl se nad touto otazkou nikdy nepifemyslelo

nebo je berou stale jako zéavislé.

Co se tyka nazoru na rozsifeni informovanosti o rizicich zavislosti a jejich disledcich,
zastava pouze 61% respondentl, ze je tato informovanost nedostatecnd. Ptrekvapujicim

zjisténim bylo, Ze tento ndzor zastavaji lidé vSech vékovych skupin.

Odpovéd na otazku, zda je v dnesni dobé normalni pit alkohol az tak piekvapujici neby-

la. Za béznou véc tuto skutecnost povazuje 88% respondentu.
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ZAVER

Téma drogové zavislosti jsme pojali jako snahu o vymezeni role socidlniho pedagoga
Vv této problematice. Dale jsme se zaméfili na déleni zavislosti, jeji pti¢iny vzniku a dopady
na zéavislého v oblasti socialni i zdravotni. Pfiblizili jsme si jednotlivé moznosti terciarni

prevence a 1écby se seznamenim se pribéhu 1é¢by v terapeutické komunité s pohledu kli-

enta.

V pribehu prace jsme splnili veskeré stanovené cile v uvodu vyzkumné casti, které jsme
pomoci dotaznikové metody mohli ovéfit. VSechny zavéry jsme vyslovili v pribéhu inter-
pretace vyzkumu.

Tato prace milize byt pouzita, jako inspirace pro jiné studenty, kteti se hodlaji problema-
tikou drog zabyvat, nebo muize slouzit jako zdroj informaci pro laickou vetejnost, kteti

potiebuji ziskat informace pro osobni potiebu 0 moznostech 1écby.

V prubéhu psani prace vzniklo n¢kolik zddosti o moznosti prostudovani si prace a vy-

sledkti vyzkumu, coz vypovida o zajmu vetejnosti o toto téma.

Shrnuti pro praxi

Bakalafska prace muze slouzit studentim jako inspirace ¢i zdroj informaci pro vypraco-
vani semindrnich praci. Slouzi také jako zpétna vazba respondentim. Pokud bude nékdo
provadét v budoucich letech podobny vyzkum, bude mit moZznost porovnat tato data se
svym vyzkumem. Prace se také nabizi jako zdroj informaci pro zavislé nebo jejich ptibuz-

né pii hledani moznosti 1écby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

SEZNAM POUZITE LITERATURY

POKORNY, V. J. TELCOVA, A. TOMKO, Patologické zavislosti. Brno:Ustav psycholo-
gického poradenstvi a diagnostiky, 2002. ISBN 80-86568-02-04.

SKALA, J. et al, Zdvislosti na alkoholu a jinych drogdch. Praha: Avicenum, 1987.

ISBN 08-077-087.

KALINA, K. et al, Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-
1411-0.

HEJDA, J. R. DUBEN, Verejne prospésné organizace a jejich postaveni v systému preven-
ce ochrany proti drogovym zavislostem. Praha: Nakladatelstvi Vltavin ve spolupraci s Mi-

nisterstvem vnitra Ceské republiky, 2002. ISBN 80-86587-02-9.

RHODES, T., Teréni prdce s uzivateli drog zasady a praxe. Praha: Albert, 1999. ISBN 80-
85834-71-5.

ZEIG,J., Uméni psychoterapie. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-972-0.

Autentické zapisky z komunitniho deniku jednoho z nejmenovanych klientii. 2008 - 2009

BARNARD, MARIANA. Drogova zavislost a rodina. Praha: Triton, 2011. ISBN 978-80-
7387-386-8.

BECKOVA, ILONA, VISNOVSKY, PETER. Farmakologie drogovych zavislosti. Praha:
Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-864-6.

BANMEN, JOHN, GREBEROVA, JANE, GOMORIOVA, MIRIA. Za hranice rodinné
terapie V. Satirova. Brno: Cesta, 2005. ISBN 80-7295-071-1

CHRASKA, MIROSLAV. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-1369-4.

GALLA, MAURICIE et al. Jak ve skole vytvorit zdravéjsi prostiedi: prirucka o efektivni
Skolni drogové prevenci. Richter, Jiti, ed. Praha: Sananim, 2007. ISBN 978-80-254-1086-
8.

GOHLERT, F. CH., KUHN, F. Od navyku k zavislosti. Praha: Euromedia Group, 2001.
ISBN 80-7202-950-9.

GOSSOP, MICHAEL. Lécba problemii spojenych se zneuzivanim drog: ditkazy o ucinnos-
ti. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2009. ISBN 978-80-87041-81-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

HARTNOLL, RICHARD. Drogy a drogove zavislosti: propojovani vyzkumu, politiky a
praxe: co jsme se uz naucili a co bychom se jesté naucit méli. Praha: Ufad vlady Ceské

republiky, 2005. ISBN 80-86734-45-5.

HELLER, JIRI, PECINOVSKA, OLGA. Zavislost zndmd nezndmd. Praha: Grada, 1996.
ISBN 80-7169-277-8.

ILLES, TOM. Déti a drogy: fakta, informace, prevence., upr. Praha: 1SV, 2002. ISBN 80-
86642-12-7.

KACHLIK, PETR. Navykové latky, rizika jejich zneuzivani a moznd prevence. Brmo: Pe-
dagogicka fakulta Masarykovy univerzity, 2003.

KALINA, KAMIL. Drogy ze v§ech stran: mezioborovy pohled na drogovou problematiku:
(sbornik prednasek). Praha: Filia, 1995. ISBN 80-901966-1-6.

KALINA, KAMIL. Kvalita a ucinnost v prevenci a lécbé drogovych zavislosti. Praha:
SANANIM, Inverze, 2000.

KALINA, KAMIL. Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4361-5.

KALINA, KAMIL. Terapeuticka komunita: obecny model a jeho aplikace v lécbé zavis-
losti. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2449-2.

KALINA, KAMIL et all. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-1411-0.

KALINA, KAMIL et all. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6.

KALINA, KAMIL et all. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Praha: Filia nova, 2001. ISBN 80-238-8014-4.

KELLER, JAN, NOVOTNY, PETR. Uvod do filozofie, sociologie a psychologie: Nové
pohledy spolecenskych ved. Liberec: Dialog, 2011. ISBN 978-80-86761-81-7

KLENEROVA, VERA, HYNIE, SIXTUS. Zdvislost na navykovych latkdach. Praha:
MSMT CR, 2002. ISBN 80-239-0910-X.

KOLEKTIV AUTORU SDRUZEN{ SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-223-2.


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

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

KREJCIROVA, OLGA, GOLDOVA, VERA eds. Soubor predndsek z konference ,, Pre-
vence drogovych zavislosti - stale aktualni tema”: Vsetin 2007. Vsetin: Mésto Vsetin, ko-

mise prevence kriminality, 2008. ISBN 978-80-254-1309-8.

MACHALOVA, MARIA. Dialégy o zdvislostiach. [Bratislava]: Kvalita Zivota N. O.,
2010. ISBN 978-80-970370-9-3.

MARADOVA, EVA. Prevence zavislosti. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006.
ISBN 80-86991-70-9.

McGRATH, YUKO et all. Prevence uzivini drog mezi mladymi lidmi: prehled dostupnych
informaci: nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007. ISBN
978-80-87041-16-1.

