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Anotace 

Bakalářská práce se zabývá užíváním návykových látek u absolventů ústavní 

výchovy.  

Cílem práce je zjistit, jaké měli klienti zkušenosti s návykovými látkami před 

nástupem do zařízení, během pobytu a po odchodu z ústavní péče.  

Práce se dělí do dvou stěžejních částí, teoretické a praktické. 

Teoretická část se zabývá vysvětlením pojmu ústavní výchova a následně typů 

ústavních zařízení. Bakalářská práce také sleduje historický vývoj ústavní péče na 

českém území a její nynější alternativy. Následuje provedení čtenáře problematikou 

návykových látek a její prevencí.  

Praktická část pomocí dotazníkového šetření zkoumá zkušenosti absolventů 

dětského domova s návykovými látkami.  
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The bachelor thesis focuses on using addictive substance by absolvents of 

institutional care. 

 The goal is to find out the client's experience with addictive substance before the 

rehab, during their stay and after they leave.  

In two main parts, you will find the theoretical explanation of institutional care and 

types of institutional care.  

Bachelor thesis also observes a historical evolution in Czech area and current 

alternatives. The reader of this thesis will learn the problem of addictive substances and 

how to prevent it. 

The practical part uses a questionnaire to examine the absolvents of children's home 

and their experiences with addictive substances. 
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ÚVOD 

Ústavní výchova je ve většinové společnosti nejasným pojmem. Rodina, která 

z různých důvodů selhává v zajišťování základních potřeb v péči o dítě, je nahrazena 

výchovným prostředím, které zajišťuje stát. Ústavní výchova je forma náhradní 

výchovné péče a je nařízena soudem. Přednost před ústavní výchovou mají všechny 

formy náhradní rodinné péče, jelikož se nejvíce přibližují rodinnému prostředí 

a výchova dítěte je individuálnější. Ne vždy však lze dítě přednostně umístit do 

náhradní rodinné péče, a proto jsou tu dětské domovy a další ústavní zařízení. 

Nejčastějšími příčinami odebrání dětí bývá zpravidla zanedbání péče, výchovné 

problémy dětí či jiné překážky na straně rodičů, např. jejich nadužívání návykových 

látek. Nemalé množství dětí si část nebo dokonce celé dětství prožije v těchto 

institucích. V tiskové zprávě Ministerstva práce a sociálních věcí se uvádí, že 

k poslednímu dni roku 2016 v zařízeních pro výkon ústavní péče bylo umístěno 

5 861 dětí (Vodičková, online, 2018-12-05). Mnoho dětí se dostává do zařízení spolu se 

svými sourozenci. Vedení zařízení se snaží, pokud je to možné, umístit je do jednoho 

pokoje, popřípadě do jedné rodinné skupiny. 

Děti a mladiství v ústavní péči jsou jedna z ohrožených skupin, která musí odolávat 

nepřízni svého osudu, čímž se zároveň mj. zvyšuje riziko náchylnosti k užívání 

nejrůznějších psychoaktivních látek, které představují pro společnost i pro jednotlivce 

podstatné nebezpečí ze zdravotního, sociálního, právního či ekonomického hlediska. 

Bakalářská práce se zabývá užíváním návykových látek u absolventů ústavní 

výchovy. Pro účely této práce se absolventem rozumí klient dětského domova, který 

toto zařízení opustil po dovršení své zletilosti. Klienti budou dotazováni na vlastní 

zkušenost s psychoaktivními látkami. 

Autor se prostřednictvím dotazníkového šetření zabývá užíváním návykových látek 

dětí v jejich původním rodinném prostředí ještě před odebráním do ústavního zařízení, 

dále mapuje, jaké návykové látky užívaly během pobytu v ústavní péči, a následně se 

zabývá otázkou konzumace návykových látek po jejich vstupu do samostatného života. 

 Je nepochybné, že právě odchod mladého člověka z dětského domova je pro něj 

obrovským nebezpečím. V rámci pobytové ústavní péče o něj bylo všestranně 

postaráno, byl zvyklý na nabízený komfort ze strany státní instituce, která mu kromě 
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zajištění výchovy, vzdělání a sociálních potřeb organizovala i jeho volný čas. Po 

dovršení zletilosti a následně odchodu ze zařízení však musí v samostatném životě čelit 

obrovské zodpovědnosti, na kterou obvykle není dostatečně připraven a vybaven 

potřebnými kompetencemi. 

Hlavní motivací autora věnovat se otázce užívání návykových látek u absolventů 

ústavní péče, byla jeho vlastní zkušenost s pobytem v dětském domově. V zařízení byl 

klientem šestnáct let a na základě vlastních poznatků je přesvědčen, že s touto 

problematikou, která je především v současné době velmi aktuální, se setkávají 

zaměstnanci dětských domovů velmi často.  

Bakalářská práce je standardně rozdělena na teoretickou a praktickou část. 

Teoretická část se primárně zaměřuje na problematiku ústavní výchovy, kde definujeme 

základní pojmy, v souvislosti s historií i současností, dále se zaměříme na typy 

ústavních zařízení a jejich alternativy týkající se náhradní rodinné výchovy. Následující 

kapitoly se věnují návykovým látkám, jejich výskytu v České republice a preventivním 

přístupům. 

V rámci praktické části bakalářské práce proběhlo šetření formou dotazníku, jehož 

cílem bylo zjistit, jaké mají zkušenostmi s psychoaktivními látkami absolventi ústavní 

péče. Mezi respondenty byli mladí lidé, kteří si prošli ústavním zařízením a vstoupili do 

samostatného života.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 ÚSTAVNÍ VÝCHOVA 

Ústavní výchova je jedna z forem náhradní výchovné péče o děti, kterou poskytuje 

stát. Řadí se mezi opatření, která jsou nařizována soudem podle občanského zákoníku 

(Zákon č. 89/2012 Sb.) do 18 let dítěte, v ojedinělých případech může být ústavní 

výchova prodloužena do 19 let. Při rozhodování typu zařízení soud bere zřetel na zájmy 

dítěte a na vyjádření orgánu sociálně-právní ochrany dětí. Nařizuje se na dobu nejdéle 

tří let, před uplynutím této doby se zjišťuje stav v rodině, pro který bylo dítě odebráno. 

Pokud nedošlo k nápravě, soud může ústavní výchovu prodloužit na další tři roky 

a tímto způsobem se stále opakovat dokud se podmínky pro dítě nestanou vyhovujícími. 

Dále se soud snaží umístit dítě do zařízení, které by bylo blízko rodině či osobám dítěti 

blízkým. Povinností soudu je každých 6 měsíců přezkoumání stavu, kvůli kterému byla 

nezletilá osoba umístěna do zařízení s ústavní výchovou (Zákon č. 89/2012 Sb.). 

Soud vedle rozhodování o nařízení ústavní výchovy může rozhodovat také o uložení 

ochranné výchovy, avšak ne v občanskoprávním řízení, ale v trestním řízení.  

Ochranná výchova je ochranné opatření, které upravuje zákon č. 218/2003 Sb. 

o soudnictví ve věcech mládeže. Ukládá se mladistvému nad 15 let do 18 let věku, soud 

podle uvážení může prodloužit ochrannou výchovu do 19 let. Ochranná výchova může 

být uložena i dítěti mladšímu 15 let, ale staršímu 12 let, které spáchalo čin, který by byl 

jinak činem trestným. Soud v tomto případě rozhoduje v občanskoprávním řízení.  

V průběhu uložené ochranné výchovy, kdy se dítě řádně chová, může soud 

rozhodnout o přeměně ochranné výchovy na ústavní výchovu nebo podmíněně umístit 

dítě mimo výchovné zařízení. Pokud dítě neplní podmínky, chová se a pracuje 

neadekvátně, soud může výměnu zrušit. Stejným způsobem soud postupuje při přeměně 

z ústavní výchovy na ochrannou výchovu.  

Zařízení pro výkon ochranné výchovy jsou určeny diagnostické ústavy, dětské 

domovy se školou a výchovné ústavy. Zřizovatelem těchto zařízení je ministerstvo 

školství mládeže a tělovýchovy (Ochranná výchova, online, cit. 2018-12-05). 

 



12 

Sychrová (2014) se blíže věnuje konkretizaci důvodů k umístění dítěte do ústavní 

výchovy a uvádí nejzávažnější případy, kvůli kterým putuje dítě z rodiny do dětského 

domova nebo jiného ústavního zařízení: 

 rodič se vzdá dítěte, obvykle tak činí ihned po jeho narození, 

 dítě je odebráno z péče rodiny z důvodů – týrání a zneužívání, 

 rodiče nedokáží pečovat o své dítě, je-li příčinou například nemoc či uvěznění,  

 umístění dítěte na základě žádosti zákonného zástupce, 

 dítě potřebující zdravotní nebo speciální zdravotně-sociální službu, 

 rozhodnutí dítěte opustit domov, 

 dětská delikvence. 

1.1 Typy ústavních zařízení 

V následující kapitole si přiblížíme vybrané typy zařízení, kde je vykonávána 

ústavní výchova nebo uložená ochranná výchova či poskytována ochrana a pomoc  

ohroženým dětem. Zákon č.109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné 

výchovy ve školských zařízeních a preventivně výchovné péči ve školských zařízeních 

a jiná legislativní ustanovení a zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, 

vymezují typy zařízení, ve kterých je poskytována péče o děti: 

 dětské domovy, 

 dětské domovy se školou, 

 diagnostické ústavy, 

 výchovné ústavy,  

 zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc. 

Dětské domovy 

Pokud selžou všechny formy náhradní rodinné výchovy, přistupuje se k ústavní 

výchově v zařízeních pro výkon ústavní výchovy a ochranné výchovy. Dětský domov 

zajišťuje dítě po stránce vzdělávací, výchovné a sociální. Hlavními kritérii pro umístění 

do zařízení jsou taková, že dítě nesmí mít závažné poruchy chování a trpět hlubokou 

mentální retardací.  

Dětský domov je školské zařízení a spadá pod Ministerstvo školství mládeže 

a tělovýchovy. Je určen dětem zpravidla od 3 let do 18 let věku s nařízenou ústavní 

výchovou, popřípadě může být prodloužena do 19 let. Pokud dítě studuje jako zletilý, 
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může zůstat v dětském domově na základě smlouvy o dobrovolném pobytu a to 

maximálně do 26let. Děti navštěvují školu mimo zařízení. Do dětského domova lze 

umisťovat i nezletilé matky spolu s jejich dětmi.  

 

Dětské domovy se školou 

Zajišťuje péči o děti s nařízenou ústavní výchovou nebo uloženou ochrannou 

výchovou, které mají závažné poruchy chování, nebo které pro svou přechodnou nebo 

trvalou duševní poruchu vyžadují výchovně léčebnou péči a není je možné vzdělávat 

v prostředí běžných škol. Zpravidla se zde umisťují děti od 6 let do ukončení povinné 

školní docházky nebo i nezletilým matkám spolu s jejich dětmi, které splňují výše 

uvedené. Pokud se dítě po dokončení povinné školní docházky není schopno vzdělávat 

v běžné škole mimo dětský domov, je přemístěno do výchovného ústavu.  

 

Diagnostické ústavy 

Do tohoto školského zařízení vstupuje dítě s nařízenou ústavní výchovou, uloženou 

ochrannou výchovou nebo nařízeným předběžným opatřením. V diagnostickém ústavu 

se mohou členit výchovné skupiny podle pohlaví či věku. „Úkolem diagnostických 

ústavů je v rámci přibližně dvouměsíčního výchovně-terapeutického pobytu dětí 

zpracovat jejich komplexní diagnostiku osobnosti, vymezit individuální výchovné 

a vzdělávací priority, včetně doporučení vhodných metod a přístupů (tzn. sestavit 

specifický program rozvoje osobnosti)“ (Jánský, 2004, str. 94). Návazná zařízení pro 

nezletilé odcházející z diagnostických ústavů jsou dětské domovy, dětské domovy se 

školou nebo výchovné ústavy. 

