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Anotace 

 

   Hlavním cílem práce byla snaha zjistit, z jakého důvodu začínají 

dospívající drogy užívat, dále pak, co dříve drogově závislému drogová 

závislost přinesla, či co mu naopak vzala, posléze i zda se abstinující 

jedinec za svou drogovou minulost stydí. Práce má dvě části, teoretickou a 

praktickou.Teoretická část je věnována třídění drog a drogové problematice 

u adolescentů. 

   Praktická část je pokusem pomocí kazuistik, vystihnout typický průběh 

života a závislosti dříve drogově závislých mladých lidí. Dále jsou zde 

popsány a prodiskutovány cíle empirického výzkumu, jeho metoda a 

výsledky získané u 5 respondentů pomocí polostrukturovaného rozhovoru. 

  

Klíčová slova: adolescence, dospělost, rodina, komunikace, droga, drogová 

závislost, abstinenční příznaky, krize, poradenství, abstinence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstrakt 
 

 The main aim of the thesis was to determine why adolescents begin using drugs. 

Further it aimed at finding out what the drug provided for the former drug addict and, 

on the other hand, what the drug deprived him of, and, finally, whether an at present 

abstaining individual is ashamed of his addiction past. The thesis consists of two parts, 

the theoretical and the empirical one. The theoretical chapters are devoted to the 

classification of the drugs and drug problems in adolescents. 

 In the empirical chapters, an attempt is made to outline the typical life and 

addiction course of former drug addicts by means of case studies . The aims of the 

empirical study, the method of inquiry applied, and the results obtained from 5 

respondents using a semi-structured interview are presented and discussed. 

 

Keywords: adolescence, adulthood, family, communication, drug addiction, 

withdrawal symptoms, crisis, counseling, abstinence 
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ÚVOD 
 

  Téma mé bakalářské práce, které jsem si vybrala ke zpracování, se nazývá 

Mapování dlouhé cesty z drogové závislosti. Téma jsem si vybrala z toho důvodu, že 

mě problematika drog velmi zajímá, jelikož se v okruhu mých přátel vyskytují 

drogově závislí jedinci. Drogy jsou fenomén, který se během několika posledních let 

bohužel velmi rychle rozšířil, a stal se velmi alarmujícím problémem, který je potřeba 

účelně, ale hlavně včas vyřešit. Droga se zdánlivě tváří velmi mile a neškodně. 

Zpočátku by nikoho nenapadlo, že občasné experimentováním s drogami může vést 

k závislosti na drogách 

  Vlastní závislost si většina lidí bohužel nedokáže připustit a také dost často 

odmítají vyhledat odbornou pomoc. Ve své bakalářské práci se proto zaměřím na 

jedince, kteří si svoji drogovou závislost dokázali přiznat a rozhodli se abstinovat. I 

když se některým z nich nepodařilo s drogovou závislostí skončit ihned při první 

léčbě, nevzdali se a bojovali dál. Každá léčba drogové závislosti tudíž vyžaduje 

spoustu úsilí, odhodlání a času. 

  Při volbě tématu jsem vycházela z toho, že užívání drog u cílové skupiny 

dospívajících je stále více alarmujícím společenským tématem. Má bakalářská práce je 

rozdělena na dvě části- teoretickou a praktickou. První kapitola teoretické části se 

zabývá významem sociální práce ve vztahu k drogové problematice. Druhá kapitola 

teoretické části nahlíží na drogovou závislost obecně. Čtenář se tak může dozvědět o 

vzniku závislosti, o rozdělení drog a jejich účincích. Třetí kapitola se zabývá 

problematikou závislosti u adolescentů. V poslední kapitole teoretické části jsou 

popsány formy psychosociální pomoci, které může drogově závislý jedinec vyhledat. 

  Praktická část je postavena na výzkumném šetření vedeném formou 

polostrukturovaných rozhovorů s respondenty, kteří vyprávějí svůj životní příběh. 

Vyhodnocování toho kvalitativního šetření, je postaveno na výpovědích dříve drogově 

závislých respondentů a opírá se o jejich zážitky a zkušenosti z období dospívání a 

drogové osobní historie. 
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1 Význam sociální práce ve vztahu k drogové 

problematice 

 

  Problematikou závislosti se zabývá několik resortů státní veřejné zprávy, mnoho 

státních a neziskových institucí, pod které spadá policie, soudy, sociální kurátoři, 

vězeňská služba, protidrogový koordinátoři. 

         Práci s uživateli drog, se věnují profesionálové, kteří mají kvalifikaci v různých 

pomáhajících profesích, kromě sociálních pracovníků jsou to např.: psychologové, 

psychiatři a speciální pedagogové. Cílovou skupinou pro sociální pracovníky, kteří 

pracují v oblasti drogových závislostí, mohou být klienti užívající drogy různými 

způsoby.  

  Podle Kaliny se dá stupeň závislosti na droze, určit následujícími 5 stupni, podle 

toho v jaké frekvenci jedinec drogy užívá (KALINA, 2003, s. 17). 

§ Experimentální užívání drog - v tomto stádiu je droga užívána pouze ojediněle a její 

užívání nemá žádné psychické následky. 

§ Příležitostné užívání drog - uživatelé tyto drogy užívají příležitostně, ne však častěji 

než jedenou týdně. Následky užívání se projeví pouze po aplikaci, jinak jedinec nemá 

větší problémy ve své psychické rovnováze a sociálním fungováním. 

§ Pravidelné užívání drog – tito uživatelé berou drogy pravidelně, častěji než jednou 

týdně. Užívání drog se stává součásti životního stylu uživatele. 

§ Problémové užívání – užívání drog je pravidelné a začíná ovlivňovat jak soukromý, 

tak i pracovní život člověka. Objevují se už také známky zdravotních problémů, které 

souvisejí s aplikací drog. 

§ Závislost na droze -  projevuje se vyšší tolerance k droze, proto je třeba zvyšovat 

dávky, aby uživatel dosáhl žádoucího účinku. Touha po droze si postupně podřizuje 

celý život jedince. Uživatel má zřetelné psychické a sociální problémy spojené 

s užíváním drog. 
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  Klienti, kteří spadají do 1. a 2. skupiny zpravidla nepotřebují vyhledat odbornou 

pomoc. Sociální pracovníci pracují převážně s klienty 3. až 5. stupně. Jde zde o 

klienty, kteří drogy užívají škodlivě. A o klienty, kteří jsou na drogách závislí. 

 

1.1 Vymezení klíčových pojmů 

 

§ Adolescence – tento termín je odvozen z latinského slovesa adolescere (dorůstat, 

dospívat). Adolescence časově vyplňuje druhé desetiletí života. Počátek je spojován 

s plnou reprodukční zralostí a v jeho průběhu je obvykle ukončen tělesný růst. Toto 

životní období je nejen zajímavé, ale také velmi důležité. Jedinec si zde zřetelně 

uvědomuje jak myslí a jak komunikuje s druhými lidmi. Je si vědom svých potřeb, 

emocionálních pocitů a přání. Důležité události, ale třeba i špatné pocity a zkušenosti 

jedinec obvykle nezapomene a nese si je s sebou celý život (MACEK, 2003, s. 7). 

 

§ Dospělost – počátek dospělosti není v naší společnosti přesně vymezen specifickým 

mezníkem. Jediným přibližně definovaným faktorem je dosažení dospělosti, zletilosti, 

které jedinec dosáhne dovršením 18. roku života.  

Za nejvýznamnější psychické změny v dospělosti považujeme osamostatnění. Jedinec 

již není závislý na své původní rodině. Jeho osamostatnění je spojené se změnou 

vztahů k rodičům, jejich vzájemné vztahy jsou většinou klidné a harmonické Dospělý 

je v tomto období schopen se samostatně rozhodovat a přijímat zodpovědnost, jak ve 

vztahu k druhým lidem, tak především nést zodpovědnost za své vlastní činy 

(VÁGNEROVÁ, 2000, s. 303). 

 

§ Rodina - velký sociologický slovník vymezuje rodinu jako ,,původní a nejdůležitější 

společenskou skupinu a instituci s hlavními funkcemi reprodukce, výchovy, socializace 

a přenosu kulturních vzorů“ (cit. dle PETRUSKA, 1996, s. 940). 

V rodině rozlišujeme několik variant uspořádání. 
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§ Základní rodinu - tvoří muž, žena a jejich děti, o které rodiče pečují a vychovávají je. 

 

§ Rozšířená rodina - ta je kromě osob tvořících základní rodinu obohacena ještě o 

prarodiče, tety, strýce. 

§ Neúplná rodina - zde zůstává s dítětem pouze jeden s rodičů, které dítě vychovává. 

Druhý rodič v této rodině chybí, což může být způsobeno rozvodem, úmrtím nebo 

svobodným mateřstvím. Osamocené rodičovství přináší vážné společenské problémy, 

které se týkají především psychické zátěže. V dnešní době, bohužel často i zátěže 

ekonomické. Osamocení rodiče jsou na rozdíl od základních rodin, častěji ohroženi 

nezaměstnaností, sociální izolací a chudobou. 

 

§ Komunikace - je proces vzájemného předávání a přijímání informací, pomocí 

různých prostředků, který zahrnuje i sdílení, prožívání a hodnocení situace.  

Na základě toho, jak má být komunikace zaměřena, rozlišujeme několik variant 

 (http://www.zdenekpelousek.cz/neverbalni-komunikace.html): 

§ Informační - jejím cílem je předat někomu jinému nějakou informaci. 

§ Přesvědčovací -  má za úkol komunikačního partnera ovlivnit. 

§ Podpůrná -  má za cíl vyjádřit komunikačnímu partnerovi podporu. 

§ Relaxační - účelem této komunikace je pobavit se, rozptýlit se. 

Komunikace mezi lidmi může probíhat verbálně, nebo neverbálně. Verbální 

komunikací se rozumí komunikace, ve které se používají slova. Za neverbální 

komunikaci je považována komunikace beze slov, zde se vyjadřujeme pomocí našeho 

těla, emocí, gest. 

Pokud chceme získat schopnost účinné komunikace, musíme také využívat techniku 

empatického naslouchání, což znamená pochopení druhého ( Pelousek, 2009).  

 

§ Droga – za drogu považujeme jakoukoliv syntetickou nebo přírodní látku, která 

pokud se vpraví do živého organismu, mění jednu nebo více psychických či tělesných 

funkcí. Drogy dělíme na legální a ilegální, toto rozdělení je podrobněji popsáno 

v kapitole 2.1 a 2.2 (NEŠPOR, 1999, s. 95). 
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§Závislost - vychází z definice Mezinárodní klasifikace nemocí. ,,Závislost je skupina 

fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménů, v nichž užívání nějaké látky 

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

si kdysi cenil více“ (MKN-10, 2006, s. 75). 

Hlavní popisnou charakteristikou závislosti je bažení („craving“) neboli chorobná 

touha po droze, která je velmi silná a často vítězí nad jedincem a vede jej k užití 

psychotropní látky, alkoholu nebo tabáku. 

Definitivní diagnóza závislosti by měla být stanovena pouze tehdy, došlo- li během 

jednoho roku u jedince ke třem nebo více z následujících jevů (NEŠPOR, 2003, s. 14): 

a) Silná touha užít látku. 

b) Potíže v sebeovládání spojené s užitím látky. 

c) Projevení abstinenčních příznaků. 

d) Průkaz tolerance k účinku látky. 

e) Zanedbáváním svých koníčku a aktivit. 

 

§Abstinenční příznaky - nastávají po vysazení drogy. Tyto příznaky, se většinou 

projevují po delším užívání vysokých dávek. Abstinenční příznaky nejsou u každé 

drogy stejné, ale projevují se rozdílnými způsoby, proto zde popíši, jaké příznaky se 

mohou projevit u alkoholu, pervitinu, kokainu a marihuany. 

 

§ Alkoholu - zde se mohou objevit příznaky, které jsou provázeny třesem, 

podrážděností, zvýšením krevního tlaku, zrychlením srdeční frekvence, nespavostí a 

neklidem. U pokročilejších forem alkoholismu se mohou projevit epileptické záchvaty. 

 

§ Marihuany - u této drogy se nejčastěji vyskytují příznaky, kterými jsou: 

nechutenství, nespavost, deprese, třes. Poměrně často se zde také můžeme setkat 

s úzkostnými stavy, které ovšem po krátké době odezní. 
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§ Pervitinu -  abstinenční příznaky u pervitinu se projevují depresemi, spavostí, 

úzkostí, podrážděností, někdy i agresí, potem, zvýšenou srdeční frekvencí, třesem. 

 

§ Kokainu – tato droga má podobné abstinenční příznaky jako pervitin, které se 

projevují podrážděností, úzkostmi, panikou depresivními stavy, třesem, nevolností, 

potem. Kromě toho je závislý ohrožen epileptickými záchvaty nebo srdečním selháním 

(NEŠPOR, 1996, s. 42-47). 

 

§ Krize - ,,Je situace, kterou můžeme chápat jako subjektivně ohrožující situaci 

s velkým dynamickým nábojem, potenciálem změny. Bez ní by nebylo možné dosáhnout 

životního posunu.“ (VODÁČKOVÁ, 2002, s. 28). 

Pojem krize, můžeme tedy použít, pro kteroukoliv situaci, která se dramaticky mění a 

tím přináší jedinci stav zátěže nebo ohrožení a je doprovázena negativními emocemi. 

Za příčiny, které mohou vyvolat krizi, uvádí Špatenková tyto (ŠPATENKOVÁ, 2004, 

s. 19): 

 

§ Individuální - za spouštěče krize u jedince mohou příčiny jako je např.: autonehoda, 

sexuální útok, vážný fyzický úraz, sebevražda rodinného příslušníka, smrt blízké 

osoby. 

 

§ Komunitní - za komunitní spouštěče krize považujeme: zemětřesení, požár, povodně, 

mnohočetná zranění nebo úmrtí při nehodách. 

Jelikož se ve své práci věnuji drogové problematice u adolescentů, myslím si, že je zde 

vhodné zabývat se krizí v dospívání. Právě v tomto období se jedinci potýkají 

s velkým množstvím problémů, a proto se zde zvyšuje riziko, které je spojené 

s užíváním drog. 

Období puberty je náročnou životní etapou nejen pro samostatného dospívajícího, ale i 

pro ostatní, s nimiž přicházejí do kontaktu, nejvíce však pro jejich rodiče.Objevují se 

první výraznější rodinné konflikty spojené s přirozeným separačním procesem, v němž 



15 

se dospívající postupně odpoutává od rodiny, aby v budoucnu mohl začít vést 

samostatný život.  

 

U mnoha jedinců dochází k častému střídání nálad, objevuje se pasivita, nenávist 

k sobě čí k okolí. Jedinec není spokojen sám se sebou, jak po fyzické tak psychické 

stránce. Dospívající se potýká s celou řadou osobních problémů. Pokud tyto problémy 

nevyřeší, může se přetrvávající, nevyřešený konflikt stát příčinou vzniku krize. Za 

problémy, které mohou způsobit krizi, považujeme např. tyto (ŠPATENKOVÁ, 2004, 

s. 60-61): 

 

§ Sexuální problémy - dospívající hledají svou sexuální identitu, zejména chlapci 

v tomto směru podnikají různé experimenty. Dívky se naopak stahují do ústraní a 

straní se chlapců. 

§ Masturbace - u mnohých dospívajících vyvolává pocity viny, i když je přirozenou 

součástí sexuálního života. 

§ Sexuální násilí - pokud jde o sexuální zneužívání nebo sexuální obtěžování, tyto 

příčiny mohou dívkám způsobit traumatické zkušenosti po celý život. 

§ Problémy s vlastní identitou - otázka kdo jsem, jaký jsem, je jedna z největších 

životních otázek, kterou si jedinci pokládají během dospívání. 

§ Problémy s vlastním tělem - tyto změny jsou v dospívání velmi silně vnímány, 

především u dívek. Nespokojenost s vlastním tělem tak může vést k poruchám příjmu 

potravy. 

 

§Poradenství – ,,Je činnost, při které na jedné straně vystupuje vyškolený odborník 

(poradce) nabízející a realizující specifické služby, na straně druhé uživatel (klient), 

který tyto služby dobrovolně využívá“ (KALINA, 2003, s. 269). 

Poradenství je tedy služba určená lidem, kteří nejsou schopni vyřešit ve svém životě 

obtížnou životní situaci. Poradenství je nabízeno jako možnost, pro kterou se uživatel 

samostatně rozhodne. Hlavním cílem této služby je nabídnutí možností řešení a 

pomoci a tím člověku umožnit, aby svými vlastními silami dokázal zvládnout a vyřešit 

svou životní situaci či problém (MATOUŠEK aj., 2005, s. 121). 
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§Abstinence – znamená zdržet se pití alkoholu, užívání drog, nebo hazardní hry. 

Důvody rozhodnutí jedince k abstinenci mohou být zdravotní, to se týká převážně 

dospívajících a dospělých, kteří více chápou ohrožení svého života diagnostikovanými 

patologickými nálezy v důsledku požívání drog. Jiní lidé abstinují ze zásady, nebo 

z náboženského důvodu (NEŠPOR, CSÉMY, 1999, s. 93) 

Nutno podotknout, že jedinci, kteří trpí závislostí a rozhodnou se pro abstinenci, by si 

měli uvědomit, že začátek abstinence, bude doprovázen abstinenčními příznaky.  
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2     Typy drog, jejich účinky a rizika 

 

2.1 Drogy legální  

 

  Za nejčastěji užívané legální drogy lze považovat alkohol, nikotin a dokonce i 

některé léky např.: analgetika, diuretika. Legální drogy jsou dostupné široké veřejnosti 

a dají se nakoupit v neomezeném množství. 

   Ve své práci se zaměřuji především na alkohol a nikotin, které je možno užívat 

po dovršení věku 18 let. 

 

 

2.1.1 Alkohol 

 

  Alkohol je považován za jednu z nejrozšířenějších drog na světě. Vzhledem k 

snadné dostupnosti, se stává velmi často objektem zájmu mládeže a to hned z několika 

důvodů. Alkohol podporuje komunikaci, potlačuje zábrany, uklidňuje a zdá se, že činí 

vše snadnějším. Dospívající se chtějí se vyrovnat starším kamarádům a často uvádějí, 

že díky alkoholu překonávají ostych k druhému pohlaví, jiní naopak tvrdí, že pitím 

alkoholu překonávají strach z některých úkazu, které jsou pro adolescenci typické. 

Dospívající si bohužel ale neuvědomují, že otrava alkoholem u nich může nastat i po 

malých dávkách alkoholu. Navíc se u dospívajících mnohem rychleji rozvíjí závislost 

na alkoholu.  

Je také potřeba brát v úvahu to, že zneužívání alkoholu v dospívání, zvyšuje riziko 

přechodu k jiným návykovým látkám (NEŠPOR, CSÉMY, PERNICOVÁ, 1999, s. 

15). 
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  Nadměrná a pravidelná konzumace alkoholických nápojů, se v České republice 

týká přibližně 25 % dospělé mužské populace a 10% ženské. Statistiky z roku 2010 

vedené Csémym, ukazují, že v České Republice je zhruba 550 tisíc lidí závislých na 

alkoholu (Mlčochová, 2003). Nadměrná konzumace alkoholických nápojů bývá 

označována jako ,,alkoholismus“ (poprvé tento termín užil švédský lékař Magnuss 

Huss v roce 1849). 

  Dodnes se používá Jelinkova typologie závislosti na alkoholu z roku 1940, ve 

které Jelinek popisuje vývoje závislosti na alkoholu (Mlčochová, 2003). 

I. stadium (počáteční): alkohol si piják ordinuje sám, buď aby potlačil nepříjemné 

psychické stavy, nebo aby se uvolnil a dosáhl ve společnosti příjemného stavu. 

Frekvence užívání alkoholu během času stoupají. U tohoto stádia však nedochází k 

intoxikaci. 

II. stadium (varovné): U pijáka dochází k častějším a opakovaným stavům opilosti. 

 

III. stadium (rozhodné): dotyčný stále více pije. Objevují se u něj tzv. ,,okénka“ – 

dotyčný si nepamatuje, co pod vlivem alkoholu dělal. 

Závislá osoba začíná pít pravidelně, s tím, že tentokrát bude mít alkohol pod 

kontrolou. Piják si ovšem neuvědomuje, že v této fázi, ztrácí kontrolu nad pitím. 

Tato změna se vyvíjí v časovém úseku od 6-12 měsíců a je trvalá 

 

IV. stadium (konečné): U této fáze má osoba výrazně sníženou toleranci na alkohol. 

To znamená, že osoba se opije rychleji a častěji než dříve. U této fáze již hovoříme o 

alkoholismu. Opilost v této fázi může trvat i několik dní. 

 

  Zakladatel první protialkoholické léčebny Jaroslav Skála, rozdělil opilost do 

těchto 3 fází.  