MUHLPACHR, P. Sociopatologie. Brno: MU, 2009. ISBN 978-80-210-4550-7.
NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-908-8.

NESPOR, K. Prevence problémii piisobenych navykovymi latkami na Skolach. Praha: Be-
sip, 1999.

NESPOR, K. Vase déti a navykové ldtky. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-515-6.

NESPOR, KAREL, CSEMY, LADISLAV. Alkohol, drogy a vase deéti: jak problémiim
predchazet, jak je véas rozpoznat a jak je zvlddat. Praha: Sdruzeni FIT IN - Rodice proti
drogam, 2003. ISBN 80-260-3873-8.

NESPOR, KAREL, CSEMY, LADISLAV. Léc¢ba a prevence zavislosti: prirucka pro pra-
xi. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. ISBN 80-85121-52-2.

NESPOR, KAREL, PROVAZNIKOVA, HANA. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami pro rodice a pedagogy. Praha: Fortuna, 1999. ISBN 80-7071-123-X.

NESPOR, KAREL, SOVINOVA, HANA, CSEMY, LADISLAV. Programy prevence
zavislosti a moznosti jejich hodnoceni. Praha: Statni zdravotni tstav, 1998. ISBN 80-7071-
110-8.

NEVSIMAL, PETR, ed. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I1.: ceskd praxe. Pra-
ha: Stfedocesky kraj, 2007. ISBN 978-80-7106-937-9.

PESEK, ROMAN, NECESANA, KATERINA. Prevence uzivini tabdaku, alkoholu a jinych
drog u dospivajicich: vybrané klicové dokumenty, vysledky aktudlnich vyzkumii, priciny a

vyvoj uzivani drog, motivace ke zmeéné a lécba: moderni metody pro ndacvik psychosocidl-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

nich dovednosti zvysujicich sebediiveru. Pisek: Arkada — socialné psychologické centrum,

2009. ISBN 978-80-254-5971-3.

POKORNY, VRATISLAV, TELCOVA, JANA, TOMKO, ANTON. Patologické zavislos-
ti. Brno: Ustav psychologického poradenstvi a diagnostiky, 2002. ISBN 80-86568-02-4.

ROTGERS, FREDERICK et all. Lécba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-836-9.

SMEKALOVA, ETEL et al. Studijni texty pro metodiky prevence socidlné patologickych
jevii. Olomouc: v nakl. Albert vydala katedra psychologie, Filozofickéd fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-7326-118-4.

Socialnépatologické jevy. Gambling, drogové zavislosti, lichva. Brno: Drom, 2004. ISBN
80-903472-4-X.

SVOBODA, MOIMIR, CESKOVA, EVA, KUCEROVA, HANA. Psychopatologie
a psychiatrie: pro psychology a specidlni pedagogy. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-
262-0216-5.

Terapeuticka komunita pro drogove zavislé I.: vznik a vyvoj. Praha: Stfedocesky kraj,

2004. ISBN 80-239-4814-8.

ZABRANSKY T. Drogova epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN
80-244-0709-4.

Clanky, kapitoly v knize

KALINA, KAREL. Néklady primarni prevence a naklady sekundarni a terciarni prevence
mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi — ekonomicka analyza. Ceska a anglickd

verze. Adiktologie. Supplementum. Ro¢. 1, ¢. 1 (2001), s. 36-38. ISSN 1213-3841.

KUBU, PAVEL. Metody hodnoceni kvality internetovych projektii prevence zavislosti a
harm reduction. Adiktologie. Ro¢. 4, ¢. 3 (2004), s. 269-285. ISSN 1213-3841.

POPOV, P., NESPOR, K. Zavislost na psychoaktivnich latkach. In: Psychiatrie. Doporu-
Cené postupy psychiatrické lécby II. Praha: Infopharm, 2006, s. 38-53. ISBN 80-239-8501-
9.

PRESSL, J. Co je nového na drogové scéné, zeptali jsme se psychiatra Jifiho Pressla. Psy-

chologie dnes. Roé. 16, &. 9 (2010), s. 40. ISSN 1212-9607.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

Primarni prevence, pomoc détem, mladezi a roding, sekundarni a tercidlni prevence, linky

davéry, informaéni a koordinaéni centra. Vyichovné poradenstvi. C. 9 (1996), s. 30-33.

SATIROVA, V. Terapeutova role a techniky. (1). Konfrontace. Ro¢. 13, &. 2 (2002), s. 87—
90. ISSN 0862-8971.

Syndromy zavislosti a patologické hraéstvi. In: Raboch, Jifi, ed. et al. Psychiatrie: doporu-
Cené postupy psychiatrické péce I11. V Tribunu EU vyd. 2. Brno: Tribun EU, 2010, s. 53—
101. ISBN 978-80-7399-984-1.

VysokoSkolské kvalifika¢ni prace

EKRTOVA, Zuzana. Prevence drogové zavislosti u déti a mladistvych. Liberec, 2013. Ba-
kalatska prace. Technicka univerzita v Liberci. Fakulta piirodovédné-humanitni

a pedagogicka. Dostupné z: theses.cz/id/pszop2

GROF, Ales. Nealkoholova toxikomdnie a jeji prevence. Ostrava, 2010. Bakalafska prace.

Ostravska univerzita v Ostraveé. Pedagogicka fakulta. Dostupné také z: theses.cz/id/dv9j0r

HAVLIKOVA, Jarmila. Tercidlni prevence toxikomanie. Praha, 2008. Univerzita Karlova.

Pedagogicka fakulta.

JANYSKA, Jakub. Sekunddrni a tercidrni prevence zavislosti na navykovych latkdch. Pra-

ha, 2011. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova.

KALOUSOVA, Dita. Harm Reduction v prevenci drogovych zavislosti. Ceské Budgjovice,
2010. Bakalaiska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Pedagogicka fakul-
ta. Dostupné také z: http://theses.cz/id/zznjgr/downloadPraceContent_adipldno_15564

KOPECKA, Gabriela. Tercidrni drogovd prevence. Hradec Kralové, 2010. Bakalaiska
prace. Univerzita Hradec Kralové. Pedagogickd fakulta. Dostupné také z: the-
ses.cz/id/y5héud

KRAUSOVA, Lucia. Socidlné patologické jevy u mladistvych a jejich prevence. Ostrava,
2013. Bakalatska prace. Ostravskd univerzita v Ostrave. Fakulta socidlnich studii. Dostup-

né také z: theses.cz/id/5biroh

KROUPA, Ondtej. Priciny a prevence drogové zavislosti. Ostrava, 2012. Bakalarska pra-
ce. Ostravska univerzita v Ostravé. Filozofickd fakulta. Dostupné také z: the-

ses.cz/id/tjmtml



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

KURZ, Roman. Sekundarni a terciarni prevence navykovych latek. Praha, 2013. Diplomo-

va prace. Univerzita Karlova.

NOVOTNA, Katefina. Programy sekunddrni prevence a tercidlni prevence toxikomani.

Praha, 2005. Diplomova prace. Univerzita Karlova. Pedagogicka fakulta.

PANKOVA, Lucie. Efektivita prevence drogovych zavislosti v ceské spolecnosti — legisla-
tiva, analyza soucasného stavu, navrh novych pristupii. Brno, 2004. Diplomova prace. Ma-

sarykova univerzita, Pedagogicka fakulta.