 

Výchovné ústavy 

Jsou určené dětem s nařízenou ústavní výchovou nebo uloženou ochrannou 

výchovou od 15 let věku se závažnými poruchami chování nebo dětem s uloženou 

ochrannou výchovou od 12 let, jejichž chování má tak závažné poruchy, že nemohou 

být umístěné v dětském domově nebo dětském domově se školou. „Tato školská 

zařízení dětem poskytují specifické výchovně vzdělávací programy, individuálně 

rozpracované dle jejich osobních charakteristik (programy rozvoje osobnosti)“ (Jánský, 

2004, str. 94). 
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Ve výchovném ústavu bývají děti rozděleny do výchovných skupin podle typu 

výchovy. Jako v dětském domově se školou i zde je zajištěn pobyt nezletilým matkám 

spolu s jejich dětmi. 

 

Zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc  

Zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc je ukotven v § 42 zákona 

č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí. Hlavním účelem zařízení je zajistit 

okamžitou pomoc dítěti, které se ocitlo bez jakékoliv péče. O pomoc si může zažádat 

samo dítě, popřípadě zákonný zástupce nebo úřad s rozšířenou působností (shledá-li, že 

dítě je ohroženo na životě nebo příznivém vývoji). Rozhodnutí o umístění vydá soud. 

Počet umístěných dětí nesmí přesáhnout 28 a to i v případě, že je zařízení rozděleno do 

více budov. Zařízení pracuje a poskytuje služby nepřetržitě (Zákon č. 359/1999 Sb.). 

 

1.2 Historie ústavní výchovy 

Starověk byl pro nechtěné děti velice krutý. Dochované zprávy zmiňují usmrcování 

nebo odkládání dětí, které bylo zcela beztrestné a společností přijatelné. Ve středověku 

jsou zprávy o dětech o mnoho přijatelnější. O děti bez domova se starali převážně 

hospodářsky silní jedinci (šlechtici) nebo kláštery, které nesloužily jen pro sirotky, 

nýbrž i pro nemocné či staré lidi. Církev až do novověku zastávala do jisté míry úlohu 

státu, která se starala o své občany (Matoušek, 1995). 

 

1.2.1 Situace před rokem 1945 

Jak uvádí Vocilka (1999), s péčí o odložené děti se zřejmě začalo v Cařihradě ve 

4. století. Byl zde zřízen útulek pro opuštěné děti. Ve své knize dále popisuje zřízení 

otáčecího kola papežem Inocencem III. ve 12. století v Římě, což byla schránka, do 

kterého se vložilo dítě a otočením se dítě přesunulo dovnitř kláštera. Toto zařízení, které 

dnes známe pod pojmem babybox, bylo využíváno ještě počátkem 20. století.  

První sirotčinec podle byl založen v Holandsku už v roce 1520, po jeho vzoru dále 

v Německu, Belgii a dalších zemí. O sociálně handicapované děti jsme v rámci 

Rakouska-Uherska dlouho zaostávali za Evropou. Důležitým spouštěčem veřejné péče 

je považován trestní zákon z r. 1852. Koncem 19. století jsme měli na našem území 

21 ústavů pro děti bez domova s 808 dětmi. Ústavy byly spravovány především 
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soukromými, církevními a poloveřejnými organizacemi. Postupně začal prostupovat 

těmito organizacemi, které pracovaly na bázi dobročinnosti, veřejný prvek. Začínala se 

rozšiřovat síť okresních dětských domovů s moderním pojetím.  

Počet dětských domovů začal růst, na Moravě v roce 1921 jich bylo 12 a v roce 

1946 už 70. Dětské domovy byly zřizovány jako malé ústavy rodinného typu. Počet dětí 

v  takovém zařízení byl 15 až 25. Odpovědnost za tolik dětí měla jen jedna výjimečně 

dvě pěstounky (správkyně). Další stinnou stránkou byla nízká kvalifikace pracovnic, 

která prakticky znamenala jen instruktáž a hospitaci v několika dětských domovech 

(Švancar, 1988). 

 

1.2.2 Situace po roce 1945 

Průlom v koncepci a uspořádání péče o děti vyžadující pomoc z různých důvodů 

nastává po 2. světové válce. Počet dětí vyžadující pomoc vzrostl a tzv. veřejná péče se 

stala nezbytností doby. Zavedených forem náhradní rodinné péče u nás bylo několik. 

„Pro děti bez vlastní rodiny existovala tehdy možnost adopce, pěstounské péče, systém 

dětských domovů a nápravně výchovných a ochranných ústavů“ (Vocilka, 1999, 

str. 22). 

Po roce 1945 byly poloveřejné instituce a jiné dobrovolnické spolky zrušeny 

zákonem č. 48/1947 Sb., o organisaci péče o mládež a jejich úkoly převzaly národní 

výbory. Zestátnění mělo určité pozitivum v materiálním zajištění a právním ukotvení. 

Celkový dopad to ale mělo negativní. U nás pěstounská péče se svou tradicí byla 

zrušena a stovky dětí putovaly do dětských domovů. Z důvodů socialistických ideologií 

se zrušila ochranná a nápravná zařízení. Dětské domovy se utvářely podle 

socialistických představ. Byly postaveny neosobní dětské domovy s velkými 

společenskými ložnicemi, jídelnami, hernami. Děti byly věkově a homogenně rozděleny 

do skupin. V tomto nepříznivém prostředí bylo dítě sociálně izolováno, často vznikala 

psychická deprivace nebo syndrom ústavní závislosti (Vocilka, 1999). 

Za podporu a obnovení myšlenky o pěstounské péči se u nás v 60. letech zasadili 

Mores, Langmeier, Matějček, Koluchová, kteří mluví o rizicích v kolektivním způsobu 

péče. V roce 1963 byla vydaná první publikace o psychické deprivaci (Langmeier, 

Matějček, 1963). Téhož roku vyšel zákon o rodině č. 94/1963 Sb., který byl vůči 
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východním zemím progresivnější. Nadále však nebyla legislativně navrácena 

pěstounská péče. Stalo se tak až roku 1973 zákonem č. 50/1973 Sb., o pěstounské péči.  

Hlavní změny přichází po revoluci 1989, kdy se ke slovu hlásí neziskové organizace 

a hájí práva dítěte. Náhled za hranice v otázce ústavní péče nám dává jiný - lepší pohled 

na řešení legislativních a praktických změn.  

Prosazování zákonných změn přichází, ale až o mnoho let později, například 

zákonem č. 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí, zákonem č. 109/2002 Sb., 

o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních 

a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, 

zákonem č. 218/2003 Sb., o soudnictví ve věcech mládeže nebo zákonem 

č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (Sychrová, 2014). 

 

1.3 Alternativy ústavní výchovy 

Dítě, které se v současnosti z jakéhokoliv důvodu ocitne mimo rodinu, je dočasně 

svěřeno do zařízení pro děti vyžadují okamžitou pomoc nebo do pěstounské péče na 

přechodnou dobu. Dítěti je pak zvolen dlouhodobý „nový domov“ a to buď v náhradní 

výchovné péči, nebo náhradní rodinné péči. Přednost má vždy náhradní rodinná péče 

před náhradní výchovnou péčí (institucionální).  

Náhradní rodinná péče se snaží co nejvíce napodobit rodinné prostředí. Přístup 

humanizace a individuálnosti je trendem, kterým se vyspělé země snaží vést.  Náhradní 

rodinná péče v České republice si prošla výraznými změnami, má vlastní tradici 

a odlišnou legislativu. V posledních letech si prochází dynamickým vývojem, který je 

doprovázen řadou zásadních změn. Česká republika přistoupila v systému péče 

o ohrožené děti k tzv. transformaci, která má za cíl: 

 zajistit ochranu práv každého dítěte a naplnění jeho individuálních potřeb,  

 zkvalitnění života dětí a rodiny,  

 eliminovat nerovný přístup k dětem,  

 podporovat všestranný rozvoj dítěte v jeho přirozeném rodinném prostředí, 

popřípadě v náhradním rodinném prostředí. 

Úmysl transformace je zpracován v Národní strategii ochrany práv dětí na akční 

období 2012 – 2018. Reaguje na hlavní nedostatky systému, které prokázalo mnoho 

výzkumů a upozorňují na ně i významné mezinárodní instituce. Na negativní dopad 
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vývoje dětí v ústavních zařízeních o děti reaguje transformace tzv. deinstitucionalizací. 

Rozumí se tím včasná prevence odebrání dítěte z rodinného prostředí a zabránění jeho 

umístění do ústavní péče (Joklová, 2017). 

Pedagogický slovník definuje náhradní rodinnou péči takto: „Nemůže-li dítě 

vyrůstat ve své přirozené rodině, zasahuje v zájmu blaha dítěte stát. Jde zejm. 

o případy, kdy rodiče nejsou schopni či ochotni dítě vychovávat (např. dítě je odebráno 

soudem) nebo dojde ke ztrátě rodičů (např. dítě osiří nebo je opuštěno). Nejvýznamnější 

formou náhradní rodinné výchovy je osvojení, do sociálněprávní ochrany dětí patří dále 

institut opatrovnictví a poručenství. Právní vymezení obsahuje zákon č. 91/1998 Sb.“ 

(Průcha, 2003, str. 132). 

Náhradní rodinná péče dle Z. Matějčka (1999, str. 31): „je forma péče o děti, kdy je 

dítě vychováváno náhradními rodiči v prostředí, které se nejvíce podobá životu 

v přirozené rodině.“ 

Sobotková (2013) uvádí tyto formy náhradní rodinné péče, z nichž první dvě jsou 

nejčastěji využívané: 

Osvojení (adopce)  

Rodina osvojením nabývá rodičovské zodpovědnosti, z právního hlediska se dítě 

stává dítě vlastní a vztahy s biologickou rodinou zanikají. 

Pěstounské péče  

Pěstounskou péči máme dlouhodobou a později uzákoněnou pěstounskou péči na 

přechodnou dobu, kterou také můžeme nazývat profesionální. Od osvojitelů se pěstouni 

liší tím, že zastupují dítě jen v běžných záležitostech. Zákonnými zástupci jsou stále 

rodiče, pokud jim soud toto právo neomezil, nepozastavil nebo neodejmul.  

Svěření do péče jiné fyzické osoby než rodiče  

Dítě bývá umístěno do opatrovnictví příbuzným, soud pří rozhodování dává 

přednost této formě před ostatními. 

Poručenství  

Dítěti je určen poručník (nejčastěji pěstoun). Soud tak ustanoví v případě, kdy jsou 

zákonným zástupcům omezena nebo pozastavena rodičovská práva či nejsou způsobilí 

plnit rodičovská rozhodnutí nebo zemřeli. 
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2 NÁVYKOVÉ LÁTKY 

V § 130 zákona č. 40/2009 Sb., trestního zákoníku se uvádí: „Návykovou látkou se 

rozumí alkohol, omamné látky, psychotropní látky a ostatní látky způsobilé nepříznivě 

ovlivnit psychiku člověka nebo jeho ovládací nebo rozpoznávací schopnosti nebo 

sociální chování.“  

Návyková látka je chemická látka, kdy se po jejím užití mění stav vědomí a může 

vyvolat závislost. Dělí se na omamné, mezi které se řadí deriváty opia a konopí, a na 

látky psychotropní. Souhrnným nadřazeným pojmem je psychoaktivní látka, která se od 

psychotropní liší jen tím, že není podávána v isolované formě, jako je kofein v kávě či 

nikotin v cigaretě (Návyková látka, online, cit. 2018-01-18). 