 

I. stadium opilosti - v tomto stádiu vzniká u člověka spokojený stav mysli, který se 

obvykle projevuje veselým výrazem v obličeji, smíchem a výřečností. Jedinec se v 

tomto stádiu chová velmi přátelsky, dostavuje se u něj zvýšené sebevědomí a nabývá 

dojmu, že by snadno překonal všechny životní situace (SKÁLA, 1977, s. 20). 
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II. stadium opilosti – pijící člověk začíná zpívat, křičet, aniž by dbal na své okolí. 

Jeho chování a jednání se stává impulsivní, a jedinec již není schopen v této fázi 

naslouchat druhým. V tomto stádiu alkohol postihuje činnost podkoří a mozečku. 

 

III. stadium opilosti – v tomto stádiu se dostavuje únava a spavost. Barva obličeje se 

mění z červené na bílou. Při velkých dávkách alkoholu dochází k úplnému bezvědomí, 

mimovolnému močení, pokálení a zvracení. V těžkých případech a při nedostatečné 

pomoci může v tomto stádiu dojít k úmrtí následkem ochrnutí tzv. dýchacího centra 

v prodloužené míše (SKÁLA, 1977, s. 21). 

  Myslím, že zde je vhodné položit si otázku. Jak alkohol ovlivňuje lidské tělo? V 

malých dávkách působí alkohol většinou povzbudivě, často však vyvolává depresivní 

vztahy, sebelítost atd. oproti tomu vyšší hladina alkoholu  krvi zpomaluje mozkovou 

činnost až do té míry, že narušuje jak paměť, tak svalovou koordinaci a rovnováhu, 

zhoršuje se jedincovo vnímání a soudnost. Pokud tedy jedinec užívá alkohol 

pravidelně ve větší míře, může to vést k onemocnění jater, tzv. cirhóze, neboli k 

tvrdnutí jater a k ničení nervových buněk. Alkohol také zanechává následky na všech 

orgánech dutiny břišní a může tak způsobit karcinom tlustého střeva, rakovinu žaludku 

a žaludeční vředy (NEŠPOR, CSÉMY, PERNICOVÁ, 1999, s. 15). Velmi častými 

následky nadměrného užívání alkoholu jsou i poškození mozku a srdeční onemocnění 

(ILLES, 1999, s. 10). Při nadměrné konzumaci alkoholu hrozí velké riziko 

předávkování alkoholem a následná smrt. 

  Jako ukázku uvádím rozpětí hladiny alkoholu v krvi. Je nutno podotknout, že 

obsah alkoholu v krvi u dané osoby závisí na mnoha různých faktorech, jakými jsou: 

§ hmotnost - což znamená, že drobnější osoba, bude mít vyšší hladinu alkoholu v krvi 

než statný jedinec, i když oba vypili stejné množství alkoholu. 

§ rychlost – rychlostí jakou alkohol pijeme - na toto, bychom si měli dávat pozor 

zejména u dětí, kteří mají tendenci vše vyzkoušet (Phpmyvisites, 2009). 

 

§ 0, 8 promile - Při užití tohoto množství alkoholu přichází uvolnění, zlepšuje se nám 

nálada, vyhledáváme kontakt s druhými lidmi, zhoršuje se odhad vzdálenosti při řízení 

automobilu, čímž dochází k ohrožení nejen podnapilého řidiče, ale i ostatních 

účastníku silničního provozu. 
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§ 0.8 – 1. 4 promile – Projevuje se lehký egoismus, nebo-li zdůrazňování vlastní 

osobnosti, rovnováha je zhoršená, riziko úrazu za volantem se zvyšuje 5x až 10 x více. 

§ 1,4 – 1,9 promile – Jedinec začíná být agresivnější a kritičtější vůči svému okolí, či 

naopak může usínat, v této fázi již není schopen řídit automobil. 

 

§ 1,9 - 2,5 promile – Jedinec není schopen chůze, jeho řeč je nesrozumitelná, u 

některých osob je motorika zcela ochromena. 

 

§ nad 2,5 promile - Zde hrozí těžké otravy alkoholem, při kterých může dojít k 

udušení jedince tím, že vdechne zvratky. 

 

 

2.1.2 Tabák 

 

  Tabák řadíme do skupiny mírných stimulantů. Většina kuřáků má první 

zkušenost s cigaretou již na základní škole. V době dospívání chtějí mnozí jedinci 

téměř vše vyzkoušet. Tabák většinou patří k první droze, kterou dospívající zkusí. 

Věková hranice kdy jedinci experimentují s kouřením, se neustále snižuje. Dospívající 

uvádějí, že cigaretu poprvé vyzkoušeli ze zvědavosti. Chtěli se také vyrovnat starším 

vrstevníkům a po vykouření cigarety si připadali dospělejší. Většina dospělých kuřáků 

uvádí, že kouření vede k odstranění stresu a úzkosti. 

V ČR jsou běžné dva způsoby užívání tabáku 

1) Tabák, který hoří - známe především ve formě cigaret, doutníku, 

nebo dýmky. Doutník je svinutý list, který oproti cigaretám obsahuje 

nejméně přidaných látek. 

2) Bezdýmý tabák – tabák, který se šňupe. Pokud tedy jde o srovnání vlivu na zdraví, 

u bezdýmového tabáku je vliv o něco menší, ale vinou delšího působení v dutině ústní 

zde výrazněji hrozí nemoci dutiny ústní. 



21 

   V České republice umírá na následky kouření každý 6. člověk. Ročně umírá 

18 000 lidí, kouření si tedy vyžádá přibližně 50 lidských životů denně (Centrum léčby 

závislosti na tabáku, 2005). 

   Jedinou návykovou látkou v tabáku je nikotin, ovšem tabákový kouř obsahuje 

další množství škodlivin jako je dehet, kysličník uhelnatý, formaldehyd (NEŠPOR, 

1994, str. 68). 

  Kouření tabáku vede k poklesu tělesné výkonnosti, pleť kuřáka rychleji stárne. 

Kouření dále může způsobit rakovinu, onemocnění dýchacích cest, astma, a srdeční 

nemoci ovšem bez rizika nejsou ani pasivní kuřáci, především ti, kteří se zdržují v 

zakouřeném prostředí, přestože sami nekouří (NEŠPOR, PERNICOVÁ, CSÉMY, 

1999, str. 106). 

 

 

2.2 Drogy ilegální  

 

  Za ilegální drogy považujeme drogy, které jsou nezákonné, tudíž jsou zakázané. 

Jestliže je osoba, přistižena s drogami nelegálního typu a je u ní nalezeno větší 

množství těchto drog, než povoluje zákon, může za to být osoba potrestána. Množství 

drog, které povoluje zákon, je uveden v příloze č.1. 

  Presl vychází z rozdělní ilegálních drog, jimž jsou konopné drogy, halucinogeny, 

stimulující drogy, opiáty (PRESL, 1994, s. 14). 

a) Konopné drogy – jsou klasifikovány jako kanabinoidy a v závislosti na síle dávky a 

odrůdě mohou působit depresivně nebo způsobit halucinace. Mezi tuto skupinu 

nelegálních drog řadíme marihuanu a hašiš. 

b) Halucinogenní drogy – jedná se o skupinu přírodních látek, jejímž základním 

efektem je změna vnímání. Vnímání je porušeno do rozdílné hloubky a intenzita 

změny může vyvolat toxické halucinogenní psychózy. 

Jedná se o látky, které mají nevyzpytatelný účinek, hlavně proto se do styku s touto 

skupinou drog, nesmí dostat osoby, které s těmito drogami neumí správně zacházet. 

Pod tuto skupinu spadá Trip, LSD, Durman. 
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c) Stimulující drogy - jde o drogy, jejichž základním efektem je povzbuzující účinek a 

celková stimulace.  Do této skupiny drog řadíme pervitin, kokain, extázi. 

d) Opiáty – skupina drog nese tento název proto, že se jedná o alkaloidy, což jsou 

přírodní látky získané ze surového opia. Pokud nařízneme nezralou makovici, začne 

z ní vytékat žlutozeleně zbarvená šťáva. Tento výtažek z makovice byl od nepaměti 

používán nejen jako lék, ale také jako omamná droga umožňující útěk před strastmi 

v běžném životě. Tato skupina má spíše tlumivé účinky a náleží do ní kodein, morfin, 

heroin (PRESL, 1994, s. 15-42). 

  Ve své práci, se chci podrobněji zaměřit především na pervitin, kokain a 

marihuanu, jelikož tyto vyjmenované drogy, budou součástí kazuistik v praktické části 

mé bakalářské práce. Respondenti v nich budou hovořit o své závislosti na těchto 

vybraných drogách. Následující přehled, by měl podat stručné informace o aplikaci 

těchto drog, jejich účincích a rizicích. 

 

 

2.2.1 Pervitin 

 

  Pro názornou ukázku změněného stavu vědomí dívky, která užila pervitin, před 

zahájením školního vyučování, uvádím tuto citaci: 

,,Zkusila jsem si vzít speed předtím, než jsem začala psát školní esej. Podařilo se mi ji 

napsat skoro celou, ale když sem se na ni podívala druhý den, zjistila jsem, že každá 

věta má deset řádků a všechny jsou bez interpunkce (cit. dle GOODYER, 2001, s. 

111). 

 

 

  Pervitin, odborně nazývaný metamfetamin, je chemický přípravek, jehož hlavní 

vyhledávané účinky spočívají v jeho stimulačním (povzbuzujícím) efektu (HAJNÝ, 

2001, s. 19). 

  Pervitin slangově nazývaný speed, perník, péčko, peří, sníh, je považován, za 

jednu z našich nejznámějších domácích drog. Jedná se o prášek, jehož barva závisí na 

způsobu výroby. Může být bílý – pokud je vyroben z čistého efedrinu. Pokud je 
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zabarven do hnědé nebo nažloutlé barvy, byl vyprodukován z efedrinu získaného z 

léku obsahující efedrin. Pervitin také obsahuje velké množství nečistot, které v něm 

zůstávají během jeho výroby (ILLES, 1999, s. 26). 

   Lidé drogově závislí tvrdí, že pervitin dnes už není tak čistý jako býval, působí 

kratší dobu a ,,dojezdy“ jsou nepříjemné. Pervitin se dá vdechovat, aplikovat injekčně, 

ale také pít smíchaný s nealkoholickými nápoji. Cena pervitinu se dnes na černém trhu 

pohybuje zhruba kolem 1000 Kč za gram. 

  Účinky pervitinu: Po užití pervitinu se jedinec cítí nabitý energií, převládá 

hovornost, na dotyčném můžeme pozorovat rozšířené zornice, svalové záškuby, v 

oblasti obličeje. Na pervitinu je možné protančit celou noc, ovšem po několika 

hodinách nastává tzv. ,,dojezd“ - pocit podrážděnosti, agrese, deprese. 

Nutno podotknout, že končící účinky drog, prožívá každý jedinec jinak, některý má 

tak nepříjemné stavy, že pervitin již znovu nezkusí, jiný si naopak vezme další dávku, 

aby nepříjemný pocit přebil. Časté užívání většího množství této drogy v kombinaci s 

nedostatkem spánku a jídla může vést až k vyčerpání organismu, dehydrataci, bolesti 

svalů, třesu a nepravidelnému srdečnímu rytmu. Pokud jedinec drogu vdechuje, může 

také dojít k poškození nosní sliznice. Asi největší riziko zde hrozící je náhlá mozková 

příhoda, nebo srdeční zástava (GOODYER, 2001, s. 113). 

 

 

2.2.2 Kokain  

 

  Kokain někdy také nazýván koks, sníh, lajna, je silná stimulační droga, která se 

získává z lisů keře koky. Keř koka původně pochází ze severních And. Nejčastěji se s 

kokainem můžeme setkat ve formě bílého jemně krystalického prášku, který je bez 

zápachu a má hořkou chuť. Kokain se dnes většinou šňupe anebo se vtírá do dásní. 

Kokain je označován, jako silně návyková látka, která je pro uživatele velmi 

nebezpečná a škodlivá. Cena kokainu se pohybuje kolem 2000 - 2500 Kč za gram. 

  Účinky kokainu:Účinek většinou trvá od deseti minut do 1 hodiny, projevuje se 

zrychlenými myšlenkovými pochody, zvýšenou hovorností, dobrou náladou, 

vystupňováním sexuality. Jako každá droga, má i kokain své negativní účinky, mohou 
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se vyskytnout halucinace, které jsou většinou sluchové, méně často se vyskytují 

halucinace zrakové. Kokain tlumí pocit hladu, a proto je přezdíván tzv.: ,,drogou 

modelek“. 

  Rizika užití: Během akutního účinku kokainu, může dojít ke značné úzkosti, 

někdy i ke stihomamu. Po odeznění drogy nastupuje sklíčenost, která může vést k 

depresivnímu rozladění. Mohou zde vzniknout myšlenky na sebevraždu. V těle 

nastává zrychlení srdečního tepu se zvýšením krevního tlaku, dechová frekvence je 

zrychlená. Při předávkování mohou nastat záchvaty křečí, selhání srdce, poruchy 

koordinace (ILLES, 1999, s. 21). Pokud je kokain užíván dlouhodobě, dochází ke 

značnému úbytku tělesné hmotnosti a zhoršení celkového zdravotního stavu.  

 

 

2.2.3 Marihuana  

 

  Pro názornou ukázku autorka uvádí příběh Alice, která začala kouřit marihuanu 

ve 14 letech a přestala ve svých 17 letech. 

,,Každý den po škole jsme šli k Natovi a kouřili jsme. Jednou dopoledne jsme seděli u 

něho v pokoji, někdo mi podal vodnici a já jsem řekla: Diky, já nechci. Všichni se 

divili, včetně mě samotné. Nebylo to tak, že bych se rozhodla s tím přestat, Myslím, že 

to ve mně vyrostlo, aniž bych si to uvědomovala. Kamarádi to respektovali a já jsem s 

nimi ještě nějakou dobu chodila ven a pak sem prostě odešla. Když se na to teď dívám, 

vlastně jsem toho s nikým z nich neměla moc společného. Myslím si, že to byla tráva, 

co nás spojovalo. Člověk sedí sám, se svými myšlenkami, a je mu úplně jedno co dělají 

ostatní, je mu jedno vlastně všechno“ (cit. dle GOODYER, 2001, s. 71). 

 

 

  Marihuana, která je uživateli nazývána tráva, travka, marjánka, bong, gandža, je u 

nás zdaleka nejrozšířenější ilegální drogou. Marihuana se skládá ze sušených částí 

rostliny, většinou rozdrolením listů, květů. Marihuana se většinou kouří, ale dá se také 

jíst. Cena marihuany za gram se pohybuje kolem 200 - 250 Kč. 
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Hlavní účinnou látkou drogy je THC. THC se rychle ukládá v tukových tkáních, což 

vede k tomu, že při denním užívání je látka THC prokazatelná v moči ještě po dobu 1 

– 3 měsíců. 

 

 

  Účinky marihuany - se po kouření dostaví během několika minut. Délka trvání, 

účinku marihuany je asi dvě až tři hodiny. Okamžitý účinek vyvolaný kouřením 

marihuany je pocit mírné euforie a iluze, že čas ubíhá mnohem pomaleji. Marihuana 

povzbuzuje chuť k jídlu, objevuje se veselá nálada, která je doprovázena smíchem. 

  Tělesné účinky po užití marihuany: nejistá chůze, rozšíření zornic, zvýšení 

krevního tlaku, zrychlení srdeční frekvence. 

  Rizika užívání: vysoké dávky marihuany mohou mít také za následek 

halucinogenní stavy. A mohou se dostavit i epileptické záchvaty (GÖHLERT, KÜHN, 

2001, s. 51-53). 

 

 

2.3 Legislativa  

 

  S užíváním drog se zvyšuje riziko páchání trestné činnosti. Ať už z toho důvodu, 

že na droze se lidé stávají agresivnější, nebo jim scházejí peníze na drogy a z tohoto 

důvodu kradou, či naopak drogy prodávají.  

  V České Republice není jedinec trestán za to, že dobrovolně užil, nebo si 

aplikoval drogu. Postih hrozí tehdy, pokud jedinec vlastní větší množství ilegálních 

drog než pouze pro vlastní potřebu, které stanovují zákony anebo pokud drogy šíří či 

prodává. Tento postih se ovšem nestahuje na legální drogy, kterými jsou alkohol a 

nikotin, tyto drogy může jedinec vlastnit v jakémkoliv množství. 

Podrobnější informace o povolené dávce, uvádím v příloze č.1. 
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 3 Problematika závislosti u dětí a adolescentů 

 

  Za nejohroženější skupiny, jsou označování děti a adolescenti. Děti jsou 

především velmi citlivé a zranitelné bytosti, které potřebují dostatečnou lásku od 

rodičů. Stejně jako láska rodičů, tak i vrstevnická skupina je pro dítě velmi důležitá. 

Pokud by se dítě nechovalo tak, jak požadují vrstevníci, kamarádi by jej mezi sebe 

nepřijali. Ovšem touha přijetí do vrstevnické skupiny je natolik silná, že se dítě raději 

podřídí a udělá vše, co jeho kamarádi požadují, aniž by si uvědomovalo, jaké následky 

může jeho chování způsobit. Adolescenti, jsou citlivější a kritičtější, jak z hlediska 

sebereflexe, tak z hlediska reflexe okolního světa. V posledních letech přibylo 

adolescentů, kteří mají zkušenost s užíváním ilegálních drog. U užívání alkoholových i 

nelegálních drog rozvoj závislosti sebou nenese pouze riziko zdravotních obtíží, ale 

také dopad v oblasti psychosociální. Užívání drog může u dospívajících zpomalit či 

přímo zastavit přechod do další vývojové etapy. U starších adolescentů (16 - 18 let) 

souvisí do značné míry užívání drog s problémem separace. Separace představuje 

velmi těžké období pro dospívajícího jedince, jelikož by se měl do určité míry oddělit 

od svých rodičů.  

     Mnozí jedinci mohou právě v období separace prožívat vnitřní bloky, které 

nejspíše souvisí s opuštěním rodičů (STANTON, TODD. 1982, s. 24). Kromě 

rodinných vztahů, mají na zneužívání drog podíl také jedincovi vrstevníci. V období 

adolescence slouží právě vrstevníci jako vzory pro napodobování chování. 

 

Vrstevníci očima mladých lidí nabízejí: 

§ Pochopení 

§ Přijetí 

§ Radu 
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§ Zpětnou vazbu. 

 

 

 

 

  Shucksmith a Hendry  uvádějí, že k perspektivám mladého člověka patří: 

„… vztahy s přáteli a vrstevníky jsou rozhodující pro chování dospívajících a úzce se 

vztahují ke zdraví. Síť vrstevníků nabízí příležitost vyzkoušet si nové chování a rozvíjet 

nezbytné sociální dovednosti s přáteli stejného i opačného pohlaví“ (SHUCKSMITH, 

HENDRY, 1988, s. 99).  

 

 

3.1 Dětství 

 

  Dětství je charakterizováno vývojovou etapou jedince od narození, až po jeho 

dospělost a dělí se několik období. Těmito obdobími jsou: novorozenecké, kojenecké, 

batolecí, dále předškolní věk, školní věk, pubescence, adolescence. 

 

§ Novorozenecké období – trvá přibližně jeden měsíc. V tomto období se 

novorozenec přizpůsobuje podmínkám nového prostředí. Dítě v tomto období ještě 

plně nevnímá okolní svět, ale je plně vybaven důležitými reflexy např.: sacím 

reflexem, který slouží nejen k přijímání potravy z matčina prsu, ale dítě tímto 

způsobem také zkoumá své nejbližší okolí (VÁGNEROVÁ, 2000, s. 39). Základem 

orientace novorozence v prostředí je zrakové vnímání.  

    Jedinec je schopen vnímat objekty ve vzdálenosti 20-30cm pokud je má ve svém 

zorném poli. Pro novorozenecké období je typické, že dítě většinu dne prospí. 

   Sigmund Freud toto období nazývá obdobím orálním, které znamená, že hlavním 

zdrojem libosti jedince jsou ústa. Dítě dosahuje slasti ve spojení s jídlem, polykáním, 

sáním (ŘÍČAN, 2007, s. 158). 
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§ Kojenecké období – je vyznačeno časovým úsekem od 1 do 3 let. Velmi rychlý 

vývoj v tomto období se projeví proměnou jedince, který byl na počátku vybaven 

pouze minimálními schopnostmi přeměnou na dětskou osobnost, která je schopna 

základního osamostatnění. Vytvářejí se tak kompetence, které jsou základem pro další 

rozvoj jedince se světem např. komunikace (VÁGNEROVÁ, 2000, s. 43). 

  Dle Freuda, je pro toto období typické anální stádium. V tomto období dochází 

k přesunu centra slasti ke konečníku. K pudovému uspokojení dochází pomocí 

vyprazdňování či naopak zadržování stolice (ŘÍČAN, 2007, s. 158). 