PRESSBURGEROVA, Eva. Drogovd zdvislost: moznosti primdrni a tercidlni prevence.

Praha, 1999. Bakalatské prace. Univerzita Karlova. Fakulta humanitnich studii.

TROCHTOVA, Zuzana. Moznosti a meze realizace sekunddrni a tercidrni prevence

V Kontaktnim centru SANANIM, o. s. Praha, 2010. Bakalatska prace. Univerzita Karlova.

VACLAVKOVA, Romana. Harm reduction u drogové zavislych. Zlin, 2012. Diplomova
prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢. Fakulta humanitnich studii. Dostupné také z: the-

ses.cz/id/lg92v1

Online zdroje

Drogova prevence. Drogové stranky. Prevence [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:
http://toxi-k.wz.cz/drogy/prevence.htm

NEVORALOVA, Monika. Prevence rizikového chovani. Klinika adiktologie [online]. [cit.
2014-02-17]. Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/70/4538/Prevence-

rizikoveho-chovani
SUCHY, Milo§. Vyklad riznych forem prevence 2012 [online]. [cit. 2014-02-17].

Dostupné Z: https://kvalita.nrc.cz/standardy/IGA10650-
3/02_Prilohy/Priloha_3/Priloha_3j_Vyklad ruznych_forem_prevence.pdf

Webové stranky

Drogy,  prevence,  odvykani  [online].  [cit.  2014-02-17]. Dostupné  z:

http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj_mat/stud_mat/drogy/BM/terc.htm

Klinika adiktologie [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE
ZAVISLOSTIL. Drogy-info.cz: informacni portdl o ilegdlnich a legdlnich drogdch [online].
[cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz

Ostrov radosti [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://www.ostrovzl.cz/

SANANIM, o. s. Drogova poradna [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:
http://www.drogovaporadna.cz

SPOLECNOST PODANE RUCE O.P.S. Podané ruce na cesté ke svobodeé [online]. [cit.
2014-02-17]. Dostupné z: http://www.podaneruce.cz/

ONYX Zlin o.p.s. [online]. [cit. 2014-02-18]. Dostupné z: http://www.os-onyx.cz/

SANANIM o.s. DiS — drogovy informacni server [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:
http://www.drogy.net/

Anglické zdroje
Monografie
BUuHLER, ANNEKE, KROGER, CHRISTOPH, eds. Prevention of substance abuse.

Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2008. 171 s.
ISBN 978-92-9168-313-0.

COHEN, IRVING A. Addiction: the high-low trap. Santa Fe, NM: Health Press, 1995.
ISBN 0-929173-10-4.

HEYMAN, GENE. Addiction: a disorder of choice. Cambridge, Mass.: Harvard Universi-
ty Press, 2009.

LAURIE, PETER. Drugs: Medical, Psychological and Social facts. Harmondsworth: Pen-
guin, 1971. ISBN 0140211047.

MARLATT, G., WITKIEWITZ, KATIE. Addictive behaviors: new readings on etiology,
prevention, and treatment. Washington, DC: American Psychological Association, 20009.
778 s. ISBN 1433804026.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

McMAHON, ROBERT J., PETERS, RAY DeV., eds. Preventing childhood disorders,
substance abuse and delinquency. Thousand Oaks [Calif.]: Sage, 1996. 374 s. ISBN 0-
7619-0015-2.

Clanky
BOTVIN, GILBERT J. Preventing drug abuse in schools: Social and competence enhan-

cement approaches targeting individual-level etiologic factors. Addictive Behaviors. Roc.
25, ¢. 6 (2000), s. 887-897.

CUIJPERS, PIM. Three Decades of Drug Prevention Research. Drugs: Education, Preven-
tion, and Policy. Ro¢. 10, €. 1 (2003), s. 7-20. DOI 10.1080/0968763021000018900.

MARLATT, G. ALAN, WITKIEWITZ, KATIE. Relapse Prevention for Alcohol and Drug
Problems. (2005). In: Marlatt, G. Alan, Donovan, Dennis M., eds. Relapse prevention:
Maintenance strategies in the treatment of addictive behaviors. 2nd ed. New York: Guil-
ford Press, 2005, s. 1-44.

WITTCHEN, H.-U., S. BEHRENDT, M. HOFLER et al. What are the high risk periods for
incident substance use and transitions to abuse and dependence? Implications for early
intervention and prevention. International Journal of Methods in Psychiatric Research.
2008, ro¢. 17, S16. DOI: 10.1002/mpr.254.

Online zdroje

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Preventing later substance
use disorders in at-risk children and adolescents: a review of the theory and evidence base
of indicated prevention [online]. [cit. 2014-02-17]. Thematic papers. Luxembourg: Office
for Official Publications of the European Communities, 2009. 84 s. ISBN 987-92-9168-
349-9

WALKER, Hill M., SHINN, Mark R. Structuring School-Based Interventions to Achieve
Integrated. Primary, Secondary, and Tertiary Prevention Goals for Safe and Effective
Schools

Elektronické zdroje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

Washton, Arnold M., Zweben, Joan E. Treating alcohol and drug problems in psychothe-
rapy practice [electronic resource] : doing what works [online]. [cit. 2014-02-17]. New
York: Guilford Press, 2006. 312 s. Dostupné z: https://aleph.muni.cz/F/?func=item-
global&doc_library=MUBO01&doc_number=000763724

Webové stranky

EMCDDA. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — information on
drugs and drug [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://www.emcdda.europa.eu/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

77

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Tzv.  Tak zvany/¢

Tzn.  To znamena

Atd. A také dalsi, a tak dale

LSD  Diethylamid kyseliny lysergové

CR Ceska republika

TJ Také jinak

Mj. mimo jiné

Aj. ajiné
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PRILOHA P 1: RESERSE

BARNARD, MARIANA. Drogova zavislost a rodina. Praha: Triton, 2011. ISBN 978-80-
7387-386-8.

Problematika drogové zavislosti z pohledu rodinnych ptislusniki drogové zavislych: dopa-
dy tlaku, jemuz jsou vystaveni, jsou stejné¢ vyznamné jako vlastni rozvoj drogového pro-
blému.

BECKOVA, ILONA, VISNOVSKY, PETER. Farmakologie drogovych zavislosti. Praha:
Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-864-6.

Ucebnice obsahuje jak farmakologicko-toxikologické tidaje o zneuzivanych latkach, tak i
psychosocialni aspekty rtiznych drogovych zdvislosti. Autofi zaroven popisuji zpiisoby
zneuziti a klinické projevy jednotlivych latek vyvolavajicich zavislost (napt. tabdk, alko-
hol, 1éky, opiaty). Podrobn¢ jsou zpracovany zejména kapitoly vénované drogové zavislos-

ti na latkach s centralné stimulacnim ucinkem a na Ié¢ivech s centralné tlumivym tc¢inkem.

GALLA, MAURICE, et al. Jak ve skole vytvoFit zdravéjsi prostiedi: prirucka o efektivni
Skolni drogové prevenci. RICHTER, JIR{. Praha: Sananim, 2007. ISBN 978-80-254-1086-
8.

Publikace Jak ve Skole vytvorit zdravéjsi prostiedi nabizi struény souhrn zakladnich infor-
maci k tématu Skolni drogové prevence, souhrn toho co bylo prokazéano jako efektivni a
navic také informace o tom jak a pro¢ prevenci vyhodnocovat. Obsahuje nejen informace o
tom jak pfipravit, naplanovat a realizovat skolni program prevence uzivani drog, ale i fadu
praktickych pomocnych navodu a nastroju k jejich realizaci.