Nejvíce ohroženou skupinou zneužívání drog jsou dospívající a mladí lidé, což patří 

mezi klíčové problémy společnosti. Zdravotní i sociální dopady, které jsou způsobené 

návykovými látkami, však netrpí jen jedinec, ale i jeho rodina a celá společnost 

(Nožina, 1995). Právní ochranu před škodlivými účinky tabákových výrobků, alkoholu 

a jiných návykových látek v České republice upravuje zákon č. 65/2017 Sb. o ochraně 

zdraví před škodlivými účinky návykových látek. Prodávat či podávat alkoholické 

nápoje osobám mladších 18 let upravuje § 11 tohoto zákona (Zákon č. 65/2017 Sb.). 

 

Návykové látky lze rozdělit podle několika hledisek: 

Podle postoje společnosti k droze: 

 Legální - tyto drogy jsou dostupné volně, nebo za určitých podmínek (věk, 

lékařský předpis), jejich užívání bývá za těchto okolností tolerováno. Patří sem 

alkohol, nikotin, léky jako je benzodiazepin, hypnotika, morfin, kofein 

a organická rozpouštědla. 

 Nelegální – jsou to drogy obecnou populací intolerovány a za jejich držení či 

výrobu může hrozit finanční trest nebo až trest odnětí svobody. Mezi tyto 

drogy patří heroin, kokain, konopné drogy, extáze, pervitin. 

Podle rizika závislostního chování: 

 Měkké drogy - tyto drogy jsou obecně považované za méně nebezpečné, 

poškození zdraví a závislost většinou vyvolají až po delší době nebo v menším 

rozsahu a tím jsou i společností spíše akceptovány. Patří sem tabák, konopné 

drogy, kofein. 



19 

 Tvrdé drogy - užívání tvrdých drog bývá spojeno s velkým rizikem vzniku 

závislosti a poškození zdraví. Mezi tyto drogy patří heroin, pervitin, kokain, 

alnagon. 

Podle působení na psychiku zdravého člověka: 

 Tlumivé látky - tyto látky způsobují uvolnění, zklidnění, zpomalení reakcí, 

pasivitu, ospalost až spánek. Velmi rychle na ně vzniká těžká fyzická závislost. 

Patří sem heroin, morfin, alkohol, léky jako jsou hypnotika nebo anxiolytika. 

 Povzbuzující látky - tyto látky povzbuzují centrální nervovou soustavu. Po užití 

mizí únava, potřeba jíst a spát, zvyšuje se výkon i aktivita, dostavuje se pocit 

fyzické i duševní síly až euforie. Vzniká na nich výrazná psychická závislost. 

Patří sem kokain, pervitin, kofein, nikotin. 

Podle rizika závislosti: 

 Drogy s mírným rizikem - u těchto drog je riziko vzniku závislosti relativně 

nízké. Patří sem kofein, marihuana, extáze. 

 Drogy s vysokým rizikem - u této skupiny drog je riziko vzniku závislosti velmi 

vysoké. Můžeme sem zařadit heroin, pervitin, organická rozpouštědla 

(Rozdělení drog, online, cit. 2018-01-20). 

 

Za zmínění stojí i pojem závislost, která s návykovými látkami úzce souvisí. Nešpor 

(2007) ve své knize hovoří o syndromu závislosti jako o skupině fyziologických, 

behaviorálních a kognitivních fenoménů, v nichž požívání návykových látek zastává 

u  daného konzumenta jiné prioritní hodnoty, než ty, kterých si dříve cenil více. 

Ústřední charakteristika syndromu závislosti je touha brát návykové látky. 

Přednosta oddělení pro léčbu návykových nemocí z psychiatrické nemocnice 

v Havlíčkově Brodě na webové stránce uvedl, že závislost na návykových látkách je 

jedna z duševních poruch, které vznikají díky užívání těchto látek. Tato porucha se 

postupně vyvíjí, v průběhu několika měsíců až let. Typ návykové látky, dávka, 

frekvence či způsob užívání určují rychlost rozvoje. Dalším rozhodujícím faktorem 

může být věk uživatele, jeho tělesný i psychický stav, zázemí atd. Je prokázáno, že 

rychlejší závislostní chování a časté komplikace se objevují u lidí, kteří začínají užívat 

návykové látky v mladém věku. (Houdková, online, cit. 2018-01-18).  
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Zvyšující pravděpodobnost rozvoje závislosti na psychoaktivních látkách určují 

i faktory, které vyvolávají vznik závislostního chování. Na vznik a rozvoj závislosti 

mohou působit různé biologické a sociální faktory. Dále zmíníme psychické faktory, 

které při užívání návykových látek zvyšují tendence například určitý způsob prožívání, 

pro něž je emocionální ladění spojené se zvýšenou úrovní aktivace, dráždivostí 

a labilitou, dále i stavy deprese a anxiozity nebo specifický způsob přemýšlení 

a hodnocení různých situací, kdy jedinci nejsou schopni odhadnout sebe ani okolí 

přiměřeným způsobem (Fischer, Škoda, 2017). 

Kuklová (2016) ve své knize uvádí, že mezi biologické faktory lze považovat 

okolnosti během těhotenství matky dítěte (matka závislá na opiátech), okolnosti 

v průběhu porodu (užití tlumivých látek během porodního stresu) a během časného 

psychomotorického vývoje dítěte. K biologickým faktorům lze přiřadit i genetickou 

predispozici. Nejvíce je tato problematika sledována ve spojení s alkoholismem. Je 

prokázáno, že u jedinců, jejichž otec je alkoholik, je pravděpodobnost vzniku závislosti 

na alkoholu 10 krát vyšší. Ukazuje se tedy, že dědičnost má na vztah alkoholu vliv.  

Genetické, biologické i psychické predispozice a faktory se objevují v určitém 

sociálním a kulturním prostředí, které ovlivňuje u jednotlivých osob projevy těchto 

faktorů. Kuklová, Fischer i Škoda se shodli, že k významným sociálním faktorům, které 

zvyšují sklony a šanci k rozvíjení závislosti mimo jiné patří působení rodinného 

prostředí, postoj společnosti k drogám a alkoholu, nátlak ze strany vrstevníků či 

legalizace alkoholu a tabáku (Kuklová, 2016; Fischer, Škoda, 2017). 

 

2.1 Klasifikace návykových látek 

Oficiální klasifikací v Evropě je od roku 1992 využívána 10. revize Mezinárodní 

klasifikace nemocí (MKN – 10). V Severní Americe, Austrálii, Novém Zélandu 

a většině zemí Jižní Ameriky se nynější době za oficiální klasifikaci používá 5. revize 

Diagnostického a statistického souboru pokynů duševních poruch Americké 

psychiatrické společnosti (Orel, 2016). 

„V Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN – 10) jsou psychoaktivní látky označeny 

právě takové látky, které vyvolají závislost. Jsou to látky, jejichž zneužívání může vést k 

rozvoji duševních a behaviorálních poruch, v těchto deseti skupinách:  
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1. F10. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané požíváním alkoholu,  

2. F11. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané požíváním opioidů,  

3. F12. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané požíváním kanabinoidů,  

4. F13. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané užíváním sedativ nebo 

hypnotik,  

5. F14. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané požíváním kokainu,  

6. F15. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané užíváním jiných stimulancií 

(včetně kofeinu),  

7. F16. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané užíváním halucinogenů,  

8. F17. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané užíváním tabáku,  

9. F18. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané užíváním těkavých 

organických rozpouštědel,  

10. F19. – duševní poruchy a poruchy chování vyvolané požíváním několika látek 

a požíváním jiných psychoaktivních látek“ (Fischer, Škoda, 2017, str. 82).  

Mezi další látky, které mohou mít psychoaktivní účinky, patří například přírodní 

látky nebo léky a mohou být zneužívány. Těmto látkám je věnována v MKN – 10 

kapitola F55. Jedinec může mít často značnou motivaci k jejich užívání, to však může 

mít nezdravou míru, nemusí nedocházet k rozvoji závislosti a souvisejícím příznakům 

odvykání, jako je tomu u výše uvedených látek. Do této kategorie patří mimo jiné 

i látky psychotropní (Fischer, Škoda, 2017). 

 

F10. Poruchy vyvolané požíváním alkoholu 

Do této skupiny patří závislost na alkoholu. Alkohol je jednoduchá chemická látka, 

která proniká a ovlivňuje nejrůznější orgány včetně mozku. Obsah této látky 

v alkoholických nápojích se pohybuje přibližně od 2 – 3 % (pivo) do asi 40 % 

v destilátech. Důležitá je nejen koncentrace alkoholu, ale i jeho užité množství. 

Lihoviny a jiné nápoje obsahující alkohol u mladistvých zvyšují riziko onemocnění 

jater, vysokého krevního tlaku, potíže s trávicím ústrojím, onemocnění nervového 

systému i duševních chorob (Nešpor, Csémy,1994). 
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F11. Poruchy vyvolané požíváním opioidů 

Opioidy jsou sloučeniny extrahované ze setého máku a jejich deriváty. U Těchto 

látek a přípravků hrozí velké nebezpečí z velmi rychlé a silné závislosti, a to jak 

psychické, tak i biologické. Léčba ze závislosti na opioidech má dlouhou tradici a je 

dobře propracovaná. Jejím základem je substituční léčba, která tvoří především dvě 

látky – metadon a buprenorfin. (Fischer, Škoda, 2017). 

 

F12. Poruchy vyvolané požíváním kanabinoidů 

Do této skupiny řadíme látky jako marihuanu či hašiš, které se z konopí vyrábí. 

Konopné látky jsou nejčastěji zneužívané látky u nás. Jejich zdrojem je rostlina známá 

pod názvem konopí seté a konopí indické (Martanová, 2007). Tyto drogy jsou 

nejužívanější nezákonné drogy na světě. Kanabinoidy se v těle hromadí po velmi 

dlouhou dobu. Někteří lidé nepokládají užívání marihuany za škodlivé, užívání je 

pokládáno za méně nebezpečné než užívání alkoholu (Fischer, Škoda, 2017). 

 

F13. Poruchy vyvolané požíváním sedativ nebo hypnotik 

Mezi nejpoužívanější psychofarmaka patří benzodiazepiny. Tyto látky jsou při 

předávkování poměrně bezpečné, ovšem při kombinaci s jinou tlumivou látkou, 

například s alkoholem, může dojít k předávkování a končit mohou i smrtí. Mimo to sem 

patří i méně používané barbituráty, antipsychotika a antidepresiva (Kolektiv autorů 

SANINIM, 2007).  

 

F14. Poruchy vyvolané požíváním kokainu 

Kokain je přírodní látka, která je získaná z listů kokainovníku pravého. Kokain patří 

k nejnávykovějším a k nejnebezpečnějším ilegální drogám. V lékařství se využívá jako 

lokační anestetikum, které zmírňuje krvácení a stahuje poraněné žíly (Iversen, 2006). 