 

§ Předškolní věk – období, které trvá od 3-6 let dítěte. Konec období není určen jen 

fyzickým věkem, ale především nástupem na základní školu. Charakteristickým 

znakem pro toto období, je postupné uvolňování vázanosti na rodinu a začleňování 

dítěte do vrstevnické skupiny (VÁGNEROVÁ, 2000, s. 102). 

  U tohoto období převládá dle Freuda stádium falické. Centrem slasti se stávají 

genitálie. Děti se začínají zajímat o anatomické rozdíly mezi mužem a ženou. Zde se 

objevuje tzv. Oidipovský komplex, což znamená, že se objevuje erotický vztah 

k rodiči opačného pohlaví. U chlapců se Oidipovský komplex projevuje tím, že svého 

otce milují, ale zároveň na něj žárlí a chtějí být na jeho místě. U děvčátek komplex 

probíhá tak, že vznikne dojem, že byly připraveny o pohlavní úd, za což obviňují svoji 

matkou (ŘÍČAN, 2007, s. 159). 

 

§ Školní věk – začíná kolem 6-7 roku života dítěte. Škola je považována za jednu 

z prvních významných institucí, do které se dítě dostává a je důležitým místem 

socializace. Dítě ve škole získává nové a někdy i rozdílné zkušenosti, než v rodině. 

Nástup do školy, ale není těžký jen pro dítě, které si musí zvyknout na povinnosti atd., 

ale také pro jeho rodiče, protože se dítě ve školním věku, dostává do fáze v procesu 

odpoutávání ze závislosti na rodině tzv. separace (VÁGNEROVÁ, 2000, s. 148). 

 

Školní věk rozdělujeme na tři fáze: 
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§ Raný školní věk - trvá od 6-7 let do 8-9 let. V této fázi se dítě pohybuje na prvním 

stupni základní školy. Toto období je charakteristické různými vývojovými změnami, 

které se projevují především ve vztahu ke škole. 

 

§ Střední školní věk – období od 8-9 let do 11-12 let. Tedy do doby, než dítě přechází 

na druhý stupeň základní školy a začíná dospívat (VÁGNEROVÁ, 2000, s. 148). 

 

§ Starší střední věk – navazuje na období středního věku a trvá do ukončení základní 

školy, přibližně do 15. let. Období je označováno jako pubescence. V tomto období 

dochází ke komplexní proměně všech složek dospívajícího jedince. Nejnápadnější je 

tělesné dospívání, které je spojeno s pohlavním dozráváním. V rámci celkového 

vývoje dochází i ke změně způsobu myšlení, jedinec je schopen uvažovat abstraktně 

např. o různých alternativách, které zatím reálně nenastaly (VÁGNEROVÁ, 2000, s. 

209). 

  Freud toto období nazval genitálním stádiem. V tomto stádiu je možné skutečné 

zamilování, zpravidla heterosexuální. Objevuje se plná sexuální zralost spočívající 

v milostném vztahu, který je spojený s opravdovým a dlouhodobým zájmem o 

partnera a jeho blaho (ŘÍČAN, 2007, s. 159). 

 

 

3.2 Dospívání 

 

  Termín adolescence je odvozen od latinského slovesa adolescere, které 

v překladu znamená dospívat, mohutnět. Macek se přiklání k periodizaci, podle které 

je adolescencí označováno celé období mezi dospíváním a dospělostí, tedy od 15 do 20 

let. Macek ve své knize Adolescence, adolescenci rozlišuje a rozděluje do 3 fází 

(MACEK, 2003, s. 9-10). 

 

§ Časná adolescence - probíhá v časovém rozmezí zhruba 10 – 13 let. V tomto období 

se u chlapců a dívek začínají projevovat tělesné změny. U děvčat začíná vývoj prsu a 

dochází ukládání tělesného tuku, za tyto změny se dívky zezačátku velmi často stydí a 
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proto je maskují např. vytahanými svetry. U chlapců dochází k mírnému zvetšení 

varlat a penisu, stávají se svalnatějšími a oproti dívkám jim množství tělesného tuku 

klesá.  

  Vývoj mozku a nervové soustavy, bývá obvykle ukončen kolem 12 roku, jedinec 

se ovšem z hlediska rozumových schopností nacházejí ve stádiu konkrétních operací, 

což popsal Piaget. Toto stádium znamená, že jedinec dokáže srovnávat konkrétní věci, 

ale selhává ve věcech, při kterých si má něco představit. Většinou až po 12 roce života, 

vstoupí dítě do stádia formálních operací, teprve v tomto stádiu je jedinec schopen 

domýšlet důsledky svého chování.  

  V období časné adolescence se jedinec pohybuje v různých sociálních kruzích, z 

nichž tři patří k těm nejvýznamnějším - škola, rodina, skupina vrstevníků. Typickým 

rysem dospívajícího období je orientace na vrstevníky stejného pohlaví (MACEK, 

2003, s. 36). 

 

§ Střední adolescence – je vymezena intervalem 14 – 16 let.  Je to období, kdy se 

jedinec často stává objektem úvah a hodnocení. Proto je pro období střední 

adolescence typické, že jedinec se chce odlišovat od svého okolí tím, že začne chodit 

jinak oblékán a začne preferovat jiný styl hudby, což znamená, že hledá jedinec svou 

osobní identitu. 

  Rozumový vývoj adolescenta pokračuje fází formálních operací, což znamená, že 

jedinec dokáže přemýšlet logicky, neuvědomuje si však, že problémy mohou mít více 

způsobů řešení a jeho postoje tak bývají často jednostranné. V tomto období se 

vytvářejí přátelské vztahy, kamarádství, ale také vztahy opačného charakteru, které se 

projevují nepřátelskými postoji vůči některým jedincům nebo skupině (MACEK, 

2003, s. 52). 

 

§ Pozdní adolescence - je datována obvykle od 17 do 20 let. Tato fáze nejvíce směřuje 

k dospělosti tím, že většina dospívajících, ukončuje své vzdělání, a snaží se nalézt 

pracovní uplatnění. Dotyčný má potřebu někam patřit, podílet se na něčem, sdílet něco 

s druhými lidmi. V daleko větší míře, než u předešlých fází se zamýšlí nad svou 

vlastní perspektivou, uvažuje nad svými budoucími cíly, plány a to jak ve vztahu 

k profesi, tak i v partnerském životě. Šíře změn závisí na tom, jak jedinci časují své 
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role dospělých, zda se např. rozhodnou pokračovat dále ve studiu, zda se ekonomicky 

osamostatní, najdou si vlastní bydlení anebo si založí rodinu (MACEK, 2003, s. 36.). 

 

 

 

 

3.3 Návykové problémy u dětí a dospívajících 

 

  Následující přehled shrnuje některé odlišnosti působení návykových látek u dětí a 

dospívajících oproti jejich účinku na dospělé. 

§ Závislost na návykových látkách se vytváří podstatně rychleji 

 než u osob dospělých. 

§ Hrozí zde vyšší riziko těžkých otrav, které je spojené s menší zkušeností. 

§ Zvyšuje se riziko nebezpečného chování pod vlivem návykových látek. 

§ U dětí a dospívajících, kteří zneužívají návykové látky, bývá 

patrné zřetelné zaostávání v psychosociálním rozvoji (v citovém vyzrání a 

sebekontrole). 

§ Je zde také zvýšená tendence užívat drogy ve vyšších dávkách a drogy současně 

kombinovat (NEŠPOR, 2000, s. 54). 

 

3.3 Rizikové faktory na úrovni rodiny 

 

  Rodina se velmi často může podílet na vzniku a rozvoji závislosti, ať už přímo 

nebo nepřímo. Dle Nešpora si rodiče často ani neuvědomují, že určité rizikové faktory 

mohu být spouštěčem závislého chování u jejich dítěte. 

  Za rizikové faktory na úrovni rodiny považuje Nešpor tyto: 

§ Výskyt návykového chování u rodičů. 

§ V rodině nejsou jasně stanovená pravidla týkající se chování dítěte. 

§ Rodiče nevěnují svému dítěti dostatek času a pozornosti. 
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§ Na dítě jsou kladeny příliš velké nároky spojené s přehnanou přísností. 

§ Dochází ke zneužívání dítěte. 

§ Schvalování k užívání drog a pití alkoholu. 

§ Rodiče podceňují dítě. 

§ Nedostatečné materiální a finanční zabezpečení rodiny. 

§ Vážná duševní nemoc jednoho z rodičů (NEŠPOR, 2000 s. 79-80). 

   

 

  Naproti tomu Hajný, ve své knize O rodičích, dětech a drogách, považuje za 

rizikové faktory v rodině tyto (HAJNÝ, 2001, s. 27): 

§ Rodiče nechávají dítěti příliš velkou svobodu. 

§ Nedostatek kontaktu mezi rodiči a dítětem. 

§ Rodiče kladou na dítě velké nároky, jejich dítě musí být ,,dokonalé“, ve všech 

směrech. 

§ Rodiče dítě nadměrné kontrolují.  

 

 

3.4 Charakteristické rysy rodin, v nichž se vyskytuje závislost 

 

  Za problémy, se kterými se můžeme setkat v rodinách, kde se vyskytuje 

návyková nemoc, považuje Nešpor tyto: 

§ Pseudoindividuace. 

§ Triangulace. 

§ Rozmělnění meziosobních a mezigeneračních hranic. 

§ Patologická rovnováha. 

§ Umožňování (NEŠPOR, 2001, s. 81). 

 

  Hajný za charakteristické rysy rodiny, ve které se vyskytuje závislost, udává 

(HAJNÝ, 2001, s. 67): 

§ Rodina, v níž se nevyskytují žádné zvyky a tradice. 
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§ Neschopnost rodičů poskytovat dostatečné bezpečí a zároveň dost podnětů pro vývoj 

dítěte. 

§ Nedodržování dohod, které má rodina mezi sebou stanovené. 

 

 

 

 

3.5.1 Pseudoindividuace  

 

  Pseudoindividuace, neboli zdánlivé osamostatnění, popsal americký psycholog 

J.Haley. Dospívající, nebo dítě, které užívá drogy, odmítá autoritu rodičů a není 

schopen přijmout jejich normy a názory i přes to, že je stále méně schopen se o sebe 

postarat a selhává v životních rolích (NEŠPOR, 2000, s. 81). Jak tedy tuto situaci 

vyřešit? Dítě nebo dospívající většinou není připraven na skutečné osamostatnění. 

Vhodnější proto bývá, začlenit dítě zpět do rodiny za poměrně tvrdých podmínek a to 

tím, že rodiče mohou dítěti pohrozit podáním trestního oznámení za krádeže, 

navrhnout ústavní výchovou.  

    Až takovéto začlenění dítěte zpět do rodiny, vede k předpokladu, že dítě bude 

připraveno se skutečně osamostatnit. Je ovšem důležité dát dítěti čas, jelikož není 

jasné, kdy k osamotnění dojde. 

 

 

3.5.2 Triangulace 

 

  Dle Nešpora triangulace znamená vytváření patologického trojúhelníku. 

Dospívající, s návykovým chováním si stěžuje např. matce na svého otce a naopak, 

také si může stěžovat na rodiče u prarodičů, terapeutů atd. Svým chováním proti sobě 

,,poštvává“ rodinné příslušníky a má tak prostor dále pokračovat v návykovém 

chování. Nejlepší ochranou proti triangulaci je zlepšení komunikace mezi dospělými. 

Právě triangulace je častou příčinou, proč někteří závislí nemají 
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rodinnou terapii v oblibě (NEŠPOR, 2000, s. 81-82). 

 

 

 

 

 

3.5.3 Rozmělnění meziosobních a mezigeneračních hranic 

 

  ,,Překračování meziosobních hranic může znamenat nepřiměřené přebírání 

zodpovědnosti za jiného člena rodiny. Překračování mezigeneračních hranic se často 

projevuje spojenectvím např. mezi vše odpouštějící matkou a dospívajícím, proti 

přísnému a rodině vzdálenému otci“(cit. dle NEŠPORA, 2000, s. 82). Přirozenou 

strategií bývá v tomto případě zlepšení komunikace, posílení hranic mezi generacemi. 

Z těchto důvodu doporučuje Nešpor pracovat s rodiči odděleně. Za nejvhodnější je 

považována souběžná rodinná terapie. 

 

 

3.5.3 Patologická rovnováha 

 

  Goldberg popsal v rodinách, kde se vyskytuje závislost na alkoholu vztahy typu, 

„něco za něco“: ,, Pití jednoho z partnerů je tolerováno, výměnou za to, že druhý má 

mimomanželský vztah, trpí jiným návykovým chováním, nebo dělá něco jiného, co by 

pijící partner za normálních okolností netoleroval“ (cit. dle NEŠPORA, 2000, s. 82). 

Nešpor tvrdí, že návykové chování jednoho z partnerů poskytuje příležitost k 

masochistickému utrpení a k sadistickému chování, vůči pijícímu partnerovy. 

 

 

3.5.4 Umožňování 
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  ,,Umožnovač“ je člen rodiny, který usnadňuje návykové chování tím, že za 

dotyčného vymýšlí omluvy ve škole, v zaměstnání, platí za dotyčného dluhy, často 

dokonce financuje návykové chování a poskytuje jedinci hotovost (NEŠPOR, 2000, s. 

83). ,,Umožňovač  zdánlivě pomáhá, ale touto zdánlivou ,,pomocí“ oddaluje skutečné 

řešení“ (cit. dle NEŠPORA, 2000, s. 83). ,,Umožňovač“ nemusí být jen otec a matka 

dotyčného, ale také to mohou být prarodiče, či jíní příbuzní v rodině. V tomto případě 

je vhodné podmínit odbornou pomoc abstinencí, nebo přijetím léčby a dobrou 

spoluprací při ní. 

 

 

3.6 Dezintegrace rodinného systému 

 

  Pokud se rodiče dozvědí o drogové závislosti svého dítěte je jasné, že tato 

zdrcující zpráva, bude mít na rodinné vztahy určitý negativní dopad. Jedinec s 

návykovým problémem odmítá většinou o své závislosti s rodinnými příslušníky 

hovořit, což vede k omezení komunikace mezi rodiči a dotyčným. Po čase tak může 

dojít k postupnému odcizení mezi rodinnými příslušníky, až k úplnému rozpadu 

rodiny. Pokud se jedinec rozhodne k léčbě, dle Nešpora napjatá situace v rodině 

komplikuje léčbu, jelikož takovému pacientovi je potřeba pomoci vytvořit novou síť 

sociálních vztahů, jelikož bývalí přátelé pocházejí většinou z drogové scény a 

přátelství s nimi, je pro vyléčeného vždy velkým rizikem. Některé poničené rodinné a 

přátelské vztahy se během léčby nebo po ukončené léčbě dají oživit, jiné ne 

(NEŠPOR, 2000, s. 83). 

  Jedinec většinou musí vynaložit velké úsilí, které by mělo začít především 

přehodnocením životních priorit, projevením zájmu o rodinu a přátele, či cíleným 

hledáním zaměstnání. Myslím si, že až po naplnění těchto zásadních kroků, získá 

jedinec v rodině zpět alespoň část ztracené důvěry. 
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4 Formy psychosociální pomoci drogově závislým 

klientům 

 

4.1 Hospitalizace 

 

  V této kapitole se zaměřuji na typy hospitalizační léčby pro pacienty závislé na 

nelegálních drogách. Účelem této léčby, je izolovat pacienta od drogového prostředí a 

pomoci mu překonat odvykací stav. Výhodou léčby je nepřetržitý dohled odborné 

péče. Léčba probíhá za stejných podmínek jako u jiných onemocnění, léčbu 

nefinancuje stát, ale platí se ze zdravotního pojištění. 

  Hospitalizace pro závislé na nelegálních drogách je rozdělena do těchto časových 

fází: 

 

§ Krátkodobá hospitalizace: o ní rozhoduje jedinec, nebo lékař, probíhá na 

psychiatrickém oddělení nemocnice nebo v psychiatrické léčebně. Krátkodobá 

hospitalizace většinou trvá zhruba čtyři až osm týdnů.  

 

§ Střednědobá hospitalizace: Tento typ hospitalizace poskytuje například 

psychiatrická léčebna Červený dvůr, která je specializována na ústavní léčbu závislosti 

na návykových látkách a patologickém hráčství. Délka této hospitalizace je 3-6 

měsíců. Základním terapeutický přístup tvoří terapeutická komunita, celý program se 
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tedy odehrává v komunitním prostředí, zde také probíhá skupinová a pracovní terapie, 

pacienti se zde seznámí i s arteterapií (Léčebna Červený Dvůr, 2011) 

 

 

 

 

 

4.1.1 Hospitalizace dobrovolná  

 

  Jedná se o dobrovolné rozhodnutí pacienta k hospitalizaci. Po přijetí na oddělení 

je pacientovi předložen k podpisu dokument, že souhlasí s hospitalizací. Ovšem, 

pacient má kdykoliv právo osobní rozhodnutí změnit a odejít na vlastní zodpovědnost 

z nemocnice. K léčbě pacienta je nutné získat i jeho informovaný souhlas s léčbou. 

Tento souhlas by měl být pacientovi předložen během přijímací procedury na lůžkové 

oddělení, společně se souhlasem k dobrovolné hospitalizaci. Během hospitalizace, má 

každý pacient právo na důstojné zacházení. 

 

 

4.1.2 Hospitalizace nucená 

 

  O nucená hospitalizaci se pacient nerozhoduje dobrovolně sám. Podle platného 

zákona č.20/1966 Sb., o zdraví lidu, lze bez souhlasu nemocného provádět vyšetření a 

léčbu, jedná- li se o nemoci stanovené zvláštním předpisem např. AIDS.  

Ohrožuje-li jedinec pod vlivem drog sebe nebo své okolí např. sebevraždou nebo 

vraždou, nebo je-li jedinec v takovém stavu, že nemůže dát vlastní souhlas, musí 

zdravotnické zařízení do 24 hodin oznámit soudu, převzetí každého, kdo byl do 

zdravotnického zařízení umístěn bez dobrovolného souhlasu. Návrh na nedobrovolnou 

léčbu může podat soud, státní úřad, lékař, zákonný zástupce dítěte (MATOUŠEK, 

2003, s. 120). 
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4.2 Centra prvního kontaktu 

 

  V České republice existuje poměrně široký systém nabídek pomoci pro drogově 

závislé. Jedná se o protidrogové poradny, poradny pro alkoholiky, ambulantně 

pracující psychoterapeuty, zařízení s možností stacionární odvykací léčby a 

dlouhodobé drogové terapie (GÖHLERT, KÜHN, 2001, s. 104). 

Zde je uveden přehled některých kontaktních a terapeutických center v Praze. 

Souhrnný seznam služeb v České republice je uveden v příloze č. 2. 

 

§ DROP IN, nadace pro prevenci a léčbu drogových závislostí. 

Karolíny Světlé 18, Praha 1. 

  Drop In se zaměřuje na ambulantní kontakt, první pomoc, poradenství a 

psychoterapii. Jednou z priorit Drop Inu je prevence vůči HIV infekci, mezi osobami, 

které si drogu aplikují intravenózně (nitrožilně). 

 

§ SANANIM, sdružení pro resocializaci osob, které jsou ohroženy škodlivými látkami. 

Novovysočanská 604 A, Praha 9. 

  Sananim je nestátní nezisková organizace, která působí v oblasti drogové 

závislosti.  Pomáhá jedincům, kteří jsou ohroženi drogami, poskytuje pomoc v síti 

programů a služeb, které tvoří komplexní systém prevence, léčby, péče a resocializace. 

 

§ Kontaktní centrum SANANIM, Osadní 2, Praha 7. 

  Toto centrum je určeno pro uživatele nealkoholových drog starších 15 let. Včetně 

těch, kteří drogy užívají příležitostně, dále pro rodiny nebo přátele závislých klientů. 

Kontaktní centrum nabízí poradenství rodinným příslušníkům, nebo přátelům, kteří 
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jsou drogou ohroženi, poskytuje sociální a sociálně-právní poradenství a provádí testy 

na infekční onemocnění pro drogově závislé. 

 

 

 

 

§ Centrum krizové intervence, Ústavní 91, Praha 8 

   Je nízkoprahové zařízení, které poskytuje psychologickou a psychiatrickou 

pomoc v takových životních situacích, které jedinci již nejsou schopni řešit. Jedná se 

o případy poruch, týkajících se závislosti na alkoholu, nelegálních drogách, 

patologickém hráčství. Centrum krizové intervence poskytuje poradenství a kontakty 

na zařízení, které se touto problematikou zabývají. Ovšem do psychologické nebo 

psychoterapeutické péče, tyto klienty nepřímá, neboť jeho režim k tomu není 

přizpůsoben. 

 

 

4.2 Denní stacionáře 

 

  Jedná se o: ,,Zdravotnická nebo nezdravotnická zařízení poskytující docházkový 

program osobám, se závislostí na návykových látkách“ (cit. dle MATOUŠKA, 2003, 

s. 225). Tyto osoby jsou sociálně stabilizované, tudíž mají stálé bydliště, rodinu, práci 

a každý den se vrací do svého přirozeného prostředí. Pravidelný program denního 

stacionáře může být dopolední, denní či noční. Hlavní součástí programu je 

individuální, skupinová a rodinná terapie. Obvyká délka pobytu klientů v léčebných 

programech, je stanovena na 2-3 měsíce (MATOUŠEK, 2005, s. 215). 