GOSSOP, MICHAEL. Lécba problémit spojenych se zneuzivanim drog: ditkazy o uicinnos-
ti. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2009. ISBN 978-80-87041-81-9.

Publikace vychazi z vyzkumnych projektd, zaméfuje se na Gc¢innost jednotlivych druht
1é¢by mezi klienty s riznymi typy problémového uzivani drog, v riznych 1é¢ebnych pro-
stiedich.

HELLER, JIR{, PECINOVSKA, OLGA. Zdvislost zndmd nezndmd. Praha: Grada, 1996.
ISBN 80-7169-277-8.

Kniha je urcena tém, ktefi se zavislosti sami setkali(zavisli a jejich rodiny), tém ktefi se s

ni setkavaji(zdravotnici, pedagogové) ¢i budou setkavat(studujici 1€katstvi, psychologie)


http://www.jib.cz/V/2GBCLGQ9P7A5BFNH2S3KY5LHXQD3J5QE5XYEJD6R9HVIF73UGK-09964?func=quick-3&short-format=002&set_number=001676&set_entry=000001&format=999
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ILLES, TOM. Déti a drogy: fakta, informace, prevence. Praha: ISV, 2002. ISBN 80-
86642-12-7.

Informac¢ni brozura je urCena piedev§im pro rodice a pedagogy a obsahuje zaklad-
ni informace o legalnich i nelegalnich drogach b&zné dostupnych v CR a o jejich $kodli-
vych ucincich. Informuje také o prevenci a poskytuje nezbytné rady pro prvni pomoc pii
otravé alkoholem nebo drogami. Zajimava je i kapitola, kterd shrnuje nékteré ptiznaky,
podle kterych mohou rodi¢e nebo ucitelé poznat, ze dité¢ nebo mladistvy uziva drogy.

Informacni brozura o nejbéznéjsich drogéach, urc¢ena predevsim rodictm.

KALINA, KAMIL. Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4361-5.

Oproti kolektivnim monografiim vyuZziva jednoticiho autorského pohledu, podloZeného
dlouhodobymi zkuSenostmi. Adiktologie je mezioborova védeckd disciplina, ktera se za-
meéfuje na prevenci, 1é¢bu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem zavislostni-
ho chovani. Publikace u¢i rozumét psychoterapii a jednotlivym pfistupiim a uplatiiovat je

ve specifickych aplikacich v adiktologii.

KALINA, KAMIL. Terapeuticka komunita: obecny model a jeho aplikace v lécbé zavis-
losti. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2449-2.

Obecny model terapeutické komunity; spole¢né prvky terapeutickych komunit - 1é¢ebna

filozofie, komunikace, i€inné faktory; terapeutické komunity v 1é¢bé drogové zavislych.

KALINA, KAMIL et all. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-1411-0.

Zaklady znalosti pro studenti adiktologie. Autor zde seznamuje ¢tenafe s vlivem drog na
uzivatele t nékolika dilezitych pohledd. Je zde rozd€lena a popsana 1écba ve vSech kro-

cich.

KLENEROVA, VERA, HYNIE, SIXTUS. Zaivislost na navykovych latkdach. Praha:
MSMT CR, 2002. ISBN 80-239-0910-X.

Ptiruc¢ka pro zajemce v oblasti primdrni prevence zneuZzivani navykovych latek - lekové

zavislosti.

KOLEKTIV AUTORU SDRUZEN{ SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-223-2.


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-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-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 drogach arizicich jejich uzivani formou vybéru autentickych dota-

zl a odpovédi z internetové poradny obcanského sdruzeni SANANIM.

MARADOVA, EVA. Prevence zavislosti. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006.
ISBN 80-86991-70-9.

Informacni brozura se zabyva vznikem a vyvojem zavislosti, riziky zneuzivani navyko-

vych latek, nechybi seznam kontaktnich mist s terapeutickou pomoci.

NESPOR, KAREL. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-
7367-908-8.

Nové informace 0 vzniku, druzich, prevenci a 1é¢bé zavislosti.
Odborna publikace naseho ptedniho odbornika je urcena psychologiim, terapeutim, so-
cidlnim pracovniklim, 1ékaiim, ucitelim a vychovatelim.Prvni ¢ast knihy vysvétluje za-
kladni  pojmy, popisuje  psychologické a biologické = mechanismy  navykové-
ho chovani a uvadi piehled typt zavislosti. Vénuje se také zvlastnostem vékovych katego-
rif, pohlavi, vlivu rodiny, kultury a nabozenstvi.Druha ¢ast knihy popisuje postupy pouzi-
vané pfi léCeni nejriznéjSich navykovych problému u nas i v zahrani¢i. Zminuje se i o pri-
marni protidrogové prevenci.

NESPOR, KAREL. Prevence problémii piisobenych navykovymi latkami na Skolach. Pra-
ha: Besip, 1999.

Publikace urcena pedagogim a pracovnikiim s détmi a mladezi pfiblizuje problematiku

navykovych latek na ¢eskych Skolach a s tim souvisejici tzv. peer programy.

NESPOR, KAREL, PROVAZNIKOVA, HANA. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami pro rodice a pedagogy. Praha: Fortuna, 1999. ISBN 80-7071-123-X.

Slovnik obsahuje hesla tykajici se alkoholismu, navykovych latek a gamblerstvi.
Treti vydani je doplnéno uZitenymi piilohami. Jde o prvni pomoc pfi otra-
vé navykovymi latkami a déle o doporuceni rodictim, jejichZ déti se dostaly s t€mito lat-
kami do styku. Je pfipojen i seznam linek divéry v CR a nakonec pokyny pro organizaci

preventivniho programu. Ur¢eno rodi¢iim i pedagogliim.

POKORNY, VRATISLAV, TELCOVA, JANA, TOMKO, ANTON. Patologické zavislos-
ti. Brno: Ustav psychologického poradenstvi a diagnostiky, 2002. ISBN 80-86568-02-4.
Popis nejcastéji se vyskytujicich forem drogovych zavislosti u nas, informace pro pracov-

niky, ktefi se vénuji problematice socidln¢ patologickych jevi.


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, MOIMIR, CESKOVA, EVA, KUCEROVA, HANA. Psychopatologie
a psychiatrie: pro psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-
262-0216-5.

Vysokoskolska ucebnice psychiatrie pro studenty psychologie a specialni pedagogiky.
Uvodni kapitoly se zabyvaji struéné vyvojem psychiatrie, obecnymi otdzkami oboru, otaz-
kami socidlni psychiatrie apod. V druhé ¢asti knihy jsou popisovany projevy poruch psy-
chickych funkci, tedy psychopatologicka symptomatologie. Nejrozsahlejsi ¢ast knihy je

vénovana jednotlivym psychickym porucham a chorobam, jejich diagnostikou a terapii.

Terapeuticka komunita pro drogové zavislé I.: vznik a vyvoj. Praha: StiedoCesky kraj,

2004. ISBN 80-239-4814-8.

Publikace navazuje na knihu Terapeutickd komunita pro drogové =zavislé L
Sbornik se zabyva celym procesem 1éCby klientl zavislych na drogach v terapeutickych

komunitach a podéava ptehled o soucasném stavu znalosti a praktickych dovednosti.