Při častém užívání kokainu dochází až ke smrti v důsledku selhání dýchacího systému, 

mrtvici, krvácení do mozku či infarktu. Při vysazení se neobjevují fyzické potíže, ale je 

přítomná silná touha po droze a nepříjemné duševní stavy (Nešpor, Csémy, 1994). 
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F15. Poruchy vyvolané požíváním jiných stimulancií (včetně kofeinu) 

K stimulanciím patří amfetamin, fenmetrazin a dexfenmetrazin. V České republice 

se zneužívá nejvíce metamfetamin (pervitin). Řadíme sem i kofein, protože jeho 

psychoaktivní účinky jsou diskutabilní. Velmi populární drogou se v poslední době stal 

mefedron. Ohroženou skupinou jsou především mladí lidé, kteří sáhnou po 

stimulanciích v době, kdy se po nich požaduje výkon, jako je například učení na 

zkoušky. Účinky stimulační drogy mají vliv na zrychlenou psychomotoriku nebo na 

zvýšenou psychickou a fyzickou výkonnost. Některým zástupcům stimulancií se říká 

taneční droga (Fischer, Škoda, 2017). 

 

F16. Poruchy vyvolané požíváním halucinogenů 

Mezi halucinogeny patří LSD, řadí do této skupiny látky přírodního i syntetického 

původu. Mezi přírodní látky patří lysohlávky (Kalina, 2008). Největší rizika se týkají 

duševního zdraví a nebezpečného jednání pod vlivem drogy. Dále může po akutním 

i chronickém předávkování dojít k poškození mozku, jaternímu poškození či úplnému 

selhání. Po odeznění účinku se objevují deprese a někdy i sebevražedné myšlenky 

(Říčan, Krejčířová, 2006). 

 

F17. Poruchy vyvolané požíváním tabáku 

I tabák patří neodmyslitelně mezi návykové látky. Účinky tabáku se neprojevují tak 

rychle jako u ostatních drog, ale vzhledem k rozšířenosti kouření jsou citelné. Z velkého 

množství chemikálií, které jsou obsaženy v tabákovém kouři, je ovšem návyková pouze 

jedna a to nikotin. Mezi typické potíže u kuřáků začátečníků patří bledost, studený pot, 

nevolnost, případně zvracení, závratě, bolesti hlavy (Nešpor, Csémy, 1994). 

 

F18. Poruchy vyvolané požíváním prchavých rozpustidel 

U organických rozpouštědel se zneužívá zejména toluen, dále také chloroform, 

trichloretan, aceton, etylacetát a další (Fischer, Škoda, 2017). Během delšího zneužívání 

dochází k poškození jater, krvetvorby i mozku, také může objevit epilepsie a demence. 

Mimo jiné jsou nebezpečná i některá lepidla (Nešpor, Csémy, 1994). 
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F19. Poruchy vyvolané požíváním více drog a jiných psychoaktivních látek 

Do této skupiny patří kombinace různých tříd psychoaktivních látek. Kombinace 

těchto látek je u dětí a dospívajících velmi častá. Důvody jsou mnohdy způsobeny 

zvědavostí, cenou a vlivem okolí (Říčan, Krejčířová, 2006). 

 

2.2 Výskyt návykových látek v České republice 

Nejvíce užívanými a nejčastějšími drogami u nás jsou stejně jako v ostatních 

evropských státech – alkohol a tabák. Sobotková (2014) uvádí, že pravidelně kouří 

30 % dospělých a skoro shodně i mladistvých Čechů. Také se ukázalo, že denně kouřilo 

v roce 2011 celkem 25 % šestnáctiletých, z nich bylo 8 % silných kuřáků (vykouřeno 

jedenáct a více cigaret denně). Na následky kouření, aktivního či pasivního, umírá 

v České republice každý pátý člověk. Spotřeba alkoholu se v České republice stále 

zvyšuje. Podle zprávy Světové zdravotnické organizace byla v roce 2010 průměrná 

roční konzumace stoprocentního alkoholu v ČR 16,45 litrů na osobu, to řadí Českou 

republiku na druhé místo v žebříčku celosvětové spotřeby alkoholu. Počet mužů 

alkoholiků převyšuje počet žen alkoholiček čtyřnásobně. Mezi nejčastější užívanou 

nelegální drogou v obecné populaci je dle očekávání konopí a jejich deriváty, následuje 

extáze. Speciální studie poukázala na užití vybraných návykových látek v České 

republice. Sedativa alespoň jednou týdně v posledním měsíci ve věku 15 – 64 let, užilo 

skoro 1 milion osob, u konopných látek to bylo 360 000 osob, extázi užilo 35 000 osob, 

halucinogenní houby 30 000 osob a kokain skoro 15 000 osob (Sobotková, 2014). 

 

2.2.1 Alkohol 

Alkohol je nejrozšířenější a nejčastěji užívanou psychoaktivní látkou. Vznik 

bezbarvé tekutiny (alkoholu) se získává kvašením sacharidů. Hlavní psychoaktivní 

složka je ethanol, využívá se v různých oblastech například v lékařství jako 

rozpouštědlo (Machová, 2016).  

Užití etanolu probíhá zcela perorálně a po požití se velmi rychle vstřebává sliznicí 

tenkého střeva do krevního oběhu. Velmi malé množství etanolu je vylučováno 

v nezměněné podobě v moči, potu a dechu. Naprostá většina látky je v játrech 

dehydrogenázami enzymaticky metabolizována nejprve na acetaldehyd a následně na 

kyselinu octovou. Zvýšené množství acetaldehydu může vyvolat například rozšíření 
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cév, zvýšení teploty kůže, pocit horka, zčervenání v obličeji, zrychlení srdeční činnosti 

a dýchání a mnoho dalších.  

Alkohol může mít na většinu jedinců anxiolytický účinek, uvolňuje napětí, zlepšuje 

náladu, zvyšuje pocit sebejistoty. Změny v chování následkem požití etanolu jsou 

individuální. Záleží na množství, koncentraci etanolu v alkoholických nápojích, na 

pohlaví, tělesné hmotnosti, hladině alkoholu v krvi a době uplynulé od předchozí dávky. 

Vliv na emoce a náladu jsou individuálně odlišné. Dlouhodobá konzumace alkoholu 

vyvolává negativní změny v mozkových strukturách. Změny se vyskytují především ve 

funkci mezimozku, mozečku, spánkového a čelního laloku koncového mozku (Fischer, 

Škoda, 2017).  

Pro děti i mladistvé je Alkohol nebezpečnější než pro dospělé. U dětí se návyk na 

alkohol vytváří mnohem rychleji než u dospělých lidí. Alkohol je někdy nazýván jako 

průchozí droga, to znamená, že část dětí z nich přechází k látkám ještě nebezpečnějším 

(Nešpor, Csémy, 1994). 

 

2.2.2 Tabák 

Nikotin je velmi toxická, bezbarvá látka, obsažena v tabáku.  Užívání nikotinu se 

aplikuje hlavně kouřením, ostatní aplikační formy jako je žvýkání tabáku, šňupání není 

zas tolik rozšířené. Smrtelná dávka nikotinu je kolem 80 mg.  První známky o kouření 

tabáku jsou spojeny s civilizací Mayů v Mexiku okolo roku 500 př. n. l. Při kouření se 

nikotin uvolňuje do kouře a zanáší se do organismu s kapičkami dehtu. Účinky se 

dostavují krátce po užití, a to díky rychlému vstřebávání v plicních sklípcích. 

U nezkušených jedinců probíhá intoxikace neboli akutní otrava tabákem jako 

nepříjemný stav spojený s bolestí hlavy, studeným potem, závratí, nevolností či 

zvracením (Kolektiv autorů SANANIM, 2007). 

Působí i na receptory neurotransmiteru acetylcholinu. Nervové spoje, které v mozku 

uvolňují acetylcholin, fungují i jako aktivačními články mozkových hemisfér a to 

v oblastech myšlení. Proto kuřáci tvrdí, že jim to díky nikotinu lépe myslí a také, že tato 

látka má mírné uklidňující účinky. Nejvážnější následky může mít působení tabákového 

kouře na plíce. Velmi rychle se může rozvinout bronchitida, dále může dojít k nemocem 

dýchacího systému, nemoci cév a může hrozit i rakovina (Iversen, 2006). 
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Rizika se objevují i u pasivních kuřáků, kteří se nachází v blízkosti aktivních 

kuřáků. Může se u nich objevit záněty dýchacích cest a astma. Kouření má velmi 

negativní vliv na pokožku, pleť obličeje rychleji stárne, u žen kuřaček může být 

ohrožená plodnost, řádný průběh těhotenství či zdraví novorozence. Mimo to je 

i prokázáno, že kouření může způsobit větší riziko spontánního potratu, nižší porodní 

váhu novorozenců. Muži mohou trpět impotencí (Nešpor, Csémy, 1994). 

 

2.2.3 Konopné drogy 

Nejčastější způsob užití je kouření, někdy i s příměsí tabáku. Marihuana je poslední 

dobou velmi často používaná k přípravě různých pokrmů a nápojů. Mimo jiné slouží 

i jako surovina pro získávání hašiše. Marihuana se na drogové scéně vyskytuje již velmi 

dlouho. Při požití formou stravy se první příznaky objeví zhruba za 30 minut, při 

kouření dříve. Obsah účinných látek v hašiši je větší než u marihuany. Účinek z konopí 

vychází z psychoaktivní látky tetrahydrocannabinol, známé zkráceně jako THC. Efekt 

stoupá velmi pomalu a vrcholu dosahuje po 1 – 5 hodinách.  Po vykouření jedné 

cigarety lze prokázat 40 - 50  % THC v buněčných membránách po 4 – 8 dnech, 

10 – 20 % drogy po 30 dnech a 1 % dokonce po 48 – 138 dnech.  Je tedy pochopitelné, 

že při častějším užívání se droga hromadí v těle a to může mít škodlivý vliv na tělesnou 

i duševní schránku. Marihuanové cigarety obsahují o polovinu více rakovinotvorných 

látek než tabák.  

Mezi první příznaky můžeme zařadit sevřenost či úzkost. Mimo to dochází 

k porušení kontaktu s realitou, k projevům euforie, zpomalené vnímání času, zkreslení 

prostorového vnímání, či zvýšení kontrastu vizuálních i sluchových vjemů (Kolektiv 

autorů SANANIM, 2007). Dále dochází k narušení pozornosti a krátkodobé paměti. 

Mimo jiné se může intoxikace projevit v podobě paniky i úplnou časovou a prostorovou 

dezorientací. Dostavují se i pocity vyšší sebedůvěry a zvýšené tvořivosti. K fyzickým 

příznakům můžeme zařadit v první řadě chuť k jídlu, sucho v ústech či bývá snížená 

citlivost k bolesti. U náchylnějších uživatelů může vyvolat i schizofrenii. Při odeznění 

účinku se velmi často dostavuje zmatenost, únava a otupělost, tyto příznaky mohou 

přetrvat ještě druhý den po užití (Martanová, 2007).  
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2.2.4 Pervitin 

Pervitin se řadí do skupiny stimulačních drog. Stimulancia nebo také budivé látky, 

jsou chemicky různorodou skupinou látek, které navozují tělesné a duševní povzbuzení. 

Pervitin patří mezi budivé aminy a v současné době je v celorepublikovém měřítku 

nejvýznamnější tvrdou nelegální drogou.  

U nitrožilní aplikace se účinek dostavuje ihned, u šňupání za 5 – 10 minut, při 

spolknutí do několika desítek minut. Hlavní příznaky zmizí za 8 – 10 hodin. Pervitin 

uvolňuje v těle zásoby energie a zvyšuje pozornost a výkonnost celého těla.  