Denní stacionáře mohou mít rozlišné cíle, ale většinou zahrnují: 

§dosažení a udržení abstinence jedince 

§dosažení změny v sebepojetí jedince. 

  Denní léčba ovšem není vhodná pro každého závislého jedince. Většinou je zde 

specifikován minimální věk, zpravidla od 16 - 17 roku života, přičemž horní hranice 

není pevně stanovena. 
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4.3 Terénní programy 

 

  Terénní programy bývají většinou první kontaktní službou, se kterou se drogově 

závislí setkávají. S terénními programy je možné se setkat přímo na ulici, tedy tam, 

kde se klienti pohybují a shlukují. Terénní pracovníci neboli „streetworkeři“  poskytují 

klientům informace o bezpečném užívání a aplikaci drog, upozorňují na nebezpečí 

kombinací drog, zajišťují výměnu jehel a injekčních stříkaček drogově závislým 

jedincům. Výměna znamená, že klientovi je poskytován sterilní materiál v případě, že 

odevzdá použité jehly a stříkačky. Zamezuje se tím nejen situaci,kdy klient použité 

„nádobíčko“odhodí, ale také tomu, že uživatel nemusí používat stejné injekční náčiní s 

ostatními uživateli, které by vedlo ke zvýšenému riziku nákazy infekčního 

onemocnění. 

      Terénní práce se zaměřuje především na klienty, kteří se chovají rizikovým 

způsobem, spojeným s užíváním drog.  Jedinci obvykle nejsou příliš motivováni ke 

změně svého chování. Hlavním cílem terénních programů je navázat s uživateli 

důvěryhodný vztah, a motivovat je ke změně životního stylu. 

    Již relativně zavedenou formou péče o uživatele převážně opiátových drog, je 

nabízena substituční léčba, jejímž úkolem je podávání náhražek nelegálních drog. 

Substituce může být poskytována prostřednictvím odborných lékařů, ale také v rámci 

specializovaného programů. Momentálně, jsou nejvíce využívány látky  subutex a 

metadon. Hlavním cílem substitučního programu je léčba zaměřena především na 

psychickou a sociální stabilizaci jedince (MATOUŠEK, 2005, s. 216). 
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4.4 Terapeutické komunity 

 

  ,,Terapeutické komunity poskytují střednědobou a dlouhodobou pobytovou péči v 

délce 6-24 měsíců.  Jde o strukturovanou, intenzivní léčbu, která je většinou rozdělena 

do 4 fází. Léčba klade na klienty velmi vysoké nároky. Důraz je kladen na důsledný 

terapeutický proces a komunitní způsob života. Využívá se individuální poradenství, 

skupinové, rodinné a pracovní terapie“ (MATOUŠEK aj, 2000, s. 215). 

  V České republice funguje asi 15 terapeutických komunit, které spadají pod 

nestátní sektor. V komunitě působí psychoterapeuté, psycholog, sociální pracovníci. 

Léčba v komunitě je založena na prvku odpovědnosti za sebe i druhé a vzájemné 

pomoci a spolupráci. Život v komunitě je zpočátku pro klienta velmi náročný a skládá 

se z několika fází (SELEBRA, 2011). 

 

§ 1. fáze - dotyčný musí formulovat své důvody pro vstup do komunity, ujasnit 

motivaci k dočasné abstinenci během léčby, přijmout pravidla komunity, která musí 

byt dodržována, pokud tomu tak není, jedinec je z komunity vyloučen. Jedinec si musí 

ujasnit očekávání od komunity, také by se dotyčný měl ujmout životopisné skupiny, 

kde před ostatními členy vypráví o své drogové závislosti. 

 

§ 2. fáze - jedinec by měl nalézt motivaci pro dlouhodobější abstinenci, přijmout a 

respektovat všechny členy komunity. V této fázi by dotyčný již neměl vést rozhovor o 

drogách a zážitcích spojených s jejich užíváním, ale měl by spíš mluvit o své motivaci 

pro dlouhodobější abstinenci. 
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§ 3. fáze – v této fázi by měl jedinec pracovat na zlepšení vztahů s rodinou, jestliže 

jsou vztahy narušeny a především dokázat abstinovat i mimo komunitu. 

 

§ 4 fáze - klient by měl být připraven na opuštění komunity a na opětovné  začlenění 

se zpět do společnosti. Jedinec by si měl vzít poslední skupinový rozhovor a zhodnotit 

čas, který ve skupině strávil (SELEBRA, 2011). 

 

  Většinou bývá v komunitě 22. hodin skupinové terapie a 20. hodin manuální 

práce týdně. Cílem léčby je změna životního stylu klienta, přijetí  abstinence, 

schopnost přijmout plnou odpovědnost za sebe a své jednání, nácvik sociálních a 

komunikačních dovedností. Dále pak osvojení pracovních návyků a zlepšení 

mezilidských vztahů.  

    Po absolvování léčby v terapeutické komunitě se doporučuje, aby klient navázal 

spolupráci s některým z programů následné péče - doléčovacím centrem, z důvodu 

relapsu, nebo-li opětovnému užívání drog, který může nastat po ukončení léčby. 

Hlavním úkolem následné péče je pomoci závislému vytvořit podmínky pro jeho 

abstinenci a podpořit jej v návratu do ,,normálního“ života. 

 

 

4.5 Doléčovací centra 

 

  Doléčovací centra jsou specializovaná zařízení určena k péči a prevenci relapsu 

užívání drog. Doléčovací program trvá 6-18 měsíců a kromě individuální a skupinové 

terapie poskytují některá centra rodinnou či párovou terapii, dále poskytují pomoc při 

hledání vhodného bydlení a práce (MATOUŠEK, 2005, s. 217-219). Následná péče je 

poskytována klientovi po ukončení léčby závislosti.  

    Týká se všech služeb, které klient po léčbě využije. Od pracovního poradenství, 

chráněného bydlení, až po psychoterapeutické programy. Následná péče, je především 

zaměřena na podporu a udržení abstinence po léčbě. Jde zde hlavně o zvládnutí 

obtížné situace, která nastává po příchodu z léčebny nebo terapeutické komunity. 

Klient se učí novým věcem, čeká na něj nové bydlení, hledá si práci.  
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    Po léčbě  drogových závislostí, se velmi často začínají u klientů projevovat 

psychické problémy, v podobě potíží s partnerskými a rodinnými vztahy, které nebyly 

doposud znatelné, jelikož léčba probíhala v jiném prostředí. Otevření a řešení těchto 

dlouhodobých problémů, tak na jedince stále čeká i po ukončené léčbě. 

  Doléčovací centra využívají obvykle strukturovaný program, který zahrnuje, 

ambulantní, individuální a skupinovou terapii, poradenství v sociální sféře, pomoc při 

získání zaměstnání po absolvování léčby. Také zde probíhají různé sociální a výtvarné 

aktivity, jakými jsou např. arteterapie nebo volnočasové aktivity např. společné výlety, 

návštěvy filmových a divadelních představení. 

    Doléčovaní může také probíhat formou individuálních pohovorů, např. v AT 

poradnách či v jiných ambulantních zařízeních, nebo formou docházky na ambulantní 

doléčovací skupiny. Některá doléčovací centra, poskytují klientům po absolvování 

léčby chráněné bydlení, kde existuje možnost ubytování na 6 měsíců až 1 rok 

(SANANIM, 2009). 

 

  Zde uvádím některé internetové odkazy, ve kterých, lze nalézt doléčovací centra: 

§ Doléčovací centrum Dropin  (http://www.dropin.cz/centrum-nasledne-pee). 

§ Doléčovací centrum  (http://www.sananim.cz/dolecovaci-centrum-s-chranenymi-

byty-(dc).html). 

§ Olomoucké doléčovací centrum (http://dc.os-prevent.cz/). 
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5 Praktická část – výzkumné šetření 

 

     Cílem výzkumného šetření, pro které jsem se ve své BP rozhodla je zjistit 

aktuální názor, dříve drogově závislých nyní však již několik let abstinujících klientů, 

na pravděpodobné příčiny a důvody vzniku jejich závislého chování. Proč vůbec začal 

dospívající jedinec užívat drogy, co mu závislost přinesla či naopak vzala a jaké 

důvody jej přinutily, aby drogy přestal užívat. Dále pak mne zajímá, zda se jedinec za 

svou drogovou minulost stydí. 

 

 

5.1  Ověřované hypotézy 

 

    Pro metodologickou část jsem stanovila tyto hypotézy:  

 

Domnívám se: 

 

H1Respondenti drogy vyzkoušeli proto, aby získali respekt a uznání svých vrstevníků. 

H2 Respondenti poprvé drogu viděli u svých kamarádů anebo spolužáků. 

H3 První výskyt známek závislosti, zásadně neovlivní rozhodnutí drogově závislých 

abstinovat a započít léčbu. 

H4 Marihuana byla první ilegální drogou, kterou dospívající začali zneužívat. 

H5 Drogová závislost respondentům dodala chybějící pocit svobody. 
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H6 Drogová závislost respondentům způsobila zdravotní potíže. 

H7 Drogově závislý jedinec, se rozhodl započít léčbu především kvůli rodině a 

přátelům. 

H8 Dospívající se za svoji drogovou minulost stydí. 

 

 

 

5.2  Výběr vzorku zkoumaných osob 

 

    K šetření byli postupem účelového výběru, na základě doporučení pracovníka 

jednoho z K center ve Středočeském kraji, vybráni 3 ženy a 2 muži. Celkově se tak 

výzkumu zúčastnilo 5 respondentů ve věku  20-24 let. V tomto K centru jsem dříve 

pracovala a s vybranými respondenty jsem byla v kontaktu. Všichni byli dříve závislí 

na drogách a nyní minimálně již dva roky abstinují. 

 

 

5.3  Metoda šetření 

 

    Pro výzkumné šetření, jehož se zúčastnilo 5 respondentů, jsem zvolila formu 

strukturovaného rozhovoru s doplňujícími otázkami autorky práce, které zněly takto: 

1) Kde poprvé jste se setkal/a s ilegální drogou? 

2) Z jakého důvodu jste drogu zkusil/a? 

3) Rozhodl/a jste se spolu s prvním výskytem známek projevu drogové závislosti 

vyhledat odbornou pomoc? 

4) Jakou ilegální drogu jste užil/a poprvé? 

5) Co Vám drogy daly a naopak vzaly? 

6) Proč jste se rozhodl/a s definitivní platností pro abstinenci? 

7) Dělá Vám problémy o své drogové závislosti hovořit?  
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 Před rozhovorem byl každý jedinec seznámen s účelem našeho rozhovoru a s 

anonymním zpracováním zjištěných dat. 

      Všechna jména a významné informace, které by mohly napomoci k identifikaci 

jednotlivých klientů, jsou z tohoto důvodu v kazuistikách změněna. Klienti poskytli 

autorce BP informovaný souhlas s uvedením životních příběhů pro účel BP.  

    Rozhovor s každým respondentem probíhal jednotlivě, v klidném nerušeném 

prostředí. Každý rozhovor byl rozdělen na tři části, první část zahrnovala rodinnou 

anamnézu, druhá část mapovala období drogové závislosti dotazovaných a třetí část 

byla zaměřena na nynější životní situaci jedince. Doba rozhovoru trvala 3-4 hodiny. 

Na přání některých respondentů jsem výpovědi nenahrávala, tudíž jsem zvolila metodu 

zapisování poznámek během našeho rozhovoru, ze kterých jsem poté vytvořila 

kazuistiky. V textu jsem užila autentického hovorového jazyka, jednotlivých 

respondentů. Přímou citací respondentů jsou zaznamenány detailní výpovědi 

respondentů. Pro závěrečné zhodnocení hypotéz jsem využila procentuální vyčíslení, 

z důvodu názorného a srozumitelnějšího uchopení výsledku, přestože si uvědomuji, že 

nejde o standardní postup. Vzorek 5 respondentů je pro konvenci výpočtu procent 

příliš malý.  
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6       Výsledky výzkumného šetření 

 

Výsledky získané rozhovorem jsou zpracovány v podobě kazuistik. Odpovědi 

získané u zkoumaného souboru, dále uvádím v podobě stručného výtahu 

z jednotlivých kazuistik, v tomto pořadí: údaje z rodinné anamnézy, vyprávění 

životního příběhu a odpovědí na další otázky. Úplné znění kazuistik uvádím v příloze 

č. 3. 

Závěrem porovnávám vybrané výpovědi zkoumaných osob jakožto skupiny s 

ověřovanými hypotézami. 

 

 

 6.1 Vybrané údaje z kazuistik  

 

 Jednotlivé kazuistiky, které jsou uvedeny v příloze č.3 se skládají z těchto částí: 

 1) z rodinné anamnézy respondentů, 

 2) a z jejich životních příběhů. 

 V této kapitole jsou shrnuty pouze nejdůležitější okamžiky dříve drogově 

závislých jedinců, mé doplňující otázky a zhodnocení průběhu rozhovoru s jedinci. 

 

         Kazuistika č. 1 – „Nela“ 
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 Nela do kontaktu s marihuanou přišla v 16 letech. Marihuanu kouřila každý 

víkend na diskotékách se svými kamarády, kteří ovšem užívali i pervitin V 17 letech 

poprvé užila pervitin se svým kamarádem, jelikož chtěla zjistit, jaké na této droze, její 

přátelé zažívají stavy. Nele se stav po této droze zalíbil tak, že pervitin užívala 3 roky. 

Občas také vyzkoušela kokain. Nela se k vyhledání odborné pomoci rozhodla po 

kritické situaci, která nastala na Silvestra, když zkombinovala pervitin a kokain. Po 

této zkušenosti, neužívá Nela již 2 roky ilegální drogy. Pouze pije příležitostně 

alkohol. 

 

Doplňující otázky autorky BP k příběhu:  

 

1) Kde poprvé jste se setkal/a s ilegální drogou? 

 ,,Ilegální drogy jsem znala z masmédií, ale s úplně prvním přímým kontaktem jsem se 

setkala u mých kamarádů.“ 

 

2) Z jakého důvodu jste drogu zkusil/a? 

 ,,Jednoznačně, to bylo ze zvědavosti.“ 

 

3) Rozhodl/a jste se spolu s prvním výskytem známek projevu drogové závislosti 

vyhledat odbornou pomoc? 

,,Nerozhodla, drogy jsem užívala stále dál.“ 

 

4) Jakou ilegální drogu jste užil/a poprvé? 

,,Marihuanu.“ 

 

5) Co Vám drogy daly a naopak vzaly? 

 ,,Určitě pocit svobody, to je asi tak vše. A vzala? Některé bývalé kamarády, kteří se se 

mnou kvůli užívání drog přestali kamarádit.“ 

 

6) Proč jste se rozhodl/a s definitivní platností pro abstinenci? 

,,Jelikož jsem si uvědomila, že takovýto život žít nechci a především také kvůli rodině.“ 
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7) Dělá Vám problémy o své drogové závislosti hovořit?  

,,Ano, pokud nemusím, o své drogové závislosti nemluvím.“ 

 

 

 

 

 

Zhodnocení průběhu rozhovoru: 

 

    Když Nela navštívila před třemi lety  K - centrum, jevila se mi jako velmi 

sympatické a citlivé děvče. Její citlivost se projevila i při našem rozhovoru, když se jí 

dvakrát objevily slzy v očích. Nela mě velmi překvapila svou otevřeností a 

nebojácností projevit své emoce. Nela působila velmi klidně a vyrovnaně. Při našem 

rozhovoru mi často běžela v hlavě myšlenka, proč dívka, která je krásná, chytrá, 

finančně zabezpečená a obklopena láskou své rodiny začne experimentovat s drogami. 

V průběhu našeho rozhovoru jsem si na Nele nevšimla žádných známek 

charakteristických projevů dřívější drogové závislosti, jako například jizviček ve tváři, 

které se na obličeji objevují, pokud jedinec užívá drogy dlouhodoběji, ani zrychlených 

motorických pohybů. 

 

 

   Kazuistika č. 2 – „Aneta“ 

 

  Aneta poprvé experimentovala s marihuanou a extází v 16 letech. Půl roku po 

užívání těchto drog přišla do kontaktu s pervitinem. Po nějaké době, začala Aneta se 

svým přítelem užívat pervitin každý den, přestala docházet na střední školu a kvůli 

neomluveným hodinám z ní byla následně vyloučena. Ani po kritické situaci, kdy 

Aneta skončila kvůli užívání pervitinu na infuzích v nemocnici, se nedokázala této 

drogy vzdát. Až deprese, které se u Anety projevovaly, kvůli dlouhodobému užívání 

pervitinu a vidina otce, který skončil kvůli prodeji drog za mřížemi, dokázali Anetu 

přimět k vyhledání odborné pomoci. 

 



50 

 

 

 

 

 

 

 

Doplňující otázky autorky BP k příběhu:  

 

1) Kde poprvé jste se setkal/a s ilegální drogou? 

,, S ilegální drogou jsem se setkala poprvé na diskotéce u kamarádů.“ 

 

2) Z jakého důvodu jste drogu zkusil/a? 

,,Drogu jsem zkusila z toho důvodu, že jsem byla zvědavá na to, jaký stav je po užití 

této drogy. A také z toho důvodu, že drogy užíval můj bývalý přítel.“ 

 

3) Rozhodl/a jste se spolu s prvním výskytem známek projevu drogové závislosti 

vyhledat odbornou pomoc?  

,,Po prvním podnětu, který jevil známky mé závislosti na drogách, jsem se nerozhodla 

vyhledat dobrou pomoc.“ 

 

4) Jakou ilegální drogu jste užil/a poprvé? 

 ,,Jako první nelegální drogy jsem užila marihuanu.“ 

 

5) Co Vám drogy daly a naopak vzaly? 

,,Drogy mi daly především nezapomenutelné dobrodružství s mými kamarády, dále 

pocit svobody a naopak vzaly dobré zdraví.“ 

 

6) Proč jste se rozhodl/a s definitivní platností pro abstinenci? 

 ,,Nejvíce mě motivoval můj stav. Dále vidina toho, že chci žít jiný život, obava ze 

ztráty budoucnosti, ale především vidina mého otce, který drogy užíval.“ 
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7) Dělá Vám problémy o své drogové závislosti hovořit?  

,,Pokud se mne někdo na drogovou závislost zeptá, obcházím toto téma obloukem, 

takže ano, dělá.“ 

 

 

 

 

Zhodnocení průběhu rozhovoru: 

 

  Na rozhovor s Anetou jsem přišla lehce nervózní, nebyla jsem si totiž jistá, zda 

na naši schůzku vůbec dorazí. Aneta přišla skutečně s 15 minutovým zpožděním. Po 

jejím příchodu ze mě nervozita opadla. Aneta se ke mně chovala velmi mile, jediné co 

si nepřála, bylo to, aby rozhovor byl nahráván na diktafon. Měla obavy, abych 

informace vyplývající z našeho rozhovoru někde nezneužila. Zaujalo mě, že i přesto, 

že na ni byla znát značná nervozita, působila velmi otevřeně. Často si hrála se svými 

dlouhými vlasy, a když vyprávěla, hovořila zrychleně. Aneta nedávala najevo skoro 

žádné emoce, což mě velmi překvapilo, například když hovořila o svých vztazích 

s matkou. Aneta na mě působila jako velmi autoritativní osobnost, která se málo čeho 

zalekne. Připouštím, že po rozhovoru s Anetou jsem měla smíšené pocity a byla jsem 

ráda, že mám tento rozhovor za sebou. 

 

 

Kazuistika č. 3 „Pavel“ 
 

  Ve 13 letech, začal Pavel poprvé konzumovat alkohol a kouřit marihuanu, 

především kvůli tomu, že se kamarádil se staršími jedinci. Ve 14 letech poprvé užil 

extázi, když se rozhodl jít se svým kamarádem sprejovat. Po přijetí na střední školu, 

začal v prvním ročníku užívat pervitin. Po nějaké době se stal drogovým dealerem a 

zásoboval nejen sebe, ale i celé město, ve kterém bydlí. Pokud neměl peníze, okradl 

svojí babičku, ale kradl také v různých firmách, kde byl na školní praxi. Pavlova 

matka vyučovala na škole, kterou navštěvoval, a když se dozvěděla o jeho krádežích a 

vyhodila jej z domova, s tím, že až vyhledá odbornou pomoc a práci, muže se vrátit 



52 

domů. Pavel zprvu odbornou pomoc nevyhledal, ale když viděl matkou, jak je kvůli 

jeho chování ztrápená, rozhodl se pro krátkodobou ambulantní léčbu. Nyní Pavel již 3 

roky neužívá pervitin, pouze kouří marihuanu. 

 

 

 

 

Doplňující otázky autorky BP k příběhu:  

 

1) Kde poprvé jste se setkal/a s ilegální drogou? 