MARLATT, G., WITKIEWITZ, Katie. Addictive behaviors: new readings on etiology,
prevention, and treatment. Washington, DC: American Psychological Association, 2009.
ISBN 1433804026.

Vzhledem k tomu, uspésné piedchidce tohoto objemu byla poprvé zveiejné-
na nova generace vyzkumu je k dispozici na navykovych chovani. Kapitoly v tomto all-
nova kolekce, jsou pievzaty z knihy Americkd psychologickd asociace Casopiseckych
¢lankd, popsat biologické, psychologické a socialni ptistupy k vyzkumu a lé€eni téchto
chovani. Role psychologti ve zprostiedkovani negativnich G¢inkt zavislosti patii vyzkum
epidemiologii a etiologii o zneuzivani drog a alkoholu, navrhovani preventivnich a 1éceb-
nych programti, pochopeni trajektorii zneuzivani navykovych latek a rodinnych rizikovych
faktoril, screening a hodnoceni, a pochopeni potteb specifickych skupin Nejnovéjsi piistu-

py co vSechny tyto ukoly jsou prezentovany 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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PRILOHA P 2: DOTAZNIK

Terciarni prevence u drogovych a jinych zavislosti

Dobry den jsem studentkou tfetiho rocniku na UTB obor socialni pedagogika a rada bych

vas poprosila o pomoc pii mém vyzkumu k zavérené praci. Tento dotaznik slouzi pouze

kK mym studijnim potiebam a je zcela anonymni. Pfedem dékuji za vasi pomoc a ochotu.

S pozdravem Jifina Tureckova
1. Jaké je vase pohlavi?
-Muz

-Zena

2. Jaky je vas vek?
-18-25
-25-30
-30-40

-40 a vic

3. Kdy jste poprvé ochutnali alkohol?

- Pied 15 rokem zivota
- Mezi 15-18 rokem
-V 18 letech

- Po 18 roku zivota

- Nikdy jsem nepil

4. VyzkouSeli jste néjakou drogu?

- Ano
- Ne
5. Jakou?
- Marihuanu
- LSD
- Extaze
- Houbicky
- Pervitin
- Jina:
6. Kdy?(volna odpovéd)

7. Co si myslite o smyslu prevence zavislosti?
- Je to smysluplna a potiebnd prace.
- Je to zbytecné vyhazovani penéz.
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- Nevim nikdy jsem nad tim nepifemyslel.
8. Vite co je to K-Centrum?
- Ano
- Ne
9. Vite co je to komunita?
- Ano
- Ne
10. Vite, jak komunita pracuje?
- Ano
- Ne
11. Pokud ano jak si jejich praci predstavujete?(volna odpoveéd’)

12. Vite, jakou ma komunita organiza¢ni strukturu?
- Ano
- Ne
13. Pokud ano jak si ji predstavujete?(volna odpoved)

14. Myslite si ze, ma jejich prace smysl?
- Ano
- Ne
- Nevim jisté
15. Co si myslite o abstinenci a abstinentech?
- Jsou to obdivuhodni lidé
- Nic zvlastniho jsou to stale fet'aci
- Abstinence je sprosté slovo.
- Neptfemyslel/a jsem o tom
16. Co je podle vas ptimétené piti alkoholu?
- Pfilezitostné, kdyZ je dobra spolecnost
- 1-3x do mésice
- Jednou tydné

Kazdy den aspon jedno pivo

Kdykoliv miizu tak se opiju
17. Myslite si, Ze je v dneSni dob€ normalni pit alkohol?
- Ano
- Ne
18. Znate n¢koho, kdo prosel komunitou?
- Ano
- Ne
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19. Pokud ano co si o takovém ¢lovéku myslite?(volna odpovéd’)

20.

21.

22.

Jaky je vas nazor na drogy potazmo drogovou zavislost?

Je to zlo, které by bylo lepsi nepoznat
Obcas je to fajn
NeteSim to

Myslite si, Ze je u nas dobra informovanost o zavislostech a jejich rizicich?

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Ne

Myslite si, Ze je v CR dostatecné rozsitend lécba?

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Ne
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WV Zivoté  je dilezité umét
kdykoliv opustit to, &im prdvé
jsme, pro to, ¢im mzeme byt."

Charles Dubois
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* Ukonéeni pobytu
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* Spoluprdce s rodinnou

* Mimorddné skupiny

* Psani deniku a sebelicty

* Model ristu Virginie Satirové
* Jak formulovat cile?

* Rizikové stavy

* Pdr rad, jak zvlddat chuté na drogu
* Jak odmitnout drogu?

* Pravidla pro fair-play spor

* Semafor

* Domovni fdd, postihy

PRILOHA P 3: BROZURA PRO NOVE KLIENTY

ABYS NEBYL/A NA VETVI

ANEB
NAVOD K POUZITT
KOMUNITY

Ahoj,

Vitej v terapeutické komunité Krok. Terapeutickd
komunita je skupina lidi, ktefi stejné jako ty
chtéji pfestat brdt drogy a zménit sviij sivot.

Souldsti IéCebného programu je individudini a
skupinovd psychoterapie, arteterapie, spoluprdce
s rodinou, pracovni terapie, volno&asové aktivity,
sport atd.

Tato prirucka ti pomdze zorientovat se v novém
prostfedi. Najde$ vni nejdllezitéj informace,
které ted' potFebujes védst,

Pokud ti néco nebude jasné, obrat' se na svého
bratra/ sestru nebo na kohokoliv jiného - rddi ti
vie vysvétli.



Kontakty

Adresa: TK Krok, Komenského 2124, 697 01
Kyjov
Telefon: 518 616 801, 732 137 357

Kdo je kdo?

Hanka - Feditelka Kroku

Milan - hlavni terapeut

Petr - socidIni pracovnik

Veronika - zpracovdni projektf
Radka - Géetni

Honza - vedouci Agentury pro ob&any
Martina - kontaktni pracovnice, Agentura
Iva - terapeut

Stépdn - pracovni terapeut

Richard - pracovni terapeut

Heda - pracovni terapeut (§iti)

Jakub - terapeut, dolé&ovdk
Svatkasterapeut, vedouci dolé&ovdku
Honzyn - terapeut

Tomnas. -Tempcv‘l’

Po dobu Ié¢by nenavazuj s jinym klientem
eroticky vztah. Vztahuje se to i na flirtovédni a
fyzicky kontakt.

4. Zdkaz opusténi budovy komunity

Bez souhlasu &i naFizeni terapeuta neopoustsj
budovu komunity a venku mimo komunitu se
nevzdaluj od skupiny.

5. Respektovdni terapeutd a jejich prikazfi

Po celou dobu lé¢by md3 povinnost respektovat
terapeuty a uposlechnout jejich pFikazy (mysli to
s tebou dobre, i kdyz to tak tFeba vtu chvili
nevypadd ©). Stejné tak by jsi mél/a
respektovat klienty vy&Sich fdzi.