Pervitin zřetelně ovlivňuje motoriku, ale i psychické funkce. Po užití nastává veselí, 

euforie, zlepšuje se schopnost empatie a odstraňují se zábrany. Mimo to snižují i únavu, 

navozuje stereotypní chování a způsobuje nechutenství. Urychluje psychomotorické 

tempo, způsobuje motorický neklid. Zvyšuje krevní tlak a tep, zvyšuje riziko křečí 

(Kolektiv autoru SANANIM, 2007). Kvůli těmto stavům jsou často zneužívány jako 

doping.  

Během akutního předávkování se mohou objevit vysoké horečky, křeče, kóma, 

krvácení do mozku a následně i smrt. Při dlouhodobém užívání této látky se může 

časem projevit porucha spánku, vysoký krevní tlak nebo docházet k závažným 

psychickým poruchám (paranoia, deprese). Při vysazení se objevuje nervozita, závratě, 

nespavost, mírný zmatek, třes či panika (Fischer, Škoda, 2017).  

 

2.2.5 Jiné návykové látky 

K jiným návykovým látkám řadíme opioidy. Do této skupiny patří opium, morfin 

a jejich deriváty heroin, který je  nejvýznamnějším zástupcem a v Praze je hlavní 

užívanou drogou (Kolektiv autorů SANANIM, 2007). Dalšími známými zástupci jsou 

braun, pethidin, metadon a další. Opiáty vyvolávají pocit uvolnění, útlumu, po požití 

dochází k omezení funkcí paměti, myšlení a pozornosti. Opiáty mají euforický, 

uklidňující efekt (Fischer, Škoda, 2017).  

Kokain je velmi silná stimulační látka, která působí na nervový systém a mění 

chemické procesy v mozku (Illes, 2002). Ti, kdo mají s kokainem zkušenosti, ho 

popisují jako nejpříjemnější drogový zážitek.  Kokain se aplikuje nitrožilně 

nebo šňupáním, které je méně rizikové. Nástup účinku se tělesně projevuje zvyšováním 

krevního tlaku, zrychlením pulzu, rozšířením zornic, pocením a nevolností (Iversen, 
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2006). Jedinec užívající kokain je veselý, družný, má halucinace příjemného obsahu, 

dostavuje se touha po pohybu a zvýšeném výkonu. U některých jedinců se objevuje 

lenivá snivost spojená s halucinacemi. Při předávkování může dojít k akutnímu selhání 

srdce a v nejhorším případě k úmrtí (Kolektiv autorů SANANIM, 2007).  

Psychoaktivní látkou jsou také léky. „Veliké skupiny tvoří zejména léky s opioidním 

a benzodiazepinovým účinkem, které jsou zařazovány do několika skupin. Tvoří je 

analgetika, sedativa, hypnotika a anxiolytika. Ty se dělí na další podskupiny opioidní 

a neopioidní, benzodiazepinové a nebenzodiazepinové. Jednotlivé léky pak existují 

samostatně jako generická léčiva nebo ve směsi různých látek“ (Kalina, 2003, str. 187). 

Závislost se vyvíjí velmi dlouhou dobu a může být jak fyzická, tak i psychická. 

Intoxikace sedativy a hypnotiky se ze všech skupin vyskytuje nejčastěji 

u sebevražedných pokusů (Kalina, 2008). 

Halucinogeny jsou další psychoaktivní látkou. Je to pestrá skupina přírodních 

a syntetických látek, kde se intoxikace může lišit. Intoxikace halucinogeny je 

charakteristická maladaptivním chováním, poruchou vnímání, halucinacemi (Kalina, 

2008). Po odeznění účinku se objevují deprese a někdy i sebevražedné myšlenky 

(Říčan, Krejčířová, 2006). 

Jsou zde zařazeny i těkavá rozpouštědla, která jsou velmi nebezpečnou látkou. Po 

inhalaci velmi rychle dochází k dezorientaci, závratím a krátké periodě excitací 

doprovázené pocitem radosti. Po zneužívání dochází ke zlepšení nálady 

a k halucinacím. Nejčastěji je zneužívají děti a dospívající (Fischer, Škoda, 2017). 

 

2.3 Prevence 

Prevence před vznikem drogových závislostí by měla být organickou součástí 

systému prevence kriminality. Toto potvrzuje zřetelná rizikovost jedinců zneužívajících 

drogy ve vztahu k dalším sociálně patologickým jevům jako je kriminalita, prostituce, 

xenofobie a další. Preventivní přístup a strategie k toxikomanům by měla respektovat 

specifické podmínky lokality i příčin vzniku na drogové závislosti a jejího trvání. 

Během volby preventivních strategií je nutné pokaždé určit, na koho bude preventivní 

působení zaměřeno. Může jít nejen o jednotlivce, ale i o skupinu (Němec, Bodláková 

1996).  
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Jiří Němec a Ivana Bodláková (1996) ve své publikaci uvádí prevenci nespecifickou 

a specifickou. Nespecifická prevence vykresluje všechny aktivity, které směřují 

k rozvoji osobnosti. Zatímco specifická prevence se vztahuje přímo k drogám. Tudíž 

cílem nespecifické prevence je naučit jedince řešit konflikty, nejrůznější problémy 

a také, aby jedinec dokázal předcházet řadě jevů, které lze považovat za patologické 

vzhledem k udržení fyzického a psychického zdraví. Cíl specifické prevence stojí na 

dodávce informací dětem od útlého věku o účincích a následcích, které mohou nastat po 

užívání návykových látek.  

Dalším typem rozdělení je prevence primární, sekundární a terciární, které ve své 

publikaci uvádí Kamil Kalina (2003). Během vytváření programů primární prevence, 

sekundární prevence (aktivní léčba) a terciární prevence (sociální služba) bychom vždy 

měli respektovat zákonitosti vývoje závislosti na návykových látkách a programy tedy 

volit jako možné výhybky v patologickém vývoji. 

2.3.1 Primární prevence 

Primární prevence si klade za cíl u mladých lidí od útlého věku snížit zájem 

o návykové látky. Do účinné primární prevence by se měly zapojit státní i nestátní 

organizace, odborná i široká veřejnost, sdělovací prostředky, rodina i škola, kde se 

vytváří hodnotový systém mladých lidí i jejich postoje k návykovým látkám (Nožina, 

1995).  

Primární prevenci upravuje mj. i zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání. Konkrétně o bezpečnosti a ochraně 

zdraví ve školách a školských zařízení se uvádí v § 29.: „Školy a školská zařízení jsou 

při vzdělávání a s ním přímo souvisejících činnostech a při poskytování školských 

služeb povinny přihlížet k základním fyziologickým potřebám dětí, žáků a studentů 

a vytvářet podmínky pro jejich zdravý vývoj a pro předcházení vzniku sociálně 

patologických jevů.“ 

Na základní, střední a vyšší odborné škole zabezpečují poradenské služby školní 

metodik prevence a výchovný poradce. Mezi standardní činnosti školního metodika 

prevence je realizace, koordinace a kontrola preventivního programu pro školy, 

metodické vedení a koordinace pedagogických pracovníků v oblasti rizikového chování 

a mnohé další. Výchovný poradce včetně pomoci v oblasti kariérního rozhodování žáků, 

spolupracuje na metodice s pedagogickými pracovníky (Vyhláška č. 72/2005 Sb.). 
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Tato prevence má rozvíjet předpoklady bio-psycho-sociálně-spirituálního celku.  

Mezi biologické předpoklady patří například starost o výživu, fyzické zdraví, včasná 

léčba nemocí, prevence úrazů, účinná rehabilitace fyzických handicapů. 

Do  psychologických předpokladů lze zařadit faktory stojící u počátku abusu 

návykových látek jako prožitky nudy, zvědavost na mimořádné prožitky, absence 

vlastního programu či narušené hranice a také nízké sebehodnocení. Uživatelům drog 

většinou chybí zaujetí pro pěstování diferencovaných potřeb a zájmů. Tudíž učení se 

intimitě ve vztazích, otevřené komunikaci a sdílení hodnot s druhými je primární 

prevence.  

Dalšími předpoklady jsou předpoklady sociální, mezi které patří pocity vyčlenění 

z komunity lidi, inferiorní sociální status, rasová odlišnost, touha identifikovat se se 

silnější skupinou, a proto do primární prevence patří starost o sociální integritu, péče 

o minority, o sociálně potřebné, rozvoj prosociálního chování, dobročinnost a další.  

Poslední předpoklad je spirituální, kde nejčastějším faktorem abusu drog je absence 

smyslu života, duchovních hodnot a duchovní autority (Kalina, 2003).  

 

2.3.2 Sekundární prevence 

Sekundární prevence se provádí až ve chvíli, kdy dotyčná osoba návykové látky 

užívá, ale ještě než způsobily poškození. Zahrnuje v sobě léčbu, díky ní lze dosáhnout 

přerušením od sociálního prostředí, které umožňovalo žít závislým stylem života. 

(Nešpor, Provazníková, 1996).  

Dalším bodem, jak léčby dosáhnout, je rozpoznání, porozumění a přijetí 

odpovědnosti za svůj život, vytváření si náhledu na souvislosti abusu návykové látky 

a špatné životní strategie, možnost uvědomit si reálné vztahy a vazby ke svému okolí 

jako jsou moji přátelé, rodina i pracoviště. Hledáním nástrojů k provádění změn a jejich 

udržení v každodenním životě či upevňování hodnot souvisejících s nabytou abstinencí 

jsou dalším bodem jak té léčby dosáhnout.  

Léčba se stejně jako u primární prevence zaměřuje na předpoklady biologické, 

psychologické, sociální a spirituální.  

Mezi biologické předpoklady patří léčba medicínsky ovlivnitelných nemocí, které za 

prvé otevřely cestu k abusu a za druhé dále udržují abusus.  



31 

V psychologických předpokladech se zaměřujeme na celou biografii klienta, 

v anamnéze sledujeme souvislosti mezi psychologickými problémy jedince a rozvojem 

zneužívání návykových látek, identifikuje se období, kdy závislost sama začala vytvářet 

psychologické problémy a celý systém se stal sebeudržující.  

Sociální předpoklady léčby se odrážejí na úrovni sociální práce a výrazně ovlivňují 

prognózu výsledků léčby a dalšího uplatnění klienta. Mezi tyto předpoklady patří 

například pomoc při hledání zaměstnání, v kontaktu s úřady či zdravotními 

pojišťovnami apod.  

Spirituální předpoklady jsou nasměrovány na aspekty životního smyslu nebo údělu 

a je brán zřetel na lidské sounáležitosti a soucítění (Kalina, 2003).  

Služby poskytované K-centry (kontaktní a poradenská centra) napomáhají lidem, 

kteří chtějí abstinovat nebo stále návykovou látku užívají, rodinným příslušníkům či 

známým. Mezi další preventivní program můžeme zařadit skupiny Anonymních 

Alkoholiků a Anonymních Narkomanů. Tyto tzv. svépomocné programy alkoholiků 

a narkomanů sdělují zkušenosti, předávají naději, sílu a zároveň věří, že dokáží svůj boj 

se závislostí přemoci. Členství může dostat jen ten, kdo chce přestat užívat návykovou 

látku (Kalina, 2003).  

 

2.3.3 Terciální prevence 

Cílem terciární prevence je předejít dalším škodám. Lze chápat terciární prevenci za 

prvé jako realizaci či sociální rehabilitaci u klientů, kteří prošli léčbou a která vedla 

k abstinenci nebo se zapojili do substituční léčby. Za druhé jako intervenci u klientů, 

kteří aktuálně užívají nelegální návykové látky a nedokáží nebo nechtějí užívání 

zanechat. Lze je označit jako Harm Reduction, zaměřující se především na snížení 

zdravotních rizik, obzvláště přenosu infekčních nemocí při nitrožilním užívání drog.  

