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Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o drogové problematice u déti a mladistvych,
a zjistuje odpoveéd na otazku, jakym zpusobem ovliviiuje drogova zavislost déti
a mladistvych jejich Zivot a rodinné vztahy. Autorka pfedava &tenarim, v ramci
teoretického ukotveni drogové problematiky, informace o pfi€inach zavislosti,
druzich a fazich zavislosti, popisuje vybrané druhy psyhotropnich latek,
které jsou nejuzivanéjSimi mezi détmi a mladistvymi. Nedilnou soucasti je
i pfedstaveni konceptu ,Harm reduction, nebo kontext bio-psycho-socio-

spiritualniho modelu drogové zavislosti.

V ramci vyzkumu drogove problematiky u déti a mladistvych, byla pouZita metoda
polo-strukturovaného rozhovoru, ktery byl realizovan s nékolika informanty,
s cilem odpovédét na otazku, vjaké mife ovliviuje drogova zavislost Zivoty
téchto jedincl, a konkrétné vztahy v ramci rodiny. Dale bylo zkoumano i to, jakym
zpusobem cilova skupina navazuje socialni vztahy, nebo jaké cile si drogové

zavisli nastavuji ve vzdélani.
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Abstract

The bachelor thesis deals with a problematic of using drugs by children
and adolescents. One of the main aims is to describe how drug addiction affects
their lives and family relationships. Theoretical part of thesis aims to give readers
informations about the causes of addiction, types and stages of addiction and
also describes selected types of psychotrophic substances that are most used
by children and adolescents. There is also an explanation of the “Harm reduction”
concept. This concept is used to express the connection between the bio-psycho-

socio-spiritual model and drug addiction.

As part of the research on drug issues among children and adolescents | used
semi-structured interview. Interview has been made with several respondents.
My primary goal was to find out how drug addiction affects their lives

and relationship with the family.

My attention was also given to find out how the target group establishes social

relationships or what are their aims in the terms of education.
Key words

Drugs, drug addiction, psychotropic substances, drug usage
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Uvod

Drogy a problematika drogové zavislosti u déti a mladistvych je ve svété, i u nas,
velké téma, které zahrnuje a odviji se od mnoha proménnych. Zaroven je cilova
skupina déti a mladistvych v tomto ohledu rizikova, vzhledem k rychlosti vzniku
zavislosti a k pusobicim rizikiim zavislosti na jejich Zivot. V poslednich zhruba
dvaceti letech je toto téma velmi rozSifené a aktivné feSené, i kvuli tomu,
Ze se na drogovy trh neustale