NedodrZeni nékterého z téchto pravidel vede
k predcasnému ukon&eni pobytul

Zdékladni pravidia

2. Zdkaz uZivdni drog
Po celou dobu [é¢by nesmis poZit jakoukoliv drogu

(v&etné alkoholu) v jakémkoliv mnozstvi, a to ani
na vychdzce. Stejné tak nesmid manipulovat
svécmi urienymi kvyrobé ¢&i pozivdni drog,
svévolné naklddat s Iéky bez konzultace s ékarem
a hlavnim terapeutem. Nemiize$ jist ani potraviny,
které obsahuji alkohol nebo mdk.

2. Zdkaz agrese

V komunité plati pFisny zdkaz fyzické a psychické
agrese, véetné slovnich dtokd. Rozumi se tim
Sikanovdni vieho druhu a navddéni k nému. Také u
sebe nesmi$ mit 2ddné zbrané.

Listina prdv klientd

* Podplirné prostiedi bez drog

* LéEbu bez ohledu na piivod, rasu, ndrodnost,
vyzndni, politické presvéd&eni, sexudlni
orientaci, predchozi krimindini kariéru &i

socioekonomicky status
* Distojnost, iictu, zdravi a bezpeli

Sezndmeni s filosofii a metodami programu
Informace o pravidlech a opatFenich
vyplyvajicich  z programu  (v&. sankef,
disciplindrnich opat'eni a pozménéni prdv)
MozZnost podat stiznost ohledné uplattiovdni
jednotlivych pravidel a opatieni (podle
postupu schvdleného Vyborem Sekce TK
Asociace nestdtnich organizaci)

Informace o finanénich ndkladech v&etné
zplisobu a terminu placeni



Sezndmeni s podminkami pristupu k tvym
penézim a osobnimu majetku béhem
programu a pri odchodu

Zachovdni divérnosti informaci tykajicich se
GCasti vprogramu, stejné jako veskeré
lé¢ebné dokumentace, v souladu se zdkony
stdtu

Sezndmeni s obsahem o tob& vedené
dokumentace (nemusi to znamenat nahlizeni
do dokumentace)

Pristup k dokumentaci poskytované treti
strané (véetné prdva na vloZeni dopliujiciho
vyjddrent)

Propusténi z programu kdykoli, bez fyzického
psychického nétlaku

Osobni komunikaci s pribuznymi nebo prdteli
prii vstupu do programu i ndsledné (vyjimkou
je pripad, kdy je zdkaz komunikace &dsti
lé¢ebného pldnu)

Pravidelny kontakt se svym ditétem

Jasné urceni povinnosti bez zneuzivdni

Kontakt se zaméstnavatelem, ulitelem,
duchovnim ¢&i dalsimi dilezitymi osobami
z tvého okoli, pokud je to v souladu
s podminkami a omezenimi odborné pé&e
Ochranu pred télesnym trestem, fyzickym,
emoénim a sexudlnim  zneutivdnim a
nedobrovolnym zavirdnim v klauzure
Zajisténi vyzivné stravy, bezpeéného a
priméreného ubytovdni, télesného cviteni a
primérené osobni hygieny

Lékarskou péti poskytovanou kvalifikovanym
lékatem a prdvo nabizenou lékarskou pé&i
odmitnout

Dostupnost prdvniho poradenstvi nebo
zastoupeni prdvnikem, kde je to tFeba
Poueni o jinych zdrav. A poradenskych
sluzbdch,o moznostech finan&ni pomoci a
mistech k bydlenf pFi odchodu z programu
Ochranu pred vyuZivdnim sebe, roditd a

Stiznosti

Pokud  nebude$  spokojeny/d s kvalitou
poskytovanych sluzeb, mize$ svou stiznost, ndvrh
na zménu ¢i pozadavek uplatnit:
* Na technické Edsti veCerni skupiny
*+ Individudiné - obrdtis-li se na terapeuta &i
terapeuticky tym
* Své ndméty mlze$ prednést na samoridici
skupiné nebo napsat do seSitu prdni a
stiznosti - budou projedndny na poradé
terapeutického tymu a poté na komunitnim
.parlamentu®
* PFi pisemné stiznosti obdrzi§ pisemnou
~ odpovéd'

rodiny ve prospéch zarizeni

Denni rezim

Pondéli - pdtek

6:00 budicek

6:00 - 6:10 ranni hygiena

6:10 - 6:15 rozcvicka

6:15 - 6:35 ranni dklid

6:35 - 7:00 snidané (i s kourovou)
7:00 - 7:20 ranni probuzeni

7:20 - 11:30 pracovni terapie
11:30 - 11:55 obéd

11:55 - 15:15 pracovni terapie
15:15 - 15:30 zrcadla

15:30 - 15:45 svalina

15:45 - 17:45 osobni volno

17:45 - 18:00 velere

18:00 - 18:45 (klid

18:45 - 21:15 veéerni skupina
21:15 - 22:30 deniky, osobni hygiena
22:30 velerka



Sobota

6:55 budigek

6:55 - 7:05 ranni hygiena

7:05 - 7:10 rozcviéka

7:10 - 7:30 priprava na velky dklid
7:30 - 8:00 snidané

8:00 - 8:30 ranni probuzeni (teplomér)
8:30 - 12:00 velky dklid

12:00 - 12:30 obéd

12:30 - 16:00 program venku

16:00 - 17:30 osobni volno

17:30 - 18:00 velere

18:00 - 18:45 osobni volno

18:45 - 20:00 velerni skupina

20:00 - 22:00 télocviéna

22:00 - 24:00 deniky, hygiena, osobni volno
24:00 vecerka

Nedéle

7:55 budigek

7:55 - 8:05 ranni hygiena

8:05 - 8:30 ranni dklid

8:30 - 8:55 snidané

9:00 - 9:30 ranni probuzeni

10:00 - 17:00 zdzitkovy program mimo TK
17:30 - 18:00 vecere

18:00 - 18:45 (klid

18:45 - 21:15 veéerni skupina

21:15 - 22:30 deniky, osobni hygiena
22:30 velerka

Funkce klientd

Starsi bratr/sestra

Jako kazdému nové prichozimu klientovi ti byl
pfidélen bratr/sestra, ktery/d ti pomize
zorientovat se vpravidlech a sezndmit se
snovymi  lidmi. Zdrovei md za tebe
zodpovédnost, tzn. %e kdyz porusid nikteré
pravidlo, prevezme za tebe ,platbu”.

Sipek je zodpovédny za chod dne, hlidd reim
dne a jeho plnéni, upozorfiuje ostatni klienty na
zaldtky  programdi, kontroluje  dodrzovdni
pravidel, piSe rozpis dklidu, zodpovidd za jeho
priibéh a vysledek atp.

Zolik

Zolika mdZe ziskat klient ve 2. fdzi. Je odménou
za jeho zodpovédné chovdni a ddvd

mu zodpovédnost (ne viak vysady), kterd prindleZi
3. fdze (hlavné v pracovni terapii).

Cmeldk

Cmeldk je ocenéni skupiny za to, kdyZ dobFe
funguje$. Za kazdého &meldtka dostane$ jeden
kordlek, ktery klienti nosi povéSeny na krku.

Vedouci kuchyné a jeho pomocnik

Vedouci kuchyné md na starosti jidelnicek
chystdni snidang, obédu, svaliny a velere stard
se také o porddek v kuchyni a jidelné. PFi tom mu
pomdhd jeho pomocnik.

Jednotlivé zodpovédnosti klientd

Kazdy klient md na zodpovédnost uréité Usek,
ktery vidy posledni pondéli vmésici nebo
v osobnim volnu kontroluje a pracuje v ném.