Terciární prevence využívá sociální přístupy, které mívají podobu konkrétní pomoci 

uživatelům drog na úrovni chráněného zaměstnání, zdravotního pojištění, chráněného 

bydlení či právní poradenství a mnoho dalších (Kalina, 2003).  

Organizace podílející se na terciární prevenci, jsou například Občanské sdružení 

SANANIM, které je jedním z nejstarších nestátních zařízení. Poskytuje komplexní 

systém péče a léčby klientům, kteří jsou závislí na nealkoholových drogách.  
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Toto sdružení je výjimečné právě rozsahem a odborností poskytovaných služeb. 

Jeho činnost směřuje na programy zaměřené na minimalizaci rizik spojených 

s užíváním drog. Jsou to terénní programy, kontaktní centra, ambulantní stacionární 

léčby, pobytové léčby v terapeutických komunitách, resocializace a chráněné bydlení. 

Mimo jiné poskytuje i specializované psychiatrické a psychoterapeutické služby, 

substituční léčbu, program pro rodinné příslušníky závislých a programy na podporu 

zaměstnanosti. V České republice je program léčby závislých maminek společně 

s jejich dětmi v terapeutické komunitě Karlov SANINIM.  

Vedle těchto programů sdružení pořádá i vzdělávací kurzy a semináře pro 

profesionály pracující v oblasti drogové problematiky a spolupracuje s mnoha 

organizacemi v ČR i v zahraničí (Kolektiv autorů SANANIM, 2007).  

Další organizace, které se zabývají terciární prevencí, jsou K-centra neboli kontaktní 

centra, která hrají významnou roli hlavně v prevenci škodlivých následků užívání drog. 

Tyto centra se snaží zmírnit dopad a škody způsobené drogami. Jsou to tzv. 

nízkoprahová zařízení. Uživatelům návykových látek se v těchto centrech dostane rady 

a podpory, mohou zde navštívit kontaktní místnosti, kde si mohou vyměnit použité 

injekční jehly a stříkačky a nechat se informovat, jak užívat drogu bezpečněji. Dále tyto 

zařízení nabízí anonymně různé služby, například se zde mohou uživatelé vykoupat, 

vyprat si oblečení, nebo si dát něco k jídlu.  

Mimo jiné, toto zařízení poskytuje i služby poradenské v sociální a právní oblasti, 

konzultace v případě zájmu o léčbu, zprostředkování léčby, motivační skupiny před 

nastoupením léčby a mnoho dalších. Tyto služby už nebývají anonymní (K-centra, 

online, cit. 2018-01-14).  
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PRAKTICKÁ ČÁST 

3 METODY VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ A VÝZKUMNÝ 

VZOREK  

Prostředí ústavní výchovy a problematika užívání návykových látek jdou zkoumat 

mnoha různými způsoby, kvantitativně i kvalitativně.  

Pro praktickou část byla zvolena metoda kvantitativního výzkumu. Jedná se 

o metodu zaměřující se na hledání vztahů mezi dvěma či více proměnnými. 

Kvantitativní výzkum je metodou tradiční, pozitivistickou, experimentální či empiricko-

analytickou. Opírá se o dedukci, vychází z teorie a předpokládá projekt výzkumu. 

Novou teorii již nevytváří. 

Pro získání dat v této bakalářské práci byla aplikována metoda dotazníkového 

šetření. Dotazník je prostředek pro písemné pokládání otázek a získávání odpovědí. 

Tvoří ho systém předem připravených a správně formulovaných otázek, které jsou 

logicky seřazeny. Respondent na otázky odpovídá písemnou formou (Chráska, 2016). 

Autor v dotazníkovém šetření využil všechny formy položek, tedy položky otevřené, 

uzavřené a polouzavřené. 

Otázky, které jsou otevřené, nenabízí respondentovi hotové odpovědi. Zřejmý je 

pouze předmět, ke kterému se musí vyjádřit. Tento typ položek je obtížný zejména při 

vyhodnocování. 

Uzavřené položky se vyznačují tím, že je u nich předem připraveno několik 

odpovědí. Výhodou těchto otázek je to, že se jednodušeji vyhodnocují a jsou i více 

oblíbené u  respondentů. 

Pokud se v nabídce odpovědí použije „jiná odpověď“ vyhneme se tak nebezpečí, že 

by položka mohla být nevyplněná. Tento typ položky je pojmenován jako otázky 

polouzavřené a respondent je volí tehdy, když mu nevyhovuje žádná z nabízených 

odpovědí (Chráska, 2016). 

Výzkumný vzorek je množina jednotlivců, která zastává náš výběrový soubor. 

Jednotlivec je jednotkou, kterou sledujeme, zkoumáme. Existuje mnoho možností, jak 

vybírat jednotlivce tak, aby danou skupinu co nejvíce reprezentovali. Pokud chceme 

dosáhnout reprezentativnosti našeho výzkumného šetření, musí být brán zřetel na 
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objektivitu výběru našich subjektů, byť sebelépe myšlený subjektivní ohled, může náš 

vědecký výzkum dezinformovat (Gavora, 2010). 

Našeho výzkumu se účastnili klienti, kteří byli v institucionální péči a jako zletilí 

ústavní zařízení opustili.  

 

3.1 Charakteristika vzorku respondentů  

Jak bylo výše uvedeno, respondenti dotazováni na zkušenosti s návykovými látkami 

jsou absolventi několika dětských domovů, které se nachází na různých místech České 

republiky. V případě autora osobní zkušenost s pobytem v dětském domově mu 

dopomohla setkat se a spřátelit s jinými klienty, se kterými je do nynějška v kontaktu. 

Dotazník ve formě textového dokumentu (Microsoft Office Word) byl zaslán každému 

osobně přes sociální síť nebo na emailovou adresu. Z celkového počtu 27 dotazovaných 

se vrátilo 23 plně vyplněných dotazníků. Čtyři dotazníky, které nepřišly zpět, byly 

z důvodu neaktivity ze strany respondentů.  

 

Graf č. 1: Pohlaví respondentů 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

 

V grafu č. 1 je uvedeno zastoupení mužů a žen dotazovaných na zkušenosti 

s užíváním návykových látek v ústavní péči. Z celkového počtu 23 bylo 15 (65 %) 
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mužů a  8 (35 %)  žen. Druhá otázka v dotazníku se zabývala věkem respondentů a byla 

rozdělena na tři možnosti. U možnosti 18 – 20 let odpověděli 3 (13 %) respondenti, 

u druhé možnosti ve věkovém rozmezí 21 – 25 let odpovědělo 11 (48 %) osob 

a skupinu starších 26 let tvořilo 9 (39 %) dotazovaných.  

 

Graf č. 2: Věk dítěte při nástupu do dětského domova 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

U otázky v kolika letech respondent nastoupil do dětského domova, byla 

nejpočetněji zodpovězená možnost 3 – 10 let, kterou uvedlo 15 (65 %) 

respondentů,  11 – 15 let uvedlo 8 (35 %) respondentů a možnost 16 a více let 

neodpověděl nikdo.  

Na otázku č. 4: „Kolik let jste byl/a v DD?“ uvedl 1 (4 %) respondent možnost 0 – 5 

let, odpověď 6 – 10 let zakroužkovalo 9 (39 %) účastníků výzkumného šetření a více 

než 11 let strávilo v dětském domově 13 (57 %) dotazovaných. 

 

3.2 Výzkumné otázky 

Pro účely výzkumu byly stanoveny tyto výzkumné otázky: 

 Užívali klienti ústavní péče návykové látky před nástupem do zařízení? 

 Jaké návykové látky užívali klienti ústavní péče během pobytu v zařízení? 
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 Jaké návykové látky nejčastěji užívají absolventi ústavního zařízení nyní?  

 Zažili absolventi ústavní výchovy během pobytu v dětském domově nějaké 

aktivity nebo programy zaměřené na prevenci užívání návykových látek? 

 

3.3 Výzkumná metoda  

Výzkumné šetření bakalářské práce mělo za cíl zmapovat zkušenosti bývalých 

klientů dětského domova. Každý jednotlivec po odchodu z ústavního zařízení odešel do 

nejrůznějších míst České republiky, například do svého rodinného prostředí nebo si 

s pomocí dětského domova našel svůj vlastní domov, kde chtěl začít žít samostatně. 

Nejefektivnějším způsobem sběru informací bylo dotazníkové šetření. Otázky 

nestandardizovaného dotazníku byly sestaveny na základě poznatků získaných 

v teoretické části práce a uzpůsobeny tak, aby se díky nim zjistil cíl bakalářské práce. 

Podstatou kvantitativního výzkumu formou dotazníku je získat požadované údaje, 

ale i názory a postoje respondentů. Jde o nejfrekventovanější metodu zjišťování údajů. 

Výhodou je, že za zlomek času a stejnou formou je osloveno velké množství 

respondentů. „Základní dělení otázek v dotazníku je podle stupně otevřenosti. Rozlišují 

se otázky uzavřené, polouzavřené a otevřené“ (Gavora, 2010, str. 124).  

Respondenti odpovídali na všechny typy položených otázek. Celkový jejich počet 

byl v dotazníku 17 z toho 1  otevřená, 10 polouzavřených a 6 otázek uzavřených. 

Dotazník je součástí přílohy této práce. 

Celkově bylo odesláno 27 dotazníků, z toho 24 (89 %) prostřednictvím sociální sítě 

Facebook a 3 (11 %) emailovou poštou. Autorovi se prostřednictvím Facebooku dostalo 

zpět 20 (87 %) plně vyplněných dotazníků, zbylé 3 (13 %) byly zaslány do emailové 

schránky. 
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4 PREZENTACE VÝSLEDKŮ 

Absolventům ústavním péče byla na základě dotazníku položena otázka, zda se 

prostřednictvím dětského domova zúčastnili nějakého preventivního programu 

zaměřeného proti návykovým látkám.  

 

Graf č. 3: Účast absolventů na preventivním programu zaměřeného proti 

návykovým látkám prostřednictvím dětského domova 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

Zarážející je skutečnost, že z celkového počtu 23 dotazovaných zvolilo možnost 

„ne“ 11 (48 %) z nich, naproti tomu pouze 4 (17 %) odpověděli „ano“ a 8 (35 %) 

dotazovaných si nepamatuje, že by se nějakého programu zúčastnilo. 

I informovanost klientů během pobytu v zařízení ze strany zaměstnanců o účincích 

a rizicích návykových látek je podle dotazníkového šetření slabá. Více jak polovina, což 

je 14 (61 %) respondentů, uvedlo, že byli informováni „méně často“. Častěji byli 

informováni 4 (17 %) respondenti a odpověď „nikdy“ uvedlo 5 (22 %) dotazovaných. 

První zkušenost s návykovou látkou měli respondenti nejčastěji s kamarádem 

z dětského domova, tuto odpověď zvolilo 10 (44 %) osob. S členy rodiny první 

zkušenost s drogou zažilo 6 (26 %) respondentů. Se spolužáky ve škole měli první 

kontakt s návykovou látkou 4 (17 %) a sami ji vyzkoušeli 3 (13 %) respondenti. 
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Graf č. 4: Užití návykových látek před nástupem do DD 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

Nejčastější užívanou návykovou látkou před nástupem do dětského domova je 

tabák, se kterým měly zkušenost děti do 15 let. Možnost „žádné“ uvedlo 8 (35 %) 

dotazovaných. Marihuanu v tomto případě vyzkoušel pouze 1 (4 %) dotazovaný. 