,,Bylo to u mých kamarádů ve skateparku.“ 

 

2) Z jakého důvodu jste drogu zkusil/a? 

 ,,Převážně ze zvědavosti, ale také proto, a také proto, že jsem si přál zapadnout mezi 

své vrstevníky, kteří drogy užívali.“ 

 

3) Rozhodl/a jste se spolu s prvním výskytem známek projevu drogové závislosti 

vyhledat odbornou pomoc? 

,,Ne, nerozhodl, svou drogovou závislost, jsem si nepřipouštěl, myslel jsem si, když 

budu chtít, skončím s drogami kdykoliv.“ 

 

4) Jakou ilegální drogu jste užil/a poprvé? 

 ,,Marihuanu.“ 

 

5) Co Vám drogy daly a naopak vzaly?  

 ,,Bezstarostné dospívání, mnoho zážitků. Vzala mi především to nejcennější a to 

důvěru mých nebližších.“ 

 

6) Proč jste se rozhodl/a s definitivní platností pro abstinenci? 

,,Kvůli sobě, ale také hlavně kvůli tomu, že jsem se nemohl dívat na trápení mojí 

matky, které způsobovalo mé užívání drog.“ 
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7) Dělá Vám problémy o své drogové závislosti hovořit?  

,,Mé drogové závislosti nelituji, takže mi nedělá problém o ní hovořit.“ 

 

 

 

 

 

Zhodnocení průběhu rozhovoru: 

 

    Pavla znám od vidění ještě před tím, než navštívil K- centrum, ale i přesto jsem 

byla nervózní a nevěděla, co od něho mohu očekávat. V okamžiku mého příchodu 

však byl Pavel již na místě a musím říci, že mne velmi mile překvapil. Z chlapce, 

kterého si pamatuji jako ušmudlaného mladíka s dredami na hlavě, se stal navoněný, 

elegantně oblečený a chytře mluvící muž. Obdivuji Pavla za to, jak na sobě dokázal 

zapracovat. 

 

 

    Kazuistika č. 4 – „Ondřej“ 
 

    Ondřej se poprvé setkal s marihuanou v 17 letech. Jelikož Ondřej nevycházel se 

svým otcem, rozhodl se o prázdninách odjet do jiného města a najít si brigádu, aby si 

vydělal nějaké peníze. Ve firmě kde pracoval se seznámil s Alicí, která byla drogově 

závislá. Ondřej se do ní i přesto zamiloval a začali spolu chodit. 

  Když přijel Ondřej na návštěvu domů za svojí rodinou a uviděl, jak otec bije 

matku, chtěl se jí zastat, a tak otec zbil i jeho. Z důvodu, aby zapomněl na tuto děsivou 

událost, užil poprvé pervitin s Alicí. Našel v něm značné zalíbení. Pokud neměl peníze 

na drogy, kradl. Po prázdninách byl vyloučen ze školy, z důvodu velké absence. Když 

se to dozvěděl otec, vyhodil Ondřeje z domova. Ondřej se vrátil domů ke své 

přítelkyni, kterou jednoho dne pod vlivem pervitinu při hádce napadl. Díky této 

situaci, se Ondřej rozhodl vyhledat odbornou pomoc a nastoupil do terapeutické 

léčebny. Nyní dva a půl roku již neužívá drogy. 
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Doplňující otázky autorky BP k příběhu:  

 

1) Kde poprvé jste se setkal/a s ilegální drogou? 

 ,,U přátel mojí bývalé přítelkyně.“ 

 

2) Z jakého důvodu jste drogu zkusil/a? 

 ,,Jelikož už jsem nevěděl co se svým životem, chtěl jsem zapomenout na všechny 

starosti a trápení. Zvědavost v tom určitě hrála velikou roli.“ 

 

3) Rozhodl/a jste se spolu s prvním výskytem známek projevu drogové závislosti 

vyhledat odbornou pomoc? 

  ,,Nerozhodl, myslel jsem si, že mám vše pod kontrolou.“ 

 

 4) Jakou ilegální drogu jste užil/a poprvé? 

 ,,Marihuanu.“ 

 

5) Co Vám drogy daly a naopak vzaly?  

,,Přínos drogové závislosti nevidím v ničem, možná v tom že mne ponaučila. A vzala? 

Důvěru mých nejbližších lidí.“ 

 

6) Proč jste se rozhodl/a s definitivní platností pro abstinenci? 

,,Protože jsem si začal uvědomovat, že začínám být stejný jako můj otec, takový život 

jsem nechtěl žít.“ 

 

7) Dělá Vám problémy o své drogové závislosti hovořit?  
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,,Ano, dělá, mluvím o ní velmi nerad.“ 

 

 

 

 

 

 

Zhodnocení průběhu rozhovoru: 

 

    Před rozhovorem jsem měla obavu z toho, jak k němu Ondřej přistoupí. Zpočátku 

byl Ondřej velmi zdrženlivý a i jeho přáním bylo, abych náš rozhovor nenahrávala. 

Ondřejova zdrženlivost po chvíli opadla a on se rozpovídal. Při vyprávění neskrýval 

opovržení k otci. U Ondřeje jsem velmi ocenila přiznání si skutečnosti, že se začal 

chovat stejně agresivně, jako jeho otec a proto se rozhodl začít žít jiný život. Během 

našeho rozhovoru jsem zaznamenala, že drogová zkušenost na Ondřejovi zanechala 

určité viditelné známky, jako například zrychlené tempo řeči, neustálou kontrolu 

v podobě častého rozhlížení se, permanentní motorický neklid horních končetin. Po 

celou dobu našeho rozhovoru se mi Ondřej podíval pouze 2 x do očí, což mě uvádělo 

do rozpaků. 

 

 

Kazuistika č. 5 – „Alena“ 

 

 Alena poprvé alkohol konzumovala ve 13 letech. S marihuanou se dostala do 

kontaktu o rok déle. I když Aleně bylo po prvním užití špatně, neodradilo jí to, a 

marihuanu zkusila opět. V 15 letech se svým přítelem užila na diskotéce extázi. O 

prázdninách se s kamarády a přítelem vydala na cestu po České republice, kterou si 

zpestřili užíváním pervitinu.  

 Po ukončení prázdnin užívala Alena pervitin 3 x týdně a přestala chodit do školy. 

Jelikož rodiče Aleny byly od rána do večera v práci, neměli o Alenině chování žádné 

tušení. Při odjezdu Aleniných rodičů do zahraničí zkusila Alena s kamarády kokain. 

Kokain Alena užívala 3 dny v kuse. Její tělo tuto zátěž neuneslo a skončila na infuzích 
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v nemocnici. Po této zkušenosti, se Alena rozhodla vyhledat odbornou pomoc 

v K centru. Již 2 roky Alena neužívá drogy. 

 

 

 

 

 

Doplňující otázky autorky BP k životnímu příběhu:  

 

1) Kde poprvé jste se setkal/a s ilegální drogou? 

,,Poprvé u svého přítele.“ 

 

2) Z jakého důvodu jste drogu zkusil/a? 

,,Ze zvědavosti, myslela jsem si, že když to zkusím, budu pak něco víc, než ostatní, kteří 

marihuanu nekouřili.“ 

 

3) Rozhodl/a jste se spolu s prvním výskytem známek projevu drogové závislosti 

vyhledat odbornou pomoc? 

,,Nerozhodla. Neměla jsem pocit, že bych odbornou pomoc potřebovala.“ 

 

4)Jakou ilegální drogu jste užil/a poprvé? 

,,Byla to marihuana.“ 

 

5) Co Vám drogy daly a naopak vzaly?. 

,,Určitě mi dala šanci poznat velké množství lidí, užívat si mládí. I když to zní asi 

hloupě, dala mi především to, že rodiče se o mě začali starat. A co mi vzala? Na tuto 

otázku teď nedokážu odpovědět.“ 

 

6) Proč jste se rozhodl/a s definitivní platností pro abstinenci? 

,,Kvůli mé rodině a také kvůli mému špatnému zdravotnímu stav, který způsobily 

drogy. Řekla jsem si, že takový život prostě žít nechci.“ 
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7) Dělá Vám problémy o své drogové závislosti hovořit?  

,,Ano dělá, mluvím o ní nerada.“ 

 

 

 

 

 

Zhodnocení průběhu rozhovoru: 

 

    Na rozhovor s Alenou jsem přišla bez obav, jelikož jsem se s Alenou několikrát 

setkala v K centru. Alena na mě už čekala a na první pohled vypadala velmi 

spokojeně. Alena k našemu rozhovoru přistupovala velmi zodpovědně, vše si důkladně 

promýšlela a nebála se ukázat své emoce. Na Aleně jsem vnímala velké trápení, které 

se týkalo toho, že se jí rodiče v dětství a v dospívání málo věnovali. Na Aleně jsem 

velmi ocenila to, že si dokázala ve svém věku, kdy by mohla přemýšlet o založení 

vlastní rodiny přiznat, že je stále ještě dítětem, které potřebuje lásku a péči svých 

rodičů. 
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7        Výsledky šetření 

 Životní příběhy respondentů jsem upravila do podoby kazuistik. Údaje získané 

rozhovorem nyní porovnávám s ověřovanými hypotézami: 

 

 H1 Respondenti drogy vyzkoušely proto, aby získali respekt a uznání svých 

vrstevníků. 

Tato hypotéza měla ověřit, zda adolescenti užili drogy z toho důvodu, aby získali 

respekt a uznaní svých vrstevníků. 

Na otázku č. 1.: Z jakého důvodu jste užil/a ilegální drogu? 4 respondenti odpověděli, 

že drogu užili ze zvědavosti (což činí 80% z celkového počtu 5 respondentů). Pouze 

odpověď 1 respondenta byla, že drogu užil díky tomu, aby získali respekt a uznání 

svých vrstevníků (což činí 20% z celkového počtu 5 respondentů). 

 

 Závěr: Výsledky získané u zkoumaného vzorku se s původní hypotézou  výrazně 

neshodují. 

 

H2 Respondenti poprvé drogu viděli u svých kamarádů anebo spolužáků. 

Tato hypotéza měla ověřit, zda se respondenti poprvé s drogou setkali u svých 

kamarádů nebo spolužáků. 

Na otázku č. 2.: Kde jste se setkal/a s ilegální drogou? odpověděli 4 respondenti tak, 

že poprvé se s ilegální drogou setkali u svých kamarádů (80%). 1 respondent 

odpověděl, že se s ilegální drogou setkal u svého partnera (20%). 

 

Závěr: Výsledky získané u zkoumaného vzorku se s původní hypotézou z větší 

části shoduje.  
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H3. První projev známek drogové závislosti zásadně neovlivní rozhodnutí 

drogově závislých abstinovat a započít léčbu. 

Tato hypotéza měla ověřit, zda první podnět, kterým jsou známky drogové závislosti, 

ovlivní rozhodnutí respondentů započít léčbu. 

Na otázku č. 3.: Rozhodl/a jste se spolu s prvními známkami projevů drogové závislosti 

vyhledat odbornou pomoc? odpovědělo všech 5 respondentů tak, že i po jasném 

projevu prvních známek drogové závislosti o odbornou pomoc nepožádali, jelikož se 

domnívali, že mají vše pod kontrolou a odbornou pomoc nepotřebují (100%). 

 

Závěr: Výsledky šetření se u všech respondentů s hypotézou shodují. 

 

H4 Začínající ilegální drogou respondentů byla marihuana.  

Tato hypotéza měla ověřit, zda začínající ilegální drogou respondentů byla marihuana. 

Na otázku č. 4.: Jakou ilegální drogu jste užil/a poprvé? všech 5 respondentů 

odpovědělo, že jejich začínající drogou byla marihuana (100%). 

 

Závěr: Výsledky šetření se u všech respondentů s původně stanovenou hypotézou 

shodují. 

 

H5 Drogová závislost respondentům dávala pocit svobody. 

Tato hypotéza měla ověřit, zda se při drogové závislosti cítili respondenti svobodní. 

Na otázku č. 5.: Co Vám drogová závislost dala? 1 respondent odpověděl, že drogová 

závislost mu přinesla bezstarostné dospívání a spoustu zážitků (což tvoří 20% 

z celkového počtu 5 respondentů), další dva respondenti odpověděli, že drogová 

závislost jim dala pocit svobody (40%). 1 respondent, odpověděl, že díky drogové 

závislosti, se o něj začala rodina konečně zajímat (20%). 1 respondent odpověděl, že 

drogová závislost pro něj neměla žádný přínos (20%). 
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Závěr: Výsledky šetření se s hypotézou shodují pouze u 2 z 5 respondentů. 

 

H6 Dřívější drogová závislost způsobila nyní abstinujícím respondentům 

zdravotní potíže. 

Tato hypotéza měla ověřit, zda v době, kdy byli respondenti drogově závislí zakusili 

v souvislosti s tím, také zdravotní potíže. 

Na otázku č. 6.: Co Vám drogová závislost vzala? odpověděli 3 respondenti, že 

drogová závislost je připravila o důvěru rodiny a přátel (což tvoří 60% z celkového 

počtu 5 respondentů). Zbylí 2 respondenti odpověděli, že drogová závislost, jim 

způsobila zdravotní potíže (40%). 

 

Závěr: Výsledky šetření se u 3 z 5 respondentů s hypotézou neshodují  

 

H7 Drogově závislý jedinec, se rozhodl započít léčbu především kvůli rodině a 

přátelům. 

Tato hypotéza měla ověřit, zda se rodina a přátelé byli hlavním důvodem po započetí 

léčby. 

Na otázku č. 7.: Proč jste se rozhodl/a s definitivní platností pro abstinenci? 

odpověděli 3 respondenti, že se rozhodli pro abstinenci kvůli svým rodičům (60% 

z celkového počtu 5 respondentů), z těchto tří respondentů 1 respondent za další 

důvody k abstinenci uvedl špatný zdravotní stav (20%), který mu drogy způsobily. 

Zbylí dva respondenti odpověděli, že k abstinenci je motivovalo to, že chtěli změnit 

svůj život a nechtěli být stejní jako jejich rodiče (40%). 

 

Závěr: Výsledky šetření se s původní hypotézou shodují u 3 z 5 respondentů. 

 

H8 Dospívající se za svoji drogovou minulost stydí. 

Tato hypotéza měla ověřit, zda se respondenti stydí za svou drogovou minulost.  

Na otázku č. 8.: Dělá Vám problémy o své drogové závislosti hovořit? odpověděli 4 

respondenti, že pokud mají hovořit o své dřívější drogové závislosti, hovoří o ni velmi 
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neradi (což tvoří 80% z celkového počtu 5 respondentů). 1 respondent odpověděl, že 

se za svou drogovou minulost nestydí, tudíž mu nedělá problém o ní hovořit (20%) 

 

. Závěr:Výsledky šetření se s původní hypotézou shodují u 4 z 5 respondentů. 

8        Diskuse 
 

 V praktické části jsem pro shromáždění potřebných dat využila metodu 

strukturovaného rozhovoru. 

Vyhodnocení kvalitativního výzkumu je postaveno na pěti výpovědích dříve drogově 

závislých respondentů. Za nedostatky a výhody, které toto výzkumné šetření mělo, 

považuji tyto: 

 

§ Byl zkoumán pouze malý vzorek respondentů, proto ze získaných dat nelze dělat 

významné závěry. 

 

§ Cílem práce bylo poukázat na to, proč mladí lidé začínají drogy užívat a z jakých 

důvodů se rozhodli vyhledat odbornou pomoc. Pro docílení významných závěrů, by 

proto bylo vhodnější vytvořit dotazník, který bychom mohli dát většímu množství 

respondentů. Rozhovor ,,tváří v tvář“ může přinášet i jisté nevýhody v tom, že 

respondent může některé věci zamlčet, nebo naopak některé uvedené skutečnosti 

zveličit. 

 

§ Za výhodu zvolené metody považuji fakt, že jsem na každého respondenta měla 

dostatek času. Za další výhodu rozhovoru považuji pozorování chování a emocí 

respondenta. 

 

§ Musím přiznat, že když jsem se rozhodla pro metodu strukturovaného rozhovoru, 

měla jsem obavy z toho, že respondenti nebudou ochotni spolupracovat a jejich životní 

příběhy budou tak velmi krátké. Ovšem všichni respondenti mě mile překvapili svou 

otevřeností k tématu. 
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 ZÁVĚR 

 

  V závěru bakalářské práce, shrnuji poznatky, které jsem při jejím zpracování 

získala. Cílem práce bylo zjištění pravděpodobných příčin a důvodů vzniku drogové 

závislosti u bývalých závislých klientů. Dále pak zjištění, co jedincům drogová 

závislost přinesla, či naopak vzala, a zda se bývalí závislí klienti za svou drogovou 

minulost stydí.  

  Teoretická část měla za úkol podat základní informace týkající se drogové 

závislosti. Definovala jsem například závislost, nastínila jsem základní rozdělení drog. 

Podrobněji jsem se věnovala rozdělení legálních a ilegálních drog a popsala jejich 

účinky a rizika. Teoretickou část považuji za poučnou pro všechny, kteří chtějí získat 

informace o drogové problematice. 

  V praktické části jsem představila metodu výzkumného šetření a také jsem 

popsala vzorek vybraných respondentů. Pomocí kazuistik a doplňujících otázek jsem 

se snažila nastínit život dříve drogově závislých jedinců. Z celkového počtu 8 

stanovených hypotéz se výsledky výzkumného šetření plně shodly, pouze se dvěma 

hypotézami, další tři stanovené hypotézy se potvrdily částečně. Zbylé tři stanovené 

hypotézy se s výsledky výzkumného šetření neshodly.  

  Hypotézy, které se potvrdily či vyvrátily se v žádném případě nedají vztáhnout na 

celou populaci jedinců, kteří drogy v minulosti užívali, jelikož jsem získala pouze 

malý vzorek výpovědí 5 respondentů. Uvědomuji si proto, že z těchto důvodů, nelze ze 

získaných dat dělat významné závěry. 

  Stanovený cíl bakalářské práce byl tak dle mého názoru naplněn a věřím, že by se 

její obsah mohl stát informační pomůckou pro ty studenty sociální práce, kteří se 

budou intenzivněji zabývat drogovou problematikou u adolescentů. Dále se 

domnívám, že by mohla oslovit všechny aktivní uživatele drog, anebo ty, kteří mají 

v okruhu svých nejbližších či přátel drogově závislého jedince. Možná i oni se po 

přečtení této práce rozhodnou změnit svůj život tím, že vyhledají odbornou pomoc pro 

sebe či své blízké a svou dřívější drogovou závislost budou moci pouze také mapovat. 
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PŘÍLOHA Č. 1 
 

SEZNAM KONTAKTNÍCH A TERAPEUTICKÝCH CENTER 

V ČESKÉ REPUBLICE 
 

 PRIMÁRNÍ PREVENCE 

 

 ∙ PRAHA 2 – FILIA, Sokolská 26 

 ∙ PRAHA 1 - DROP IN, Smetanovo nábř. 18 

 

 SEKUNDÁRNÍ PREVENCE – NÍZKOPRAHOVÁ ZAŘÍZENÍ  
 

 ∙ FRÝDEK - MÍSTEK – CENTRUM NOVÉ NADĚJE, ul. Pionýrů 2069 

 ∙ HAVÍŘOV- CENTRUM DROGOVÉ POMOCI, Hřbitovní 2 

 ∙ KLADNO - STŘEDISKO DROGOVÉ PREVENCE, Kročehlavská 49 

 ∙ LIBEREC 5 -  LOKUS L, Na výšinách 451/9 

 ∙ MOST - K- CENTRUM, Jilemnického 1929 

 ∙ OLOMOUC - PODANÉ RUCE, Denisova 17 

 ∙ PRAHA 1 – DROP IN, Karolíny Světlé 18 

 ∙ PRAHA 2 – ANIMA, Apolinářská 4.a 

 ∙ PRAHA 3 – RIAPS, Chelčického 39 

 ∙ PRAHA 4 - ESET – HELP, Majerského 2039 

 ∙  PRAHA 4 - AZ HELP, Pod Vilami 13 

 ∙ PRAHA 7 - K-CENTRUM, Haškova ul. 

 ∙ PRAHA 9 - KRIZOVÉ CENTRUM - ,,MOST“, Čakovická 51 

 ∙ PŘEROV- KAPPA, Přerovské náměstí 1 

 ∙ ŠUMPERK – DOMUS, Revoluční 5 

 ∙ ÚSTÍ NAD LABEM – K-CENTRUM, Stará 1 

 

 LÉČEBNY  
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 ∙ BÍLÁ VODA – PL, okres Šumperk  

 ∙ ČERVENÝ DVŮR – PL, Červený dvůr 1 

 ∙ HAVLÍČKŮV BROD – PL, Rozkošská 2322 

 ∙ HRADEC KRÁLOVÉ – PL, Nechanice – 10 km od Hradce Králové. 

 ∙ JEMNICE -  PL, Budějovická 625. 