Fédze pobytu

Délka pobytu v komunité se pohybuje kolem 1
roku a rozdéluje se do 4 fdzi. Postupy do
jednotlivych fdzi jsou podminény tvou viastni
aktivitou a osobnim rlistem.

O kazdy prestup si musid doprfedu zazddat na
veferni  skupiné. Termin  prestupu  uri

terapeuticky tym, ktery zvdZi tvoji pripravenost

na vy$si fdzi.

V den prestupu bude$ mit dost asu na to abys o
samoté pomoci tvého deniku zpracoval/a
odpovédi na otdzky (kazdou odpovéd' nejméné na
1 stranu A4) a nakreslil/a tematicky obrdzek
pFisludejici dané fdzi. Své odpovédi pak
prednese$ na skuping a ta tviij prestup schvdli i
zamitne. Pokud prestoupi$ do dalsi fdze vyslovis
své prestupové prdni.

0. féze

Nultd fdze trvd priblizné mésic, v této dobé se
sezndmid s pravidly a rezimem komunity a
rozhodne$ se, zda chce$ pobyt skuteéné
absolvovat. Zodpovédnost za porudovdni dil&ich
pravidel za tebe piebird tviij starsi bratr/sestra.
Po dobu O.fdze nesmi§ snikym mimo komunitu
komunikovat.

1 fdze

Prestupem do 1. fdze se stdvds Elenem komunity,
s &imz se poji i zodpovédnost za své chovdni, tzn.
Ze pri porusovdni dil¢ich pravidel za tebe jiz
star$i bratr/sestra neprebiraji platby. Naddle
viak nesmis komunikovat s lidmi mimo komunitu.

2. fdze

Ve 2. fdzi ziskd$ zodpovédnost za néktery isek
komunity, ddle rozviji§ své dovednosti a zdliby.
V terapii pracujes hlavné na svych

vztazich srodinou, sniz se setkdvdd na
Jjednodennich vychdzkdch. Budujes svoji sebedctu
a miZe$ uz komunikovat i s ne&leny komunity.
MZe$ dostdvat a odesilat dopisy &i pohledy.

3. fdze = vy$Si fdze

Ve 3. fdzi jiz dostdvds zodpovédnost za druhé
(napf. pFi pracovni terapii, pochlizkdch k lékarim
a na (rady atp.) a md$ spoluodpovédnost za chod
komunity. Vede$ tematické skupiny, v terapii
zpracovdvds svoji minulost a sestavuje$ si pldny
do budoucna. Pravidelné jezdi$ 1x za 14 dni na
vychdzky (stiidavé jednodenni a dvoudenni).

4. fdze = vysSi fdze

V zdvéretné fdzi pobytu se odpoutdvd$ od
komunity a soustfedi§ se na samostatné
fungovadni mimo komunitu, hledds si

zaméstndni &i vyFizuje$ studium. Mize$ si také

udélat rekvalifikaci. Pied ukonEenim pobytu jde$
na tydenni vychdzku domd a tyden funguje$ jako
pomocny terapeut. Sviij pobyt ukon&i§ rozluZkou -
ritudlnim rozlou€enim s komunitou.



Ukonéeni pobytu

Rddné ukon&eni pobytu

¢ Pobyt v komunité miZe$ rddné ukondit ve 4.
fdzi, pripadné i ve 3. fdzi. Podminkou
ukoneni pobytu je vyFizené zaméstndni
nebo studium!

* Pred odchodem musi§ predat své
zodpovédnosti za jednotlivé tseky TK jinym
klientdm. V den odchodu odevzdd$ viechny
uzivané véci, preberes si své osobni véci a
vylctovdni.  Také  zhodnoti  svoji
spokojenost s [é€bou a pokroky, které jsi
udélal/a.

* RozlouCeni s komunitou probihd formou
ritudlu, jehoz souldsti je zhodnoceni
pobytu, obcerstveni, zdbavny program
klientd.

Nepovoleny odchod (svévolné opusténti)

* Pokud opusti§ bez védomi terapeuta objekt
komunity, vzddli§-li se na vyjezdu od
skupiny nebo se nevrdti$ z vychdzky, je to
brdno jako nepovoleny odchod.

O ukonleni tvého pobyt vkomunité je vidy
informovdna tvd rodina, popFipadé i prislusné
UFady a lékar.

Program ndsledné péce Krok

Po rddném ukoneni komunity prechdzi§ do
programu ndsledné péZe Krok, coz je ambulantni
doléfovaci  program, jehoz souldsti je
individudini a skupinovd terapie. Program nabizi
té2 dotované bydleni.

Pred&asné ukonteni pobytu

* Pokud se sdm/sama rozhodne$ odejit
z komunity a nejsi jesté jejim Elenem (t]. jsi
v0. fdze), pisemné zdlvodnid své
rozhodnuti, prebere$ si své osobni véci a
vy(&tovdni pobytu a mizes odejit. PFedtim ti
jesté skupina sdéli své pocity ztvého
rozhodnuti.

¢ Pokud jsi Elenem komunity (1. a daldi fdze),
pak po rozhovoru s terapeutem jde$ do
klauzury, kde pisemné zvdzi§ své rozhodnuti
a poté je zdiivodni$ pred skupinou. Pokud se
rozhodne$ odejit, preberes si své osobni
véci, vydétovdni a kontakt na jinou svodnou
sluzbu.

o Z komunity mized byt vylouten/a, pokud
porusujes nékteré ze zdkladnich pravidel -
poruseni abstinence, svévolné opusténi
objektu, nerespektovdni terapeutll, fyzickd
nebo psychickd agrese, navdzdni sexudlnich
vztahd.

Spoluprdce s rodinnou

Béhem celé doby tvého pobytu v komunité (ale i
po jeho skon&eni) spolupracujeme s tvou rodinou
v duchu rodinné terapie.

Po dobu 0. a 1. fdze nem@ize$ stvou rodinou
komunikovat, uvidi§ je az na tvé prvni vychdzce
(tzn. asi po 3 mésicich pobytu).

Tvi rodi¢e a sourozenci mohou od 3. fdze pfijit do
komunity na tydenni pobyt, ktery jim pomdze Iépe
pochopit tvoji situaci.

S rodinou se také mize$ setkat bshem réiznych
akei - napf. vyro&i komunity, setkdni s rodii,
tdbor atp.



Mimoradné skupiny

Kdyz bude$ mit néjaky problém nebo se bude dit
néco, co nedokdzes sdm/sama zvlddnout, méizes si
kdykoliv a kdekoliv svolat skupinu. Uz samotné
premysleni o svoldni skupiny je dlvodem ke
skupiné.

Skupina ti pomlize zbavit se napéti, Fesit chuté
na drogu, vzpominky, konflikty atp. Diky tomu, ze
si budes svoldvat skupiny, vice pozndé sdm/sebe,
uvédomi$ si své chovdni a proZivini a ziskd$
ndzory a zkuSenosti od ostatnich.

KdyZ mds pocit, Ze uZ je toho na tebe moc, mizes
skupinu stopnout.

Uvédom si, Ze kdyz si skupiny svoldvat nebudes,
budes tim podporovat tvého ..zdvislého"!