Respondent, který u této otázky označil možnost „žádné“, byl odkázán na otázku 

týkající se zkušenosti s novou návykovou látkou po příchodu do dětského domova. Ti, 

kteří odpověděli jinak než „žádné“, pokračovali následující otázkou zaměřenou na 

pravidelné užívání návykových látek před nástupem do dětského domova v průběhu 

měsíce alespoň jedenkrát.  

Pravidelně užívanou látkou byl tabák v 53 % případech, alkohol u 13 % a marihuana 

u 7 % z dotazovaných. Několik respondentů zvolilo více odpovědí u otázky 

pravidelného užívání před nástupem do dětského domova, u 13 % respondentů byla 

pravidelná konzumace alkoholu a tabáku a 7% klient kombinoval tabák s marihuanou. 

46% respondentů, kteří odpověděli „žádné“ u pravidelného užívání návykových látek, 

je patrné, že látky před nástupem jen vyzkoušeli.  
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Graf č. 5: Užití jiných návykové látky po příchodu do dětského domova 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

Po příchodu do dětského domova vidíme nárůst užití alkoholu, oproti konzumaci 

tabáku před nástupem do zařízení, což je patrné z grafu č. 4. Podle údajů je zřejmé, že 

v rodinném prostředí měli respondenti větší možnost ke styku s tabákovými výrobky.  

Ke konzumaci alkoholu během pobytu v zařízení se přihlásilo 16 (70 %) 

respondentů, k tabáku 8 (35 %) a znepokojující je také zjištění, že 16 (70 %) 

z celkového počtu 23 respondentů mělo zkušenost s marihuanou v době dospívání 

v ústavní péči. Dále 6 (26 %) dotázaných přišlo do styku s halucinogenními houbami a 

2 (9 %) respondenti přiznali užití pervitinu. Zkušenost s extází měl 1 (4 %) respondent 

v době pobytu v zařízení a odpovědi „jiné“ nebo „žádné“ zůstaly bez odezvy.  
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Graf č. 6: Užívání návykových látek v době ústavní výchovy 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

V této výzkumné otázce nám respondenti nejvíce označili alkohol, který je tedy 

nejčastěji užívanou návykovou látkou během pobytu oproti tabáku, který respondenti 

užívali nejčastěji před nástupem. K pravidelné konzumaci alkoholu se vyjádřilo 

20 (86 %) z 23, u tabáku to bylo 15 (65 %) z celkového počtu, dále 5 (22 %) 

respondentů užívalo v průměru alespoň jedenkrát měsíčně marihuanu a 1 (4 %) 

odpověděl, že během pobytu v zařízení nepožíval žádnou návykovou látku pravidelně.  
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Graf č. 7: Tolerované návykové látky od zaměstnanců dětského domova 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

Nejčastější užívání návykových látek u dotazovaných absolventů ústavní péče je 

alkohol a tabák. Minimálně jedenkrát za měsíc užilo tabák 15 (65 %) respondentů 

a alkohol dokonce o 5 (87 %) více.  

U drogové prevence je zásadní netolerance užívání návykových látek u dětí 

a mladistvých. Proto autorova otázka směřovala ke zmapování tolerance návykových 

látek v dětských domovech ze strany zaměstnanců. Naprostá většina dotazovaných 

uvedla, že zaměstnanci dětského domova snáší užívání tabákových výrobků, uvedlo tak 

16 (70 %) respondentů. V některých případech dokonce povolují i kombinaci tabáku 

a alkoholu. Pouze 7 (30 %) respondentů sdělilo, že jim byly všechny druhy návykových 

látek intolerovány. 

Jedinec opouštějící ústavní zařízení je odkázaný sám na sebe a překonává 

nejrůznější překážky, kterým není připraven sám čelit. Vzhledem k tomu může začít 

hledat východisko v užívání návykových látek. Respondentům byla položena otázka: 

„Jaké jiné návykové látky jste zkusil/a po odchodu z DD?“ Dotazovaní po odchodu ze 

zařízení jako novou návykovou látku zkusili extázi, v 7 (30 %) případech, pervitin 

v 6 (26 %) a kokain vyzkoušel jen jeden (4 %) z dotazovaných. Odpověď „jiné“ zvolili 

2 (7 %) respondenti a uvedli tabák a heroin. Kladným zjištěním bylo, že 12 (52 %) 
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jedinců z 23, kteří opustili dětský domov, nehledají a nezkoušejí žádné jiné návykové 

látky, které můžeme zařadit do skupiny tzv. „tvrdých“ drog. 

 

Graf č. 8: Užívání návykových látek po odchodu z dětského domova 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

Z grafu je možné vyčíst, že nejpočetnější skupinou jsou uživatelé alkoholu. Kromě 

pervitinu jiné závažné užívání návykových látek nebylo respondenty zaznamenáno. 

Tabák, druhá nejužívanější skupina návykových látek, je kombinován ve všech 

případech s užíváním alkoholu. Jedenkrát do měsíce užije marihuanu 7 (30 %) 

respondentů.  

V otázce „Jaké návykové látky tolerujete v obecné populaci?“ se většina 

jednoznačně shodla na toleranci užívání alkoholu a tabáku v majoritní společnosti. Ve 

dvou případech byla zvolena odpověď „jiné“, kde respondent uvedl, že by připustil 

toleranci všech návykových látek.  

K otázce zda by respondenti uzákonili marihuanu, se většina vyjádřila pro 

legalizaci. Poměr odpovědí pro legalizaci byl 14:9 (61 % : 39 %). Důvody pro a proti 

uzákonění marihuany se různily. Respondenti by uvítali především její větší dostupnost 

bez postihu a legalizaci jen pro zdravotní účely. 
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Graf č. 9: Důvod konzumace návykových látek 

 

(Zdroj: Autor práce, vlastní šetření) 

Poslední otázka č. 17, která byla otevřená, sloužila k vyjádření jejich postoje, proč 

látku užívají. Písemná vyjádření se nepatrně lišila, přesto však převažuje odpověď 

„zabavit se“ (26 %). Mezi dalšími reakcemi respondenti uvedli, že návykové látky 

užívají pro odreagování (22 %) nebo jak si již přiznávají, že jsou na návykové látce 

závislí (22 %). Dále uvedli že, konzumují návykové látky ze zvyku (17 %) a protože jim 

to chutná (13 %).  
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5 SHRNUTÍ 

Před začátkem dotazníkového šetření byl stanoven cíl, který měl zmapovat 

zkušenosti s užíváním návykových látek v ústavní péči. Následně byly položeny čtyři 

výzkumné otázky, které vycházely z obecného určení cíle a převádějí ho do 

konkrétnější podoby. Všichni respondenti pobývali do své zletilosti v dětských 

domovech nacházejících se na různých místech České republiky. Pomocí již zmíněné 

kvantitativní metody byly výzkumné otázky zodpovězeny a nyní se budeme zabývat 

jejích shrnutím.  

První výzkumná otázka zjišťovala, zda klienti dětských domovů užívali návykové 

látky před nástupem do ústavních zařízení. Odpovědi respondentů nebyly jednotné, jen 

8 (35 %) z 23 dotazovaných před nástupem neužilo žádné návykové látky, což je 

znepokojující zjištění vzhledem k tomu, že do dětského domova byli umisťováni 

nejčastěji do 10 let věku. Zkušenost měli respondenti před odebráním do ústavní péče 

nejčastěji s tabákovými výrobky, které užilo 13 (57 %) respondentů. Alkohol 

vyzkoušelo 7 (30 %) z nich a 1 (4 %) respondent užil marihuanu. U těchto respondentů 

autora zajímalo, zda návykovou látku užívali pravidelně, alespoň jedenkrát za měsíc, 

před nástupem do dětského domova. Bylo zjištěno, že pravidelně konzumovali 2 (7 %) 

respondenti alkohol, 11 (53 %) respondentů tabák a 1 (4 %) pravidelně užíval 

marihuanu. Ve výsledku vidíme, že návykové látky nezkusilo 8 (34 %) respondentů a ze 

zbylých 15 (65 %), kteří je vyzkoušeli, jich 8 (53 %) užívalo návykové látky pravidelně.  

Pro dítě umístěné v dětském domově to nemusí být vždy lehké a příjemné, a to 

hlavně v začátcích, když se neshodne s kamarády v rodinné skupině, nebo s někým, 

s kým sdílí pokoj či se zaměstnanci zařízení. Dítě se při nástupu do dětského domova 

snaží začlenit mezi ostatní, může být však negativně ovlivněno a nechat se zlákat partou 

kamarádů ke špatným návykům. Nežli se přesuneme k druhé výzkumné otázce, bylo by 

záhodno sdělit, s kým poprvé dítě vyzkoušelo návykovou látku. V 10 (43 %) případech 

bylo označeno respondenty, že vyzkoušeli návykovou látku s kamarádem z dětského 

domova. Se členy rodiny užilo návykovou látku 6 (26 %) respondentů, se spolužáky ze 

školy je vyzkoušeli 4 (17 %) respondenti a 3 (13 %) měli první zkušenost s návykovou 

látkou sami. Respondentům byla položena otázka, jakou jinou návykovou látku zkusili 

po vstupu do zařízení. Klienti dětského domova podle dotazníku nejčastěji užili 
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marihuanu, a to v 16 (70 %) případech, příčinou je, že legální návykové látky jako 

alkohol a tabák užívají ještě před nástupem do zařízení. 

Dále mělo 10 (43 %) respondentů zkušenost s hašišem a 6 (26 %) dotazovaných 

požilo halucinogenní houby.  

Druhá výzkumná otázka se týkala užívání návykových látek v době, kdy respondenti 

pobývali v dětském domově. K pravidelnému užívání se v dotazníku přihlásilo 

22 (96 %) z 23 respondentů. Týkalo se to ve 20 (87 %) případech alkoholu, v 15 (65 %) 

tabáku, respondenti dokonce v 5 (22 %) případech označili marihuanu a 1 (4 %) 

respondent neužíval žádnou návykovou látku pravidelně.  Mezi respondenty byla 

nejfrekventovanější návyková látka alkohol, kterou alespoň jednou do měsíce užilo 

20 (87 %) dotazovaných. Užívání tabáku uvedlo 15 (65 %) respondentů a 5 (22 %) 

uvedlo pravidelné kouření marihuany. 

Autora také zajímalo, zda dospělí jedinci odcházející z dětského domova 

nesklouznou k užívání drog, protože od opuštění ústavního zařízení může jedinec čelit 

spoustě nelehkým překážkám a úlohám. Mezi novými návykovými látkami, které 

zkusili respondenti po odchodu ze zařízení, patřily pervitin, který zkusilo 6 (26 %) 

respondentů, extázi aplikovalo 7 (30 %) absolventů ústavní péče a kokain s heroinem 

byl užit jednou (4 %). 

Třetí výzkumná otázka měla za cíl zjistit, jaké návykové látky nyní nejčastěji užívají 

absolventi dětských domovů. V dotazníkovém šetření byla zaznamenána jako nejčastěji 

užívaná návyková látka alkohol, kterou označilo 22 (96 %) dotazovaných. Následně byl 

vybrán tabák, který zvolilo pouze o 5 (74 %) respondentů méně než u alkoholu. Mezi 

další se s podstatným odstupem řadili marihuana a pervitin. 

Dětský domov je školské zařízení a klienti, kteří jsou v něm umístěni, musí 

dodržovat pravidla, která jsou stanovena zákony a vnitřním řádem každého domova. 

Bylo proto zajímavé se dozvědět, zdali zaměstnanci tolerují konzumaci návykových 

látek.  