 ∙ PARDUBICE – KRIZOVÉ INTERVENČNÍ CENTRUM, Masarykovon nám. 37. 

 ∙ PLZEŇ – PL, Ústavní 2 

 ∙ PRAHA 2- APOLINÁŘ, Apolinářská 4/447. 

 ∙ PRAHA 2 – KRIZOVÉ CENTRUM, Ke Karlovu 11. 

 ∙ PRAHA 8- PL BOHNICE – Ústavní 97. 

 ∙ PRAHA 9 – ALTERNATIVA – Čakovická  

 

TERCIÁLNÍ PREVENCE – KOMUNITY 

 

 ∙ MLADÁ BOLESLAV – Mukařov 33 

 ∙ NĚMČICE – Zámek 1 

 ∙ NOVÁ VES – Nová ves 55, Chrastava 

 ∙ PASTOR BONUS – Podlesí 20 

 ∙ PÍSEK – ELIM, Janáčková 47 

 ∙ PRAHA – Řevnice, Sádlecká 169 

 ∙ VERNEŘICE – okr. Děčín, Českolipská 1 

 

AMBULANTNÍ PÉČE 

 

 ∙ PRAHA 9 – SANANIM, Novovysočanská 604a. 

 ∙ PRAHA 7 - DENNÍ STACIONÁŘ SANANIM, Janovského 26 

 ∙ VLAŠIM – EXODUS, Lidická 866 
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PŘÍLOHA Č. 2  
 

LEGISLATIVA 
 

     Pro přehled a lepší orientaci v legislativě uvádím hlavní části zákonů týkajících 

se drog, jedná se zde převážně o výňatky ze zákonu č. 167/1998 Sb. 

 

§283 

Nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními látkami a s 

jedy 

(1) Kdo neoprávněně vyrobí, doveze, vyveze, proveze, nabídne, zprostředkuje, prodá 

nebo jinak jinému opatří nebo pro jiného přechovává omamnou nebo psychotropní 

látku, přípravek obsahující omamnou nebo psychotropní látku, nebo jed, bude 

potrestán odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitým trestem. 

(2) Odnětím svobody na dvě léta až deset let nebo propadnutím majetku bude pachatel 

potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 

a) jako člen organizované skupiny, 

b) ač byl za takový čin v posledních třech letech odsouzen nebo potrestán, 

c) ve značném rozsahu, nebo 

d) ve větším rozsahu vůči dítěti nebo v množství větším než malém vůči dítěti 

mladšímu patnácti let. 

 

(3) Odnětím svobody na osm až dvanáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel 

potrestán, 

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví, 

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného značný prospěch, 

c) spáchá-li takový čin ve velkém rozsahu, nebo 

d) spáchá-li takový čin ve větším rozsahu vůči dítěti mladšímu patnácti let. 

 

(4) Odnětím svobody na deset až osmnáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel 

potrestán, 
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a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob 

nebo smrt, 

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého 

rozsahu, nebo 

c) spáchá-li takový čin ve spojení s organizovanou skupinou působící ve více státech. 

 

§284 
Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu 
 
(1) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu přechovává v množství větším než malém 

omamnou látku konopí, nebo psychotropní látku, bude potrestán odnětím svobody až 

na jeden rok, zákazem činnosti, propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty. 

(3) Odnětím svobody na šest měsíců až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel 

potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve větším rozsahu. 

 

§285 

Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku 

 

(1) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu pěstuje v množství větším než malém rostlinu 

konopí, bude potrestán odnětím svobody až na šest měsíců, peněžitým trestem nebo 

propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty. 

(2) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu pěstuje v množství větším než malém houbu 

nebo jinou rostlinu obsahující omamnou nebo psychotropní látku, bude potrestán 

odnětím svobody až na jeden rok, peněžitým trestem nebo propadnutím věci nebo jiné 

majetkové hodnoty. 
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§286 

Výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné a psychotropní látky a 

jedu 

 

(1) Kdo vyrobí sobě nebo jinému opatří či přechovává předmět určený k nedovolené 

výrobě omamné a psychotropní látky, nebo jedu, bude potrestán odnětím svobody až 

na pět let, peněžitým trestem, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné 

majetkové hodnoty. 

(2) Odnětím svobody na dvě léta až deset let bude pachatel potrestán, 

a) spáchá-li tento čin jako člen organizované skupiny 

b) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného značný prospěch. 

 

§287 

Šíření toxikomanie 

 

1) Kdo svádí jiného ke zneužívání jiné návykové látky než alkoholu nebo ho v tom 

podporuje anebo kdo zneužívání takové látky jinak podněcuje nebo šíří, bude potrestán 

odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti. 

 

(2) Odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel 

potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 

a) jako člen organizované skupiny, 

b) vůči dítěti, nebo 

c) tiskem, filmem, rozhlasem, televizí, veřejně přístupnou počítačovou sítí nebo jiným 

obdobně účinným způsobem. 

 
(3) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin 

uvedený v odstavci 1 vůči dítěti mladšímu patnácti let. 

 

 

 



73 

Seznam omamných a psychotropních látek je upraven v zákoně č. 167/1998 Sb., o 

návykových látkách v platném znění. 

 

     Seznam látek v tomto zákoně uvedených vychází z mezinárodních úmluv, jimiž 

je Česká republika vázána. Ustanovení § 283, 284 a ustanovení § 286 se týká také 

jedů. Seznam jedů je pro potřeby trestního zákoníku obsažen v nařízení vlády č. 

467/2009 Sb., kterým se pro účely trestního zákoníku stanoví, co se považuje za jedy 

a jaké je množství větší než malé u omamných látek, psychotropních látek, přípravků 

je obsahujících a jedů ( Sananim, 2009). 

 

  Jako ukázku, zde uvádím množství, které je podle zákona dovoleno osobně 

vlastnit. 

 
 

 Typ látky Povolené množství drog 
Pervitin 2 gramy 

 
Heroin 1,5 gramu 
Kokain 1 gram 
Marihuana 15 gramů sušiny 
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PŘÍLOHA Č.3 
 

KAZUISTIKY 
 

 

 

         Kazuistika č. 1 – „Nela“ 

 

               Rodinná anamnéza tříčlenné Neliny rodiny: 

 

    Matka Kateřina (1964) vystudovala Odborné učiliště v oboru prodavačka. Po 

vyučení pracovala jako prodavačka nábytku. V současné době posledních 5 let pracuje 

jako dispečerka v dopravní firmě. 

Má 2 sourozence, sestru a bratra, oba žijí ve spokojných manželstvích. Kateřiny matka 

je již v důchodu. Se svou matkou vychází Kateřina velmi dobře. Otec Kateřiny zemřel 

na infarkt, když Kateřině bylo 17 let. I s ním do jeho smrti měla dobrý vztah. Kateřina 

nekouří a alkohol konzumuje pouze příležitostně. 

 

    Otec Tomáš (1961) vystudoval odborné učiliště v oboru elektrotechnik. V 

současnosti v tomto oboru pracuje jako OSVČ. Tomáš má pouze sestru Petru, se 

kterou se setkávají jen občas, neboť sestra trvale žije v zahraničí. Otec i matka Tomáše 

stále žijí a jsou v důchodu. S matkou má bezproblémový vztah, ale se svým otcem se 

často hádají, kvůli rozdílným názorům.Tomáš nekouří, alkohol pije pouze 

příležitostně. 

 

    Dcera Nela se narodila své matce Kateřině a otci Tomášovi jako jejich jediné 

dítě. Vystudovala střední průmyslovou školu a nyní studuje Vysokou školu finanční a 

správní v Praze. Se svými rodiči má velmi dobré vztahy. Nela ráda lyžuje, hraje tenis a 

v budoucnu by chtěla pracovat v bance.  
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Nela nekouří, alkohol konzumuje se svými kamarády pouze o víkendech. Nela byla 

závislá na ilegálních drogách od svých 17let do 20let a na léčbu docházela do centra 

adiktologických služeb na individuální terapii. 

 

    Otec, matka a Nela spolu žijí v panelovém domě 3 + 1. Nemají žádné domácí 

zvíře. Rodiče jezdí na chalupu, kde často tráví společné chvíle. Nela s nimi pravidelně 

jezdila do svých 15 let, ale protože na chalupě ani v okolí neměla žádné kamarády, 

zůstávala stále častěji o víkendech sama doma. 

 

 

    Nelin příběh 

 

    Nela se narodila v roce 1988 jako první dítě své matce. Vážila 2,800 kg a měřila 

50 cm. Na svět přišla přirozenou cestou bez komplikací. V nemocnici byla Nela 

hospitalizována pouze jednou a to se zánětem slepého střeva. Nela chodila do školky 

blízko svého bydliště, kde jí vyzvedával otec nebo matka, někdy také babičky. Ve 

školce neměla žádné problémy, do kolektivu zapadla velmi dobře a u učitelek byla 

velmi oblíbená. Od 4 let se věnovala krasobruslení a na závodech několikrát vyhrála 

první místo. Každý víkend jezdila s rodiči na chatu, kde se však bohužel nenacházel 

žádný její vrstevník a proto se rodiče Nele velmi věnovali, aby jí zabavili. 

    Na základní školu nastoupila Nela o rok déle, kvůli doporučenému odkladu. 

Učení zvládala velmi dobře, opět byla u pedagogů oblíbená, což některé její 

spolužačky nemohly přenést přes srdce. Na přelomu prvního a druhého stupně začaly 

spolužačky Nele závidět nejen její vzhled, ale i její oblečení. Proto, až do 9. třídy měla 

ve třídě pouze dvě kamarádky, a převážně se bavila s chlapci. V 9. třídě, se seznámila 

s Janem a stali se partnery. Jelikož Jan pocházel z velmi bohaté a vlivné rodiny, rodiče 

se o Nelu často strachovali. Báli se, aby se jí něco nestalo, například aby Nelu někdo 

neunesl. Díky tomu začaly vznikat hádky mezi Nelou a matkou, protože matka 

nechtěla dceru pouštět na diskotéky, přestože její kamarádky a přítel mohli. Dnes, s 

odstupem času je Nela za to matce vděčná a tvrdí, že po tu dobu, co vrstevníci chodili 

na diskotéky, jí ve skutečnosti opravdu nic neuteklo. 
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    V polovině deváté třídy začala mít Nela pocit, že je dospělá a může si dělat, co 

chce. Přestala chodit na některé vyučovací hodiny a místo toho šla raději domů nebo 

za přítelem. Matka na nic nepřišla, jelikož pracovala na směny. A ani na rodičovských 

schůzkách se rodiče o její nepřítomnosti ve škole nedozvěděli, jelikož Nela uměla 

napodobit podpis třídní učitelky a tak si všechny neomluvené hodiny v třídní knize 

odškrtala jejím podpisem. Pouze jednou, když na vyučovací hodinu nedorazilo více 

žáků, třídní učitelka udělila Nele a spolužákům důtku třídního učitele. Nela ji v 

žákovské knížce přelepila pozvánkou na Vánoční jarmark, aby se matka s otcem nic 

nedozvěděli, obávala se, že by je mohla zklamat. 

    Nadešel čas přijímacích zkoušek na střední školy a Nela si podala jednu přihlášku 

na Obchodní akademii a druhou na Střední průmyslovou školu. Jelikož na Obchodní 

akademii nebyla přijata, stala se studentkou Střední průmyslové školy. Na této škole se 

Nele moc nelíbilo, i když výsledky měla výborné. Zde se naučila kouřit. 

    Na konci prvního ročníku se Jan rozešel s Nelou, a v tu chvíli se Nele sesypal 

cely život, protože byla na Jana velmi fixovaná a veškerý volný čas trávila pouze 

s ním. Doteď si vybavuje situaci, kdy ji Jan oznámil, že se s ní rozchází a ona poté 

přišla za matkou, sedla si na okraji vany a plakala, v tu chvíli jí přišlo, že se bez něj 

zblázní. Neustále ji v hlavě zněla otázka, co teď bez něho bude dělat? Její maminka jí 

říkala, hlavně ať nedělá žádné blbosti. Při popisování této situace, se Nele mírně klepe 

hlas, a zalesknou se jí oči. Po této události seděla Nela asi 3 týdny doma a nikam 

nevycházela, kromě tréninku bruslení. Neměla totiž nikoho, s kým by někam mohla jít. 

Až jednoho dne se jí ozvala kamarádka, se kterou velmi kamarádily už od základní 

školy a vytáhla jí do místního klubu, ze kterého přišla domů nadšená. Jelikož Nely 

rodiče jezdili na chalupu a Nela s nimi už nemusela jezdit, zůstávala každý víkend 

doma sama, což se jí velmi zalíbilo. Začala pravidelně chodit na mejdany, kde se 

opíjela, kouřila marihuanu a domu se vracela v pozdních ranních hodinách. 

Skamarádila se se sídlištní partou kluků, kde byla často jediná holka, a proto si 

připadala velmi důležitě. Mejdany pokračovaly každý víkend až konce prázdnin.   

    Nela nastoupila do druhého ročníku. A opět se dala dohromady s Janem. Říká, že 

byla velmi šťastná a doteď ho považuje za lásku svého života. Zatímco Nela opět 

trávila volné chvíle se svým přítelem, její prázdninoví kamarádi z mejdanů postupně 

přešli od kouření marihuany k užívání pervitinu, extáze a příležitostnému šňupání 
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kokainu. I přesto se však s nimi Nela kamarádila dál a kouřila pouze marihuanu, i když 

často ji napadala otázka, co na tom pervitinu mají, jaké to asi musí být.  Po dvou letech 

se Jan s Nelou podruhé rozešel a ona byla zoufalá. Opět chodila na mejdany, pila 

alkohol a dívala se na to, jak její kamarádi šňupou pervitin. 

     Nela úspěšně absolvovala i třetí ročník střední školy kde se seznámila s 

Vladimírem. Ten se jí svěřil, že pervitin také někdy užívá, což se Nele nelíbilo, a proto 

mu nakázala, ať drogy přestane brát, jinak se s ním rozejde. Vladimír prý uposlechl, 

ale po vzájemných neshodách, týkajících se kamarádů, které Nela před Vladimírem 

upřednostňovala, se s ním nakonec rozešla. ,,Nechtěla jsem být už na nikoho tolik 

fixována jako na Honzu, zničilo by mě to.“ 

    Stále častěji ji napadala otázka, jaké to je užít drogu, a proto se z vlastní 

zvědavosti jednoho dne domluvila s kamarádem, který pervitin užíval obden, aby 

sehnal drogu i jí a šel společně s ní drogu užít. ,,Pamatuji si, že myšlenka na to co by 

na to řekli moji rodiče, mne v tu chvíli nenapadla. Řekla jsem si, že na tom není nic 

špatného to jednou zkusit, tak jsem to vyzkoušela, a cítila se skvěle. Přišlo mi, že 

všechna trápení způsobená rozchody jsou pryč. Ani žádné „dojezdy“ jsem 

nepociťovala a proto jsem se rozhodla užít drogu za 14 dní opět. Mé pocity se opět 

opakovaly.“ V její partě nebyl jediný člen, který by s pervitinem neměl zkušenost, a 

proto si připadala svou nově získanou zkušeností velmi důležitá. 

 ,,Postupem času jsem začala drogu užívat každý víkend a nastoupila jsem do 4. 

ročníku. Kam jsem několikrát přišla pod vlivem pervitinu, který mi zbyl z víkendu, ze 

školy jsem ale musela utéci, nedalo se to tam vydržet. Rodiče doma neměli žádné 

podezření.“  

    Těsně před maturitní zkouškou se Nela seznámila s přítelem Petrem, který 

pervitin také užíval. ,,Říkala jsem si, že pokud chci úspěšně odmaturovat, musím 

s pervitinem skončit, což se na nějakou dobu povedlo, já úspěšně odmaturovala a byla 

přijata na Vysokou školu finanční a správní. O prázdninách se vše vrátilo do starých 

kolejí, kdy jsme opět začala šňupat a zde jsem se i poprvé setkala s kokainem. 

Postupem času se mi na droze začalo dělat špatně, zvracela jsem, omdlévala. Ovšem 

ani toto mě nedonutilo přestat užívat pervitin.“ 

    Kritická situace nastala na Silvestra, kdy Nela zkombinovala pervitin s kokainem 

a necítila ruce ani nohy, měla sluchové halucinace, v té chvíli si připadala jako 
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absolutní troska. Otci, který pro Nelu přijel, omdlévala dcera v autě. To, že jí je špatně, 

svedla na horečky a nevolnost. Hned poté co přijeli domů, šla Nela spát. Matka jí jen 

před tím položila otázku, zda není nějaká hubená? Nela odpověděla, že je to z toho jak 

jí je špatně a šla spát. ,,Nikdy v životě bych nedokázala říci rodičům, že jejich milovaná 

dcera lítá v drogách.“ 

     Po spánku, který trval asi 20 hodin, se Nela rozhodla vyhledat pomoc. 

Kamarádky otec, který pracoval v terapeutické komunitě, jí dal kontakt na 

psychoterapeuta, kterého navštěvovala individuálně. Předtím, ale ještě Nela 

podstoupila několik návštěv v K - centru. Díky těmto sezením a radám v K - centru a 

pomoci psychoterapeuta, si Nela v hlavě uspořádala myšlenky, rozešla se s přítelem, 

zúžila okruh přátel a nyní tvrdí, že je spokojená.  

    Již 2 roky nebere Nela drogy, přestala kouřit, ale na mejdany chodí stále, 

tentokrát však pouze s malým množstvím alkoholu. ,,Zajímavé, kolik lidí se 

z vyprávění od někoho jiného dozvědělo o mé zkušenosti s drogami. Dokonce i můj 

bývalý přítel Jan, kterého jsem potkala po letech a  jiskra opět přeskočila, mi řekl, že 

kdybych dříve nebrala drogy, mohli by jsme být opět spolu. Bohužel minulost je 

minulost a tu už mi nikdo nesmaže.“ 

 

 

   Kazuistika č. 2 – „Aneta“ 
 

   Rodinná anamnéza čtyřčlenné Anetiny rodiny: 

 

  Matka Monika (1970) vystudovala Střední zdravotnickou školu a celý život 

pracuje jako porodní sestra a instrumentářka. Oba rodiče byli alkoholici, kteří se nikde 

neléčili. Monika má 2 sestry a bratra, narodila se jako prvorozená. Monika se v 

současné době stýká pouze se svým bratrem, se kterým má dobrý vztah. Se svými 

dvěma sestrami přerušila kontakty z důvodu rodinných sporů, které se týkaly Moničina 

finančního zabezpečení Otec Moniky zemřel. Monika se se svou matkou vídá pouze 

příležitostně, od té doby, co nesouhlasila s tím, aby se vdala. V 17 letech totiž Monika 

otěhotněla a vdala se. K tomu musela být zplnoletěna a potřebovala souhlas rodičů, 

který ji nakonec poskytli oba rodiče. Narodila se jí dcera Aneta. Manželství trvalo 
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pouze dva roky. Nyní žije 10 let s přítelem. Monika je astmatička a trpí alergii na seno, 

roztoče a desinfekci. 

 

  Otec Roman (1968) nemá žádného sourozence. Jeho otec zemřel na rakovinu, 

když mu bylo 13 let, což nesl velmi špatně. Byl vychováván pouze matkou. 

Vystudoval Střední průmyslovou školu a asi 5 let se živil podnikáním ve stavebnictví. 

Po ukončení podnikání začal fungovat jako drogový dealer, především kokainu, 

později se stal i přímým uživatelem. Což se odrazilo na jeho zdravotní stránce. Ve 33 

letech dostal otravu krve a musela, mu být amputována levá noha a pravý palec. Za 

prodej drog byl odsouzen a pobývá ve věznici, kde stráví 5 let. 

 

  Bratr Sebastian (2008) je synem otce Romana a jeho přítelkyně Zuzany. Má 

nevlastní sestru Anetu, která žije s Monikou. Sebastian navštěvuje mateřské jesle a je 

velmi společenský, bydlí se svou matkou Zuzanou. Jelikož Aneta bere Sebastiána jako 

svého vlastního bratra a má ho velmi ráda, často ho navštěvuje a podnikají spolu různé 

aktivity (plavání, procházky, atd.). 

 

  Dcera Aneta (1988) je jediné dítě matky Moniky a otce Romana. Vystudovala 

Střední integrovanou školu a nyní pracuje jako číšnice v restauraci. Na zimu by chtěla 

odletět do Itálie a pracovat tam, také jako servírka. Aneta se otcem před jeho zatčením, 

neměla moc dobrý vztah, vídali se pouze příležitostně. Ani s matkou nemá Aneta 

dobrý vztah, často se spolu hádají. Aneta ráda kreslí a plave. Je kuřačka a alkohol pije 

pouze příležitostně. S rodiči své matky se Aneta nevídá. Aneta se vídá pouze s 

babičkou Alicí, která je matkou otce Romana. 
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  Anetin příběh 

 

  Aneta se narodila v roce 1988.  Když jí byli 3 roky její rodiče se rozvedli. Zážitky 

z hádek rodičů si pamatuje dodnes, což ovlivňuje její vztah a chování k mužům tím, že 

je k mužům velmi nedůvěřivá. Aneta navštěvovala mateřskou školu v blízkosti svého 

bydliště. Říká, že zážitky ze školky si nepamatuje.  