Model ristu Virginie Satirové

Cile pro mne
Chci té milovat

a pritom nesvirat
Oceriovat té

a pritom nesoudit
Byt s tebou

a pritom t& nerusit
Zvdt té

a pritom si nedélat ndroky
Opoustét té

a pritom nemit pocit viny
Kritizovat té

a pFitom nehanét
A pomdhat ti

a pritom neurdzet.

Jestli mohu mit totéZ od tebe, potom se miizeme
opravdové setkat a navzdjem obohatit.

Jak formulovat cile?

Abys mohl/a na sobé pracovat, musi§ si
stanovovat dil¢i cile. Kazdy cil musi:

Byt pro tebe vyznamny

« Byt maly, spinitelny v dosaZitelné dobé

« Byt konkrétni, tykajici se tvého chovdni

o Byt zaméfeny do budoucna - co nastane

+ Znamenat zaldtek néceho

+ Byt realisticky, abys mél/a 3anci jej splnit

+ Vyzadovat od tebe ur¢ité Usili

Nezapomefi se za dosaZeni kaZdého cile ocenit!

3 pravidla:
 Nespravuj, co neni rozbité

« Delej vice toho, co se ti dari
+ Misto toho, co se ti nedafi, délej néco
jiného

Psani deniku a sebelcty

Kazdy den si pise$ zdpis do deniku o fom, jak jsi
strdvil/a cely den. Zaméf se na své pocity a
postiehy o svém fungovdni ve skupiné, v prdci atp.
Pi$ upFimné, oteviené a vystizné.

Do veéerky denik vidy odevzdej terapeutovi, od
néhoz mizes ziskat cenné podnéty k zamysleni
nad sebou.

V nedéli se kromé toho pide shrnuti celého tydne
a na konci mésice shrnuti celého mésice - o uz ti
vysvétli tvlij brat/sestra.

Stejné tak si pi§ do specidlniho deni¢ku sebedctu,
tj. ocenéni za to, co se ti ten den povedlo a za co
miize byt na sebe hrdy/d. Nos jej stdle pri sobé
a kdyZz budes o sobé pochybovat, nahlédni do néj.
Pomdhad tol



Rizikové stavy

Chut’ na drogy se miiZe objevit, kdy:
» Jsi rozhnévany/d
* Se citi8 osamély/d
¢ Jsi unaveny/d
+ Jsi nemocny/d
* MdS radost
e Senudis
* Se citi§ bezmocny/d
» Jsi v Gzkosti
» Jsiv sebelitosti
* Neresis své problémy
* Mds asociace na drogy
* Jsi v depresi
 Jsi nespokojeny/d
* A v mnoha dalich situacich

Jak odmitnout drogu?

Odmitnuti vyhnutim se

* Vyhnout se situaci, kde by ti mohla byt

droga nabidnuta
Rychld odmitnuti
* Ignorovat, délat, Ze nabidku neslysis
* Dirazné Fici ,NE" nebo ,NECHCT"
¢ Odmitnuti  gestem  (zavrtét
odmitavé gesto rukou)
Krdlovské odmitnuti

* Odmitnuti jednou provzdy (.S drogami jsem

skonéil/a.")

rad, jak zvlddat chuté na drogu

Vyhybat se situacim, které chuté na drogu
vyvoldvaji

Uvédomit si negativni dlisledky recidivy
Odvést pozornost jinam

Uvédomit si minulé nepFijemné zdZitky
souvisejici s drogami

Uvédomit si minulé nepFijemné zdZitky
souvisejici s drogami

Uvédomit si vyhody abstinence

Vénovat se prdci, sportu, jit do prirody

V&as chut’ na drogu rozpoznat

Myslet na své zdravi

Mluvit o svych pocitech pfi chuti na drogu
Napit se vody

Pozddat o pomoc skupinu &i terapeuta
Vyvolat si opaéné myslenky

Uvazovat o pFi¢indch chuté na drogu
Zhluboka a pravidelné dychat

Pravidla pro fair-play spor

Uréi, v Eem je problém
. Soustred’ se na problém
. Napadej problém, ne osobu
. Poslouchej s otevirenou mysli
. Respektuj pocity druhého
. Preber zodpovédnost za své chovdni

oA wnN =

Vyvaruj se téchto chyb:

* Naddvdni

* Obviriovani

* Déldni grimas

* Nenaslouchdni

* Vraceni urdzek

* PFipomindni minulosti

* VyhroZovadni

* Fyzické napaddni

* Ponizovdni druhého nebo vyvySovdni se
* Ospravediriovéni

* Zbavovdni se zodpovédnosti



Semafor

Semafor se ti bude hodit v situacich, kdy bys
mohl/a  jednat vrozporu stvymi  zdjmy.
V takovych situacich si predstav semafor a
nechej na ném rozsvécet postupné shora doll
&ervenou, oranzovou a zelenou.

Q Cervend: zastav se a uvazuj

Oranzové: jaké moZnosti se
O nabizeji a jaké maji ndsledky?,

vyber nejvyhodnéjsi moznost

Zelend: vybranou moznost
uskuteéni a vyhodnot'

Prichdzet do ubytovacich prostor prezutf,
v domdci obuvi
* Vkuchyni, jidelné a  spole¢enskych
prostordch pobyvat jen v domdcim oble&eni
* Provddeét 2x denné (klidy (kontroluje $ipek)

Neni dovoleno:
* koureni v budové
* dle viz zdkladni pravidla

Postihy

Pri nedodrzeni nékterého ztéchto (a mnoha
dalsich) pravidel dostane$ od skupiny po 24
hodindch  postih.  Opakované  nedodrzovdni
pravidel mi%e vést kpredéasnému ukonéeni
tvého pobytu v komunité!

Domowni rad

Ubytovani klienti maji prdvo:
* VyuZivat zarizeni pro né uréeného

 Aktivné se podilet na Zivoté v komunité
» UEastnit se vzdéldvacich programl

Klienti jsou povinni:

* Pravdivé informovat o svém zdravotnim
stavu

+ Provddét prdce a sluzby, které uri
terapeut

« Setfit zarizeni komunity, SetFit elektrickou
energii a vodou

» Udrzovat porddek v pokojich, ve svych
vécech

* Dodrzovat pravidla bezpelnosti a ochrany
vlastniho zdravi a zdravi ostatnich

+ Dodrzovat protipodrni opatteni

* Hldsit okamzité viechny zdvady na svéreném
inventdri, zarizeni budovy

* Koureni v komunité
Koureni v komunité

Pokud jsi kurdk/kufalka a je ti vice nez 18 let,
maze$ kourit, ale musi§ dodrzovat uréitd pravidla.
Prvnich &trndct dnll mizes kourit neomezené cely
den od doby snidané az do 22:00. Koufit smis
pouze na terase v piitomnosti 2. a vy$i fdze.

Po 14 dnech mize3 v dobé pracovni terapie kourit
kazdé dvé hodiny, tj. po snidani, v 9:50, v 11:50 a
ve 13:50. Svym kourenim nesmi§ viak nikdy
omezovat nekurdky!

Md$ ndrok na jednu krabi¢ku cigaret na dva dny,
s cigaretami hospodafi$ sdm/sama. Penize, za néz
jsou cigarety nakupovdny, ti budou pricteny
k ndkladiim n tvou lé¢bu.

Pokud ses uZ jednou rozhodl/a prestat kouFit,
nemdzes uz znovu zacitll!