Čtvrtá výzkumná otázka interpretuje odpovědi absolventů ústavní výchovy, zda 

zažili během pobytu v dětském domově nějaké aktivity nebo programy zaměřené na 

prevenci užívání návykových látek. Většina respondentů prostřednictvím dotazníkového 

šetření odpověděla, že si nepamatuje, nebo nebyla nikdy účastníky nějakého 

preventivního programu zaměřeného na prevenci proti návykovým látkám. Pouze 
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4 (17 %) z celkového počtu dotazovaných se účastnila takového programu. Návykové 

látky, které zaměstnanci ústavního zařízení tolerují, jsou podle respondentů převážně 

tabákové výrobky a přísněji vnímají konzumaci alkoholu.  

 

5.1 Diskuze 

Problematika návykových látek je ve společnosti stále diskutabilní problém. Užívání 

legálních a zneužívání nelegálních drog je součástí našeho společenství. Aktuálnost 

však vzbuzuje užívání návykových látek mladou generací. Důvodů je jistě celá řada. 

Někteří jsou součástí sociálně patologického prostředí. Narůstají krizové situace 

v rodině, ve škole a zejména v mezilidských vztazích. Často skloňovaným pojmem je 

tzv. rekreační droga, která je hitem zejména u dospívajících, což dokládá i výzkum této 

práce. Absolventi ústavní péče jako mladí dospělí po odchodu ze zařízení zkusili extázi, 

celkem 7 (30 %) respondentů z 23 dotazovaných. Právě problematika návykových látek 

spolu s ústavní výchovou se staly hlavními tématy této bakalářské práce, ve které se 

prostřednictvím dotazníkového šetření zjišťovaly jejich zkušenosti. 

 Podobné téma bylo zpracováno v roce 2016 Veronikou Kovaříkovou z Univerzity 

Karlovy, která zjišťovala zkušenosti s užíváním návykových látek u dětí 

v diagnostických ústavech v České republice. Cílovou skupinu tvořily děti a mládež od 

11 do 18 let. Výzkumného šetření se zúčastnilo 72 osob ze 4 diagnostických ústavů.  

Z výsledků zneužívání marihuany a tvrdých drog u respondentů z diagnostických 

ústavů vyplynulo, že zkušenost je oproti výzkumu této práce procentuálně vyšší. Je 

tomu tak u pervitinu, kokainu, opioidů avšak nejvyšší procentuální rozkol je u extáze. 

V autorově šetření této práce je zkušenost s užitím extáze 4 % oproti respondentům 

z diagnostických ústavů, kde bylo zaznamenáno 22 %. Co se týká první zkušenosti 

s drogou, uváděly oba výzkumy podobné údaje. Absolventi ústavních zařízení nejčastěji 

odpovídali, že návykovou látku zkusili s kamarádem z dětského domova 44 %, 

v případě druhého šetření to bylo s vrstevníky diagnostického ústavu 32 % (Kovaříková, 

2016). 

Z hlediska návrhu na řešení této problematiky se jako významné jeví zavedení 

minimální prevence v těchto zařízeních vykonávající ústavní nebo ochrannou péči.  
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5.2 Doporučení 

O tato doporučení by se měly opřít dětské domovy, ale i jiná ústavní zařízení, 

kterých se tento problém také týká, aby nedocházelo k nárůstu užívání návykových 

látek či jejich zneužívání.  

• Zvýšení povědomí klientů ústavní péče o rizicích a účincích návykových látek.  

• Včasné sledování rizikového chování u dětí a mladistvých v ústavním zařízení.  

• Kvalitně a efektivně vypracovat minimální program prevence v každém zařízení.  

• Spolupráce dětských domovů s organizacemi, které se zabývají primární prevencí. 

• Zřízení nové funkce metodika prevence. 

• Účast klientů ústavních zařízení na seminářích, diskuzních fórech či návštěvy 

kontaktních center apod.  
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce se zabývala problematikou užívání návykových látek v ústavní 

péči. Teoretická část se člení na dvě klíčové kapitoly, v první byl vysvětlen pojem 

ústavní péče a druhá kapitola se zaměřila na návykové látky. 

V kapitole ústavní výchova byly nastíněny důvody nařízení institucionální péče. 

Následně se práce věnuje vybraným typům ústavních zařízení pečujících o děti, které 

z nějaké příčiny nemohou nebo nechtějí vyrůstat v rodinném prostředí. Ve vývoji 

ústavní péče je poukázáno, jak se rozvíjela do současné podoby na našem území. 

V poslední řadě byly zmíněny alternativy institucionální výchovy, respektive druhy 

náhradní rodinné péče, které oproti minulosti mají nyní prioritní postavení v systému 

péče o ohrožené děti. Umístění nezletilého dítěte do ústavního zařízení by mělo 

proběhnout pouze v krajních případech.  

Druhá kapitola vymezuje pojem návyková látka, dále se věnovala klasifikaci 

návykových látek, kde se blíže specifikovalo jejich rozdělení. V další části práce bylo 

poukázáno na výskyt nejčastěji užívaných návykových látek v České republice. 

Teoretickou část uzavírá prevence a její rozdělení.  

V praktické části bakalářská práce, která se opírala o teoretické poznatky, 

představuje vybraný vzorek a metody výzkumného šetření, o které se opírala při 

vypracovávání a vyhodnocování dat. Jako nejefektivnější strategie pro sběr dat, byla 

vybrána kvantitativní metoda dotazníku. Otázky byly sestaveny specificky pro účely 

šetření. Dotazník obsahoval položky polouzavřené, uzavřené a jednu otevřenou, kde se 

mohl respondent vyjádřit svými slovy podle vlastního uvážení.  

Hlavním cílem této práce bylo zjistit, jaké mají absolventi ústavní výchovy 

zkušenosti s užíváním návykových látek. Pro bližší konkretizaci cíle byly vytvořeny 

čtyři výzkumné otázky, které předkládají jasné výsledky.   

Bylo zjištěno, že děti před nástupem do dětských domovů mají zkušenost s tabákem 

a alkoholem. Tabákové výrobky před nástupem užilo 57 % dětí do 15 let, u alkoholu to 

bylo 30 %. Zkušenost s jinými návykovými látkami, kromě těch, co měly možnost 

vyzkoušet před vstupem do ústavního zařízení, byla značná, nad ostatními převyšovala 

marihuana, kterou užilo 70 % dětí během dospívání v dětském domově. Po odchodu ze 

zařízení je zaznamenán vyšší počet druhů konzumace nelegálních drog. 4 % 

respondentů vyzkoušelo kokain a stejný počet se objevil i u uživatelů heroinu. Extázi 
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vyzkoušelo 30 % a pervitin uvedlo 26 % dotazovaných. Nejužívanějšími návykovými 

látkami se staly alkohol v 97 % a tabákové výrobky u 74 % dotazovaných. Z výpovědí 

respondentů je patrný takřka laxní postoj ústavních zařízení k realizaci či účasti na 

jakýchkoliv preventivních programech zaměřených proti drogám. Ukázalo se také, že 

děti v dětských domovech jsou jen velmi málo informované ze strany vychovatelů 

o účincích a rizicích návykových látek.  

Z výzkumného šetření vyplynulo, že absolventi ústavní péče měli zkušenost 

s návykovými látkami převážně před nástupem do ústavního zařízení. V dětském 

domově, kde narůstá počet uživatelů, a zkoušejí se nové návykové látky, není 

v možnostech vychovatelů, kteří často nahrazují rodiče, ohlídat a postihnout všechny 

děti, které užívají tyto látky.  

Ačkoliv je doloženo, že v dětských domovech jsou užívány převážně jen měkké 

návykové látky, je spatřován nárůst jedinců, kteří začínají s tvrdšími drogami. Ukázalo 

se také, že velké množství zaměstnanců dětských domovů toleruje dětem konzumaci 

alkoholu a kouření, přestože by se měli snažit naopak tomu zamezit.  

Výsledky tohoto výzkumu by mohly být přínosné především k uvědomění si 

závažnosti situace a potřebě nastavit taková preventivní opatření, jež povedou ke 

snížení užívání návykových látek klientů v ústavních zařízení.  
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Příloha A – Dotazník 

 

Dotazník pro absolventy ústavní péče 

Tento dotazník je součástí mé bakalářské práce a jeho cílem je zmapování zkušeností 

s návykovými látkami u absolventů ústavní výchovy. Žádám Vás o vyplnění pravdivých 

informací, které povedou ke zhodnocení bakalářské práce. Tento dotazník je zcela anonymní. 

Vámi zvolené odpovědi zakroužkujte, nebo tam, kde to bude možné, doplňte písemnou 

odpověď. U některých otázek lze zakroužkovat i více možností. 

 

Děkuji za Váš čas a ochotu spolupracovat.  

 

                                                 Svačina Jiří 

 

1. Zaškrtněte, jste: 

a) muž  b) žena 

2. Kolik je vám let? 

a) 18 – 20  b) 21-25  c) 26 a více 

3. V kolika letech jste nastoupil/a do dětského domova (dále DD)? 

a) 3 - 10 b) 11 - 15 c) 16 a více 

4. Kolik let jste byl/a v DD? 

a) 0 – 5  b) 6 - 10 c) 11 a více 

5. Účastnil/a jste se prostřednictvím DD nějakého preventivního programu 

zaměřeného proti drogám? 

a) ano   b) ne  c) nepamatuji si 

6. Byl/a jste informován/a zaměstnanci DD o účincích a rizicích návykových látek? 

a) často  b) méně často  c) nikdy 

7. S kým jste poprvé vyzkoušel/a návykovou látkou? 

a) s členy rodiny b) se spolužáky ze školy c) s kamarády z dětského domova 

d) sám   e) jiné, vypiš ………. 

8. Jaké návykové látky jste užil/a před nástupem do DD? (pokud jste označil/a možnost f, 

pokračujte otázkou 10) 

a) alkohol b) tabák c) marihuana d) hašiš e) pervitin  f) žádné 

g) jiné, vypiš ………. 



 

II 

 

9. Jaké návykové látky jste užíval/a pravidelně před nástupem do DD? (v průměru 

alespoň jedenkrát měsíčně) 

a) alkohol b) tabák c) marihuana d) hašiš e) pervitin f) žádné 

g) jiné, vypiš ………. 

10. Jakou pro Vás novou návykovou látku jste užil/a po příchodu do DD? 

a) alkohol b) tabák c) marihuana d) hašiš e) halucinogenní houby 

f) pervitin g) extáze h) žádné  ch) jiné, vypiš ………. 

11. Jaké návykové látky jste užíval/a během pobytu v DD? (v průměru alespoň 

jedenkrát měsíčně) 

a) alkohol b) tabák c) marihuana d) hašiš e) pervitin f) žádné 

g) jiné, vypiš ………. 

12. Užívání jakých návykových látek vám zaměstnanci DD tolerovali? 

a) alkohol b) tabák c) marihuana d) žádné  e) jiné, vypiš ………. 

 

13. Jaké jiné návykové látky jste zkusil/a po odchodu z DD? 

a) pervitin b) kokain c) halucinogenní houby  d) LSD e) extáze 

f) žádné  g) jiné, vypiš ………. 

14. Které návykové látky nyní užíváte pravidelně (v průměru alespoň jedenkrát 

měsíčně)? 

a) alkohol b) tabák c) marihuana d) hašiš e) pervitin 

f) LSD  g) extáze h) žádné   ch) jiné, vypiš ………. 

15. Jaké návykové látky tolerujete v obecné populaci? 

a) alkohol b) tabák c) marihuana d) hašiš e) extáze f) žádné 

g) jiné, vypiš ………. 

16. Zlegalizoval/a byste marihuanu? (pod odpovědí zdůvodněte) 

a) ano  b) ne 

 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. . 

17. Proč konzumujete návykové látky? (vypište) 

 

……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… . 
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