    Na základní školu nastoupila o rok později. Do čtvrté třídy základní školy měla 

problémy s třídní učitelkou, protože Aneta je hyperaktivní dívka, ovšem hyperaktivita 

u ní nebyla lékařsky stanovena. Hyperaktivita se u ní projevovala velkou nepozorností, 

nesoustředěností a hlučností. Kvůli těmto třem znakům ji paní učitelka při hudební 

výchově bila přes prsty dřívky, které se používají jako hudební nástroje. Matce o tom 

řekla, ale učitelka vždy toto narčení popřela. 

  Na druhém stupni základní školy si s novou učitelkou moc rozuměla. Paní 

učitelka měla u Anety podezření na dyslexii a dysgrafii. Na základě jejího doporučení 

Aneta navštívila pedagogicko-psychologickou poradnu, kde toto podezření potvrdili. 

Také, zde diagnostikovali hyperaktivitu a mírnou psychickou labilitu. Anetě byly 

předepsány prášky, které ale její matka odmítala Anetě dávat a raději s ní zkoušela 

cvičení na udržení pozornosti, kterou však Aneta udržela jen velmi krátce, proto byla 

její matka vzteklá a bila ji. Anetina matka se nechtěla o dceru neustále starat, jelikož 

byla sama mladá a nevěděla, jak se k ní má chovat, proto se o Anetu začal starat její 

strýc. Se strýcem poprvé poznala, co je to zoologická zahrada, kino atd. Jednoho dne 

měl bohužel strýc autonehodu, při které oslepl. Strýc po této tragedii, trávil dlouhou 

dobu v nemocnici, kam za ním Aneta nesměla. Aneta tedy nevěděla nic o strýcově 

zdravotním stavu, ani matka jí nechtěla nic říci, tak se Aneta domnívala, že strýc je 

mrtev. Proto se jednoho dne rozhodla sníst nějaké prášky. ,,Ani nevím, co mě to 

popadlo, ale byla jsem v tu chvíli nešťastná. Naštěstí jsem snědla prášky na spaní, poté 

si už jen pamatuji, jak mě matka fackuje a převoz do nemocnice, kde mi vypumpovali 

žaludek.“ Po tomto incidentu jí matka dovedla k psychiatrovi a Anetu začala neustále 

kontrolovat. Aneta byla šťastná, že se o ni matka konečně zajímá. 

  Po druhé návštěvě pedagogicko – psychologické poradny, doporučila 

psycholožka Anetě přejít na Walfdorskou  školu v místě bydliště, jelikož tam bylo 

méně žáků a učitelé tak měli více času se dětem věnovat. Od 6. třídy tedy přešla na 
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tuto školu, kterou úspěšně zakončila a podala si přihlášku na Střední zemědělskou 

školu obor agropodnikání - profesionální jízda na koni, jelikož od svých 6 let na koni 

jezdila. Na této škole se jí ovšem po čase přestalo líbit, nevycházela se spolužačkami, 

které věděly o jejím finančně zajištěném otci, a neustále jí podstrkovaly, že se na tuto 

školu dostala pouze díky otcově protekci. Aneta chtěla školu opustit, ale její vlastní 

otec ji neustále jezdil do školy kontrolovat a říkat jí, že na závodě musí být nejlepší. 

Jeho heslo znělo: ,,Jsi Novotná, tak zvládneš všechno.“. Po tomto nátlaku ze strany 

otce, Aneta ze školy odešla a dělala otci starosti s tím, že ho vůbec neposlouchala a 

dělala si, co chtěla. 

    Aneta se tedy rozhodla pro studium agropodnikání obor květinolékařství 

nedaleko místa jejího bydliště, kde se poprvé setkala s tabákovými a konopnými 

výrobky. Chvíli po nástupu do této školy, kdy Anetě bylo asi 16 let si našla přítele, se 

kterým začala jezdit na diskotéky, kde se setkala a vyzkoušela MDMA – druhem 

extáze. ,,Velmi mě lákalo to vyzkoušet a zjistit, proč k tomu tíhnou lidé z mého okolí, 

půl roku na to přišel první kontakt s bílým zlem.“ takto Aneta nazývala pervitin. 

  Aneta začala stále méně navštěvovat školu, a místo toho s přítelem kouřili 

marihuanu a užívali pervitin. Zatímco její přítel obden, Aneta pervitin užívala pouze 

příležitostně. Tím, že Aneta nenavštěvovala školu skoro vůbec, začínal se jí stupňovat 

počet neomluvených hodin, díky nimž byla nakonec ze školy vyloučena. Když se to 

dozvěděla Anetina matka, nastolila jí přísný řád a Aneta musela plnit všechny 

povinnosti a úkoly, dodržovat stanovené příchody z vycházek.  

  Po prázdninách se tedy stala studentkou Střední integrované školy, v oboru 

číšnice, které se velmi věnovala a školu zakončila po 3 letech závěrečnými zkouškami. 

Po dokončení Střední integrované školy začala Aneta o prázdninách užívat pervitin 

častěji, což u ní způsobilo psychickou labilitu a začaly se projevovat deprese. Poprvé 

si tak začala uvědomovat, že takto žít nechce, ale nemohla s tím přestat díky 

milovanému příteli, který měl drogy neustále u sebe a ona jim nedokázala odolat. 

,,Byla jsem srab na to, přiznat se matce a proto jsem jí to naznačovala úbytkem váhy, 

svým vzhledem, jednou jsem nechala naschvál na stole brčko, ovšem matka mi raději 

vyházela oblečení, které nebylo dostatečně srovnané, než aby si něčeho takové všimla 

a v této chvíli, jsem ztratila ve své matce všechny naděje“. Aneta se rozhodla pomoci 

si sama, tím, že příteli řekla, že pokud chce být s ní, ať drogy přestane užívat a skončí 
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tak s nimi oba. Souhlasil. On to vydržel 3 měsíce, Aneta půl roku a to tím způsobem, 

že se izolovali od přátel, kteří pervitin také užívali. Aneta si udělala barmanský kurz a 

rozhodla se pokračovat v nástavbovém studiu na Středním odborném učilišti v oboru 

podnikání, kam byla přijata.  

    Anetin přítel po nabídce pracovního místa odletěl do zahraničí a v tu chvíli, 

Aneta zjistila, že bez něj není schopná dojít si sama ani nakoupit do obchodu, cítila se 

bez přítele úplně neschopná. Na toto trápení se nemohl dívat její kamarád Stanislav, a 

tak Anetu vzal s sebou na diskotéku a ukázal jí volný ,,teenagerovský život“, což se jí 

velmi zalíbilo a začala si opět užívat svobody, konzumovat alkohol a znovu užívat 

pervitin. Vše tedy začalo úplně nanovo. Po půl roce následoval rozchod s přítelem, 

který byl stále v zahraničí a hned poté následoval neúspěch ve škole, kdy Aneta 

neudělala reparát z matematiky a byla opět vyhozena ze školy. Když se toto dozvěděla 

Anetina matka, vyhodila ji z domu. Aneta žila u svého dědy na vesnici a pervitin 

užívala každodenně. Peníze na pervitin brala od svého otce, který ji penězi 

vynahrazoval dětství. ,,Takto jsem žila asi čtvrt roku, až jsem se z toho jednoho dne 

sesypala, měla jsem 40˚ C horečku, zhubla jsem o 9, 5 kila a měla plnou pusu aftů, 

psychicky i fyzicky jsem lehla“. Rodiče si pro Anetu dojeli, jelikož už ani 

nekomunikovala, a převezli ji do nemocnice. Kde zůstala na infuzích, a dostávala 

umělou výživu. Anetina matka si myslela, že to je tím, že není schopna se sama o sebe 

postarat a tak ji vzala zpět domů. ,,Vypadalo to, že se začíná blýskat na lepší čas, 

jelikož asi týden po propuštění z nemocnice, mi přisel dopis k povolení nástupu zpět do 

školy. Nastoupila jsem tedy zpět do prvního ročníku a potkala se s novým přítelem, ale 

náhle se začali objevovat dlouhodobější deprese. A díky nim jsem začala opět užívat 

pervitin, čímž se projevovaly ještě větší deprese.“ 

  Aneta se tedy rozhodla navštívit psycholožku a podstoupila několik sezení v K- 

centru, kde si ujasnila, že s užíváním drog chce nadobro skončit. Aneta úspěšně 

odmaturovala a nyní pracuje v restauraci u nevlastního otce jako číšnice. Jednou týdně 

dochází Aneta ke svému slepému stryci, kde se mu snaží pomoci s domácností. Dva a 

půl roku neužívá pervitin, pouze kouří a občas si zakouří marihuanu. 
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Kazuistika  č. 3,,Pavel“ 
 

 

     Rodinná anamnéza čtyřčlenné Pavlovy rodiny: 

 

    Matka Veronika (1956) vystudovala doktorské studium na Pedagogické fakultě 

UK. 20 let pracuje jako učitelka Střední integrované školy, kde vyučuje němčinu, 

češtinu a psychologii. Nemá žádné sourozence. Rodiče Veroniky již nežijí, oba byli 

neléčení alkoholici. Veronika má také rozvinutý sklon k alkoholu, o vyhledání 

odborné péče ovšem neuvažuje. Pod vlivem alkoholu se chová cholericky až 

hystericky, převažují u ní časté výkyvy nálad. 

    Veronika byla již jednou vdaná, se svým bývalým manželem žila 6 let. Z prvního 

manželství má dvě děti, se kterými se vídá pouze příležitostně, jelikož obě děti jsou již 

dospělé. Se svým nynějším manželem Janem má dvě děti, Pavla a Josefa. Veronika je 

silná kuřačka. 

 

     Otec Jan (1950) vystudoval Střední průmyslovou školu. Několik let je 

spolumajitelem firmy, která se zabývá, ubytováním, stravováním a energetickým 

řízením budov. U Jana se také projevují zvýšené sklony k pití alkoholu. Otec i matka 

Jana byli alkoholici, ani jeden z rodičů již nežije. Janovo chování je oproti jeho 

manželce Veronice velmi flegmatické.  

     Jan má se svou bývalou manželkou z prvního manželství 1 dítě, se kterým se 

nevídá, jelikož  žije v zahraničí. Do svých 40 let byl Jan silný kuřák, nyní nekouří. 

 

    Bratr Josef (1991) je v současné době absolventem Středního odborného učiliště 

v oboru elektrotechnik. Josef je silný kuřák, závislý na počítačových hrách. Je uživatel 

marihuany, kterou kouří alespoň dvakrát denně.  Kvůli jeho podobné povaze, jako má 

matka Veronika, vznikají mezi ním a matkou časté konflikty. S otcem Janem spolu 

moc nekomunikují, jelikož je Josef velký introvert. 
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    Josef šel často ve stopách svého staršího bratra, pokud bratr Pavel začal kouřit 

marihuanu, on začal také. Určitým způsobem se chtěl Pavlovi vyrovnat. Bratři mezi 

sebou mají dobrý vztah a pohádají se spolu pouze velmi zřídka. 

 

     Syn Pavel (1989) je také absolventem Středního odborného učiliště v oboru 

elektrotechnik, jako jeho mladší bratr Josef. Pavel má flegmatickou povahu po svém 

otci. Se svými rodiči vychází bez konfliktů, a pokud se nějaký názorový střet 

vyskytne, Pavel vždy většinou ustoupí. Pavel rád a často jezdí na kole a skateboardu. 

Je silný kuřák a uživatel marihuany. Projevuje se u něj zvýšený sklon ke konzumování 

alkoholu. 

 

    Celá rodina spolu žije v rodinném domě, se psem. Rodiče spolu občas jezdí na 

chalupu, kterou mají nedaleko svého bydliště. Pavel od svých 13 let a jeho bratr Josef 

od 11 let zůstávají doma. 

 

Pavlův příběh 

  

    Pavel se narodil roku 1989. Chodil do školky blízko svého bydliště, často plakal 

a dělal nemocného, aby nemusel chodit do školky, protože chtěl být raději s babičkou, 

která mu vše dovolila. S dětmi ve školce vycházel bez konfliktů. V posledním roce 

docházky, nastoupil do stejné školky i jeho mladší bratr Josef. Pavel nad svým bratrem 

držel ve školce ochrannou ruku a neustále ho hlídal a chránil ho.  

      V 6 letech nastoupil Pavel do základní školy, kde byl spokojený. Ve škole se 

začali projevovat Pavlovy problémy s češtinou, Pavlovi dlouho trvalo, než se naučil 

psát, neuměl rozpoznat konec věty a čtení mu dělalo velké problémy. Matka mu tedy 

zaplatila soukromé doučování českého jazyka, na které Pavel docházel přibližně půl 

roku. Po návštěvě pedagogicko-psychologické poradny mu byla stanovena diagnóza 

dysgrafie. Pavlova matka se tedy rozhodla Pavlovi pečlivě věnovat a tak s ním psala 

každý den diktáty. Asi od 5. třídy se začal Pavel učit německý jazyk, začal hrát fotbal 

a házenou, kterou hrál do svých 13 let. 
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 Po příchodu na druhý stupeň se u Pavla začala projevovat puberta. Pavel 

naschvál zlobit učitele. Doma se ovšem choval naprosto vzorně. Na druhém stupni 

začal jezdit na skateboardu a kouřit, ale jak říká: ,,Bylo to spíše z frajerství“.  

Ve skateparku, kde se často scházel se svými vrstevníky, se Pavel seznámil i s žáky 9. 

třídy, kteří je nutili kouřit, a pokud tak neučinili, byli na ně agresivní. Pavla jednou 

hodili do kontejneru na odpadky. ,,Často jsme si za to mohli sami, naschvál jsme je 

provokovali.“ Asi v 7. třídě přišel Pavel domů s dredami na  hlavě, jelikož to bylo 

v módě. Po tom co Pavla uviděla jeho matka, dredy mu ostříhala. V této třídě se také 

Pavel dostal poprvé do kontaktu s alkoholem, který popíjel s ostatními vrstevníky ve 

skateparku, kam chodívali už po škole. Okolo osmé večer se většinou vracel ze 

skateparku domů, občas si ale vymyslel, že spí u kamaráda doma a šel navštívit 

punkový koncert. ,,Na svůj věk jsem začal pít velmi často, většinou každý víkend a 

domů jsem přišel několikrát opilý. Rodiče byli velmi naštvaní, ale žádné tresty 

nenásledovali.“ 

  Pavel velmi rád kreslil, proto se rozhodl se svým kamarádem nakoupit si o 

prázdninách spreje. A vydali se sprejovat, přičemž je chytili policisté. Jelikož Pavel 

nebyl ještě plnoletý, unikl trestu. Po prázdninách Pavel nastoupil do 8. třídy a v tomto 

ročníku začal chodit méně do školy. Místo školy chodil do skateparku nebo jezdil ke 

kámošovi, se kterým kouřil marihuanu a vyzkoušel extázi. ,,Byl jsem zvědavý a nechtěl 

jsem trhat partu“.  Po třech měsících užil extázi znovu, když se šel pobavit na koncert, 

ale také když šel sprejovat. ,,Na extázi to bylo dobrý, byli jsme všude rychle a 

nepolapitelní.“ Koncem 8. třídy, pod vlivem extáze a alkoholu ukopával autům 

zrcátka. Při tomto činu byl chycen policí a převezen k výslechu na stanici, kam ho 

přijel vyzvednout jeho otec. Žádný trest po tomto činu nenásledoval, už druhý den 

mohl Pavel ven. I po tomto incidentu s policií užil Pavel extázi opět. Na konci osmé 

třídy se zvyšoval počet neomluvených hodin, o kterých rodiče neměli tušení. 

Neomluvené hodiny mu tak omluvila kamarádka, která mu v žákovské knížce 

zfalšovala podpisy rodičů. 

 O prázdninách začal užívání extáze a kouření marihuany stupňovat. Na začátku 

deváté třídy již nechodil skoro vůbec do školy, a pokud ano, s kamarády si psal 

omluvenky navzájem, na což třídní učitelka přišla a udělila mu dvojku z chování. 

Jelikož Pavla velmi bavilo kreslení, podal si přihlášku na Střední integrovanou školu 
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obor aranžér. Na tuto školu byl přijat. ,,Z části, jsem na tuto školu šel i z toho důvodu, 

že tam vyučovala moje matka.“ Poté co byl přijat na Střední integrovanou školu, se na 

základní škole objevoval velmi zřídka. Záškoláctví trvalo, třeba celý týden. Za školou 

Pavel pil alkohol a kouřil marihuanu, extázi již neužíval.  

     Jelikož Pavlovi rodiče jezdili často na chalupu, neměli o Pavlově chování žádné 

tušení. Po ukončení základní školy se Pavel o prázdninách poprvé setkal s pervitinem, 

který přinesl jeho kamarád a se kterým pervitin užil. ,,Na pervitinu to bylo super 

mnohokrát lepši, než stav na extázi. Na pervitinu jsem začal sprejovat ještě víc, 

dokonce i v jiných městech. Na této droze jsem si připadal, ještě rychlejší a 

nepolapitelnější. Druhé dny, po užití pervitinu byly hrozné. Bylo mi zle, měl jsem 

průjem, kolikrát bylo lepší dát si další dávku nebo se jít opít.“ 

     První půlrok na Střední škole, užíval pervitin pouze příležitostně. Později se 

dostal k dealerovi, který byl jeho kamarád, tudíž za dávky pervitinu nemusel platit. Po 

čase se Pavel stal sám dealerem a drogy užíval každý den. Pokud Pavlovi došli finance 

na drogy, musel krást, několikrát ukradl rodičům peníze a vykradl i svou babičku, 

které ukradl starožitnosti. ,,Abych měl na drogy, prodal jsem taky svoje vlastní věci, 

kytaru, kombo, efekty na kytaru za velmi banální cenu oproti jejich skutečné hodnotě.“ 

     Na integrovanou školu chodil i pod vlivem drog, jelikož se bál, že jeho matka, 

která na škole vyučuje, se dozví o jeho neomluvených hodinách. Pavel začal krást i ve 

škole, především na praxi, kterou absolvoval v různých firmách. ,,O prázdninách, jsem 

se dostal k novému dealerovi drog a začal jsem prodávat větší množství. Zásoboval 

jsem celé město, ve kterém bydlím.“ Pavlovo užívání pervitinu se dostalo až do takové 

fáze, že zapomínal chodit do školy, domů a několik dní nespal. Rodičům se vždy 

vymluvil na to, že spí u své přítelkyně nebo kamaráda. Z pervitinu se stala denní 

záležitost, diky tomu, že drogy měl stále u sebe. Pokud se Pavel dostavil do školy, 

většinou z ní pod vlivem drog utekl. Jednoho dne byl Pavel chycen při krádeži na praxi 

a byl vyloučen ze školy. O čemž se samozřejmě dozvěděla Pavlova matka a na několik 

dní ho vyhodila z domova. Po několika dnech byl Pavel opět přijat domů, kde matce 

přiznal, že bere drogy. Pavel musel matce slíbit, že vyhledá odbornou pomoc a najde si 

práci. Pavel si práci skutečně našel, ale v žádné nezůstal dlouhodobě. ,,Žádnou 

odbornou pomoc jsem nevyhledal, a pervitin užíval stále, ale poté co jsem viděl svou 

zoufalou matku, která je z mého chování zoufalá, uvědomil jsem si, jaký jsem debil a 
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rozhodl jsem se odbornou pomoc skutečně vyhledat, už ani já jsem se na sebe nemohl 

podívat.“ Pavel nejprve docházel na individuální terapii do K centra, poté vydržel 

měsíc abstinovat, poté užil pervitin znovu. ,,Měl jsem pocit, že z tohoto začarovaného 

kruhu se nemohu dostat ven a proto jsem se rozhodl pro krátkodobou hospitalizaci 

v psychiatrické léčebně, abych utekl od kamarádů.“ 

  Po této absolvované léčbě je dnes Pavel studentem 4. ročníku Středního 

odborného učiliště v oboru elektrotechnik, 3 roky neužívá pervitin, denně ale kouří 

marihuanu a každý víkend konzumuje alkohol. 

 

 

Kazuistika č. 4 – „Ondřej“ 

 

     Rodinná anamnéza Ondřejovi pětičlenné rodiny: 

 

    Matka Petra (1950) vystudovala Odborné tříleté učiliště v oboru prodavačka. 

V současné době pracuje jako pokladní v hypermarketu. Když bylo Petře 13 let, utonul 

jí její jediný sourozenec bratr Petr. U Petry se po této tragické události projevuje strach 

z vody. S oběma rodiči nemá Petra dobrý vztah, jelikož jsou oba závislí na alkoholu.  

    Rodiče Petry žijí v odděleném manželství, každý žije ve svém vlastním bytě, o 

rozvod nikdy nepožádali. Matka Petry užívá antidepresiva, protože trpí depresemi. 

Petra 10 let vychovávala dvě nevlastní děti Karla a Nikolu, které má její manžel 

Jaroslav z prvního manželství. 

 

    Otec Jaroslav (1954) vystudoval Střední průmyslovou školu. Jaroslav byl 

spolumajitelem stavební firmy, která zkrachovala, nyní je bez práce. Jaroslav byl dříve 

závislý na výherních automatech, které začal hrát po prvním nevydařeném manželství, 

ze kterého má dvě děti. Dceru Nikolu a syna Karla, oba jsou dnes již dospělí a žijí ve 

spokojených manželstvích. Jaroslav se s nimi vídá pouze příležitostně. Jaroslavovi 

rodiče jsou již po smrti. Otec zemřel na infarkt, matka na rakovinu.  Jaroslav je silný 

kuřák se zvýšeným sklonem k užívání alkoholu. Po užití alkoholu bývá agresivní. 
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    Bratr Karel (1980) je synem otce Jaroslava z prvního manželství. Vystudoval 

Střední školu obchodní akademie. Nyní pracuje jako vedoucí banky. S matkou Annou 

a otcem Jaroslavem vychází velmi dobře. Karel je ženatý a manželkou mají 1. dítě, žijí 

spolu v rodinném domě. Karel nekouří a nepije alkohol. 

 

    Sestra Nikola (1978) je dcerou otce Jaroslava a jeho bývalé manželky. Anny. 

Nikola vystudovala Střední zdravotnickou školu. Dříve pracovala jak zdravotní sestra 

na interním oddělení, nyní je na mateřské dovolené. Se svou matkou Annou se nevídá, 

lépe vychází s nevlastní matkou Petrou, která ji a brata Karla několik let vychovávala. 

Je tedy nevlastní sestrou Ondřeje. Se svým otcem nemá dobré vztahy. Nikola je vdaná 

a žije ve spokojeném manželství v Ostravě. Nikola je nekuřačka, alkohol pije pouze 

příležitostně. 

 

    Ondřej (1987) je jediným synem Petry a Jaroslava. Vystudoval odborné učiliště 

v oboru automechanik. V tomto oboru nyní pracuje. S nevlastním bratrem Karlem se 

nevídá, nikdy spolu neměli moc dobrý vztah. Oproti tomu, na nevlastní sestru Nikolu 

nedá dopustit a často ji jezdí navštěvovat. S matkou Petrou má nyní moc dobrý vztah, 

s otcem nevychází vůbec. Ondřej bydlí ve vlastním bytě s přítelkyní 

 

Ondřejův příběh 

 

    Ondřej pochází z úplné rodiny. Několik let vyrůstal s nevlastním bratrem a 

sestrou, které má otec z prvního manželství. Již od dětství slýchal hádky rodičů. Bratr 

Karel byl oproti Ondřejovi upřednostňovaným dítětem, což Ondřej v dětství velmi 

špatně nesl. Otec Ondřeje často bil a nadával mu vulgárními slovy. ,,Na něco takového 

se nedá zapomenout, ani kdybych chtěl.“ 

     Ve třech letech začal Ondřej navštěvovat mateřskou školku, kde mezi ostatní děti 

velmi dobře zapadl, ale pokud se mu něco nelíbilo, začal se k dětem chovat agresivně, 

jednou pokousal do obličeje chlapce ze školky, jelikož mu nechtěl půjčit hračku. 

,,Pamatuji si, jak jsem vždy brečel, když mě přišel ze školky vyzvednout bratr nebo 

matka, jelikož jsem věděl, že doma si se mnou nikdo hrát nebude.“ 
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      Na základní školu nastoupil Ondřej o rok později, kvůli doporučenému odkladu 

při zápisu. Ondřejovi se ve škole velmi líbilo. Do 6. třídy se neobjevily u Ondřeje 

žádné problémy a chlapec prospíval průměrně. Na konci 6. třídy se rodina i 

s Ondřejem přestěhovala do jiného města, kde Ondřej začal navštěvovat novou 

základní školu, kde do kolektivu třídy nezapadl. Z Ondřeje se postupně začínal stávat 

velmi tichý a uzavřený chlapec. ,,Kvůli tomu, že jsou mí rodiče starší, a pocházíme ze 

slabší sociální vrstvy, jsem podle mých nových spolužáků chodil špatně oblékán, právě 

proto jsem se stal častým terčem posměšků a urážek.“ Tyto urážky si Ondřej nenechal 

líbit a začal se s chlapci, kteří se mu smáli prát. Rodiče kvůli Ondřejovu agresivnímu 

chování chodili často do školy. Otec ho po návštěvě školy vždy zbil, aniž by si nechal 

vysvětlit důvody. ,,Postupem času jsem začal svého otce nenávidět.“ Ani matka se 

svého syna nezastala, jelikož se bála rozzuřeného táty. Jedinou osobou, která Ondřeje 

ochraňovala, byla jeho sestra. ,,Dokončil jsem tedy s velkou nechutí základní školu a 

podal jsem si přihlášku na automechanika, kterým jsem se chtěl vždy stát.“ Ovšem ani 

po přijetí na tuto školu to Ondřej neměl jednoduché. Ondřej se na této škole stal znovu 

terčem posměšků, díky jeho uzavřenosti a vzhledu, proto se začal kamarádit převážně 

se spolužáky z vyšších tříd. ,,Najednou jsem si připadal velmi důležitě.“ U těchto 

kamarádů, se Ondřej poprvé setkal s marihuanou, ve které našel zalíbení. ,,Líbilo se 

mi, že jsem zkusil zakázané a po užití jsem alespoň na chvíli zapomněl na všechny své 

starosti, ale hlavně na nenávist k mému otci.“ 

     První ročník odborného učiliště zakončil Ondřej velmi dobře a jako mechanik 

byl opravdu velmi zručný. Protože nechtěl být o prázdninách doma, rozhodl se, že si 

najde brigádu ve svém oboru. Ondřej začal pracovat jako automechanik v servisu, 

který byl ve vzdáleném městě Ondřejova bydliště. ,,Byl jsem neskutečně šťastný, že 

nebudu muset být doma s otcem a ještě k tomu si vydělám nějaké peníze.“ 

V autoservisu, ve kterém pracoval, se Ondřej seznámil s Alicí, která byla narkomanka. 

V tomto servisu pomáhala uklízet. Ondřej se do Alice zamiloval a snažil se jí pomoci 

z drogové závislosti. Vše se Ondřejovi zdálo krásné až do té doby, kdy se jednoho dne 

vrátil z návštěvy od rodičů, při které Ondřejův otec fyzicky napadl jeho matku. Ondřej 

se snažil matku bránit, ale marně. ,,Po tomto incidentu jsem přišel otřesen za Alicí a 

řekl jí, zda by mi dala dávku pervitinu. Přál jsem si na okamžik zažít ten účinek, o 
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kterém mi vyprávěla Alice. A to ten – odejít na chvíli z reality.“ Ondřej tehdy poprvé 

užil pervitin, díky kterému měl pocit, že svůj těžký život zvládne. 

     Alice Ondřeje seznámila s jejími kamarády, kteří užívali pervitin a kradli. Ondřej 

se k nim připojil a zpočátku pervitin bral pouze o víkendech, zatímco kamarádi jej 

užívali každý den. Ondřejova chuť na pervitin narůstala a tak dávky pervitinu začal po 

čase zvyšovat. I přesto, že pracoval, začaly mu scházet peníze na drogy, proto se 

Ondřej se svými kamarády vydal příležitostně krást. 

    Po prázdninách se Ondřej vrátil domů a nastoupil do druhého ročníku. Jeho chuť 

na drogy byla stále silná. Jelikož Ondřej neměl peníze na to, aby si koupil dávku 

pervitinu, začal krást doma, prstýnky, řetízky atd., které potom prodal a šel si koupit 

drogy. Asi po měsíci si ukradených věcí všimla matka a šla se ho zeptat, zda o ničem 

neví, nebo zda cennosti neukradl on. Ondřej matce vše popřel a pod vlivem drog se ke 

své matce začal chovat agresivně, kvůli tomuto narčení. 

     Školu začal Ondřej navštěvovat velmi málo a když se o tom dozvěděl jeho otec 

vyhodil jej z domu. „Jediné kam mne napadlo jít, bylo za Alicí.“ Ondřej Alici sdělil 

svou situaci a ta mu poskytla ubytování u ní doma. Ondřej pak začal krást stále více, 

aby měli s Alicí na drogy. Pokud na drogy nebylo, dostavovaly se u něj stavy deprese 

a agrese vůči ostatním. Jednoho dne, také vůči Alici, kterou Ondřej fyzicky napadl 

během hádky. ,,V tu chvílí mi došlo, že jsem úplně stejný jako můj otec, kterého 

nenávidím. Proto jsem se rozhodl vyhledat odbornou pomoc.“  

    Ondřej nejprve docházel individuálně k psychoterapeutce do Centra 

adiktologických služeb a poté nastoupil do terapeutické komunity, kde pobýval půl 

roku. ,,Až zde jsem si uvědomil, co vše je v životě důležité.“  

    Po opuštění komunity se Ondřej vrátil zpět do školy, ze které byl vyloučen, 

úspěšně ji dokončil a našel uplatnění v oboru. Nyní žije rok a půl s přítelkyní 

Markétou,  s níž by chtěl v budoucnu založit rodinu. Pavel již dva a půl roku neužívá 

pervitin a říká:,,Pokud skutečně chcete, dá se drogová závislost překonat, ale nenávist 

k vlastnímu otci nikoliv“. 
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Kazuistika č. 5 – „Alena“ 

 

     Kazuistika tříčlenné Aleniny rodiny: 

 

    Matka Jana (1967) vystudovala Střední školu obchodní akademie, kde se 

seznámila se svým manželem Tomášem. Čtyři roky pracovala jako účetní. Nyní je 

spolumajitelkou obchodí firmy kterou založil její manžel.  

Jana je jedináček. Oba její rodiče žijí a Jana s nimi má velmi kamarádský vztah. Pokud 

má Jana čas, chodí své rodiče pravidelně navštěvovat. 

  Jana je vyznavačkou drahého oblečení a potrpí si na luxus. Je nekuřačka, alkohol 

konzumuje příležitostně. 

 

     Otec Tomáš (1967) vystudoval střední školu – Obchodní akademii. Je majitelem 

obchodní firmy, které věnuje veškerý volný čas. Tomáš vyrůstal se svou sestrou 

Kamilou, která je dnes zaměstnána v jeho firmě. Se sestrou má dobrý vztah. Otec 

Tomáše již nežije, zemřel na náhlou příhodu břišní. Od jeho smrti žije Tomášova 

matka v domově důchodců. Jelikož Tomáš se svou matkou vycházel a vychází velmi 

dobře, chtěl, aby matka po smrti otce bydlela u něho doma, matka však nechtěla být 

synovi na obtíž.  

 Tomáš je nekuřák, alkohol konzumuje také pouze příležitostně. 

 

     Dcera Alena (1987) vystudovala střední školu - Obchodní akademie. Je jediným 

dítětem matky Jany a otce Tomáše. Se svými rodiči netráví moc času, kvůli jejich 

pracovnímu vytížení, ale vztah mezi sebou mají dobrý. Alena ráda hraje basketbal, 

chodí pravidelně do fitcentra a na procházky se psy. Alena je nekuřačka, alkohol pije 

příležitostně. Rodina spolu žije v rodinném domě se dvěma psy. 
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Příběh Aleny 

 

    Alena (1987) se narodila jako jedináček. Na začátek svého dětství si moc 

nevzpomíná. Do jesliček nechodila, matka se o ni starala doma. V mateřské školce 

byla velmi oblíbeným dítětem a do kolektivu zapadla bez sebemenších problémů. 

Každý den Alenu do školy vozila matka s otcem. Jelikož byli rodiče v zaměstnání 

velmi vytížení a často pracovali až do večera, Alenu ze školky vyzvedávala babička. 

Babička se Aleně věnovala až do večerních hodin, než si pro ni rodiče přijeli a odvezli 

domů. ,,Často se také stávalo, že mě nechali u babičky až do druhého dne, jelikož byli 

do večera v práci.“ 

     Po příchodu na základní školu bylo vše stejné. Rodiče Alenu odvezli do školy, a 

do 3. třídy Alenu vyzvedávala babička. Na základní škole měla Alena výborné 

výsledky, učila se velmi rychle, a mezi své vrstevníky zapadla velmi dobře. ,,Asi ve 

druhé třídě na základní škole jsem začala pociťovat, jak moc mi rodiče chybí. 

Kamarádky ze školy mi vyprávěli své zážitky s rodiči a mě docházelo, že já žádné 

vyprávět nemůžu. Nejhorší pro mne bylo, když se třídní učitelka vyptávala celé třídy, 

co jsme s rodiči dělali o víkendech. Já o nějakém zážitku mohla vyprávět, tak jednou 

za měsíc. Najednou jsem si připadala sama“. Alena tedy začala svou matku prosit, aby 

jí s tatínkem pořídili ještě sourozence. O tomto tématu však nechtěla matka slyšet. Od 

čtvrté třídy Alenu přestala vyzvedávat babička, a tak začala ze školy chodit sama 

domů. ,,Bylo to moc fajn, v baráku jsem si mohla dělat, co jsem chtěla, chodila jsem 

ven kamarádkami a kamarády, které jsem si často vodila domů“ vzpomíná. 

    Přechod na druhý stupeň se obešel také bez sebemenších problémů. Alena měla 

stále výborné výsledky a začala se věnovat basketbalu, ve kterém později 

reprezentovala základní školu. 

    O prázdninách se svými rodiči odletěla na 14 dnů do Tunisu a na týden do Itálie. 

,,Nikdo si nedokáže představit, jak jsem byla šťastná. Konečně jsem se svými  rodiči 

trávila celé dny, mohla si s nimi o všem povídat a z dovolené jsem se vrátila s mnoha 

zážitky. Přála jsem si ať je to takto už napořád. Bohužel, po prázdninách se vše vrátilo 

do starých kolejí.“ Tentokrát s tím, že Aleny rodiče začali spolupracovat se zahraniční 

firmou a několikrát spolu odletěli do ciziny. Jelikož Alena chodila do školy musela 

zůstat doma. ,,Doma jsem se velmi nudila a proto jsem pozvala své kamarádky k nám 
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domů s tím, že u nás přespí.“ Tenkrát s nimi Alena poprvé konzumovala alkohol a 

učila se kouřit cigarety. ,,Připadala jsem si dospělá.“  Od 8. třídy kouřila Alena každý 

den. ,,Rodiče o tom věděli, ale řekli mi, že zdraví si ničím já.“  V 8. třídě Alena začala 

jezdit se svými kamarádkami na diskotéky, kde se seznámila s Markem, který byl o 3 

roky starší. Začali spolu chodit a trávili společně každou volnou chvíli, především u 

Aleny doma. S Markem Alena vyzkoušela poprvé marihuanu, po které jí nejprve bylo 

špatně, motala se jí hlava a bylo ji na zvracení, ani to ji ovšem nepřesvědčilo a 

marihuanu s přítelem užila znovu. V 9. třídě s přítelem a kamarády vyzkoušela na 

koncertě extázi. ,,Tančila jsem po ní jako šílená a celý večer jsem se výborně bavila. 

Extázi jsme s přítelem začali užívat skoro každý víkend. Skoro vše jsem financovala já, 

jelikož mi rodiče dávali dostatek peněz, a když mi peníze došli, řekla jsem si rodičům o 

další.“ 

    Užívání extáze a kouření marihuany se na Aleniných školních výsledcích nijak 

nepodepsalo a Alena byla přijata na gymnázium. O prázdninách se se svým přítelem a 

kamarády vypravila na 14 denní cestu po České republice. ,,Chtěli jsme, abychom si to 

užili a proto jsme se po vzájemné domluvě s ostatními kamarády rozhodli vzít si sebou 

pervitin a vyzkoušet ho. Nejprve jsem z této dogy měla strach, ale i přesto jsem ji 

vyzkoušela. Na stav, který následoval po užití nikdy nezapomenu, byl to stav uvolnění a 

euforie zároveň.“ 

    Po skončení prázdnin Alena nastoupila na gymnázium. Na kterém se jí moc 

nelíbilo. ,,Asi jsem od této školy očekávala něco jiného.“ V té době Alena užívala 

pervitin 3x týdně. Přesto Alena první ročník s přehledem dokončila. O prázdninách 

Aleniny rodiče na měsíc odletěli do zahraničí. U Aleny se skoro každý den pořádal 

mejdan, kterého se zúčastnili její přítel a kamarádi. Na mejdanu se opíjeli, užívali 

pervitin, kouřili marihuanu. Asi po 14 dnech Alenino tělo tuto zátěž neuneslo a 

skončila v nemocnici na infuzích. ,,Pamatuji si jen mžitky před očima, pak jsem se 

probudila až v nemocnici“. Ani tato zkušenost Alenu neponaučila. ,,Řekla jsem si, že 

pervitin mému tělu nedělá dobře, tak jsem poprosila kamaráda, aby mi vychytal 

několik gramů koksu.“ Kokain Alena užila s kamarády a s přítelem na dalším 

mejdanu, který uspořádala dva dny po propuštění z nemocnice. ,,Kokain jsme užívali 

asi 3 dny, vše jsem financovala já, jelikož mi rodiče doma nechali větší množství 

peněz.“ 
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    Nastal den, kdy se Aleniny rodiče měli vrátit domů. Aleny tělo bylo tak zesláblé, 

že nedokázala vstát z postele. ,,Bylo to něco strašného, nepopsatelného. Marek mne 

nechal ležet v posteli a utekl, jelikož se bál reakce mých rodičů. Těm jsem po jejich 

příjezdu řekla, že mám silnou chřipku, což mi uvěřili. Jediné, co matka řekla, bylo to, 

že jsem jí nějak pohubla, ale že až se uzdravím, půjdeme na večeři. V tu chvíli mi 

proběhla hlavou jen myšlenka: kdybys tak věděla, co se tu odehrávalo, když jste byli 

pryč.“ 

     Po prázdninách Alena nastoupila do druhého ročníku, ale do školy zvládla chodit 

pouze týden. Místo toho byla doma, kde užívala pervitin nebo kokain sama anebo se 

svým přítelem. Rodiče o chování své dcery neměli žádné tušení, do té doby než se 

konala rodičovská schůzka. ,,Nevím, co to mámu napadlo, nikdy na třídní schůzky 

nechodila.“ Rodiče za neomluvené hodiny potrestali Alenu ,,zarachem“ a zakázali jí 

vídat se s jejím přítelem. Matka Alenu doma hlídala dva dny. Po té, co šla matka opět 

do práce, utekla Alena za svým přítelem a dala mu peníze se slovy: ,,Ať jí okamžitě 

sežene pervitin, že jí je špatně.“ 

    Alena do školy tentokrát chodila 14 dní, po té se ve škole neukázala měsíc. Po 

těchto neomluvených hodinách byla vyloučena. ,,Rodiče nechápali, co se se mnou děje 

a já neměla potřebu jim něco vysvětlovat, šla jsem raději za Markem, kde jsme si spolu 

dali další dávku. Nakonec jsem u Marka zůstala celý týden pod vlivem drog.“ Po té, co 

Aleně došli peníze na drogy pro sebe a pro Marka, (se) rozhodla se, že si zajde pro 

peníze domů. ,,Když jsem přišla domů, nikdo tam nebyl, proto jsem se rozhodla, že se 

chvíli prospím. Po několika hodinách se však otevřely dveře, a domu přišla matka. 

Objala mě a řekla mi, že se o mě velmi strachovala.“Alice nebyla schopná mluvit, 

natož se postavit. Když se to konečně podařilo, Alena omdlela. Matka ji rychle 

převezla do nemocnice. ,,Když jsem se v nemocnici probrala, bylo mi strašně špatně, 

ale po té co jsem vedle sebe viděla svou matku, jak mě drží za ruku, udělalo se mi lépe. 

Matce jsem o drogách řekla. Ona na to se slzami v očích řekla pouze to, že celé je to 

její a otce vina.“ V první chvíli se Alena rozhodla navštívit K centrum, kde se po 

konzultaci rozhodla podstoupit ambulantní léčbu, která trvala 8 týdnů. ,,Musím říci, že 

při léčbě jsem měla od rodičů plnou podporu. Matka s otcem již netráví tolik času v 

práci, ale snaží se mi maximálně věnovat. Přeci jen to bylo k něčemu dobré, mám teď 

rodinu, kterou jsem si vždy přála.“ 
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    Alena si po léčbě podala přihlášku na Obchodní akademii, kde úspěšně 

odmaturovala. Rozešla se s Markem a nyní má rok nového přítele. Občas vypomáhá 

rodičům ve firmě. Alena nekouří, nepije, 2 roky abstinuje od drog a většinu času tráví 

se svým přítelem. 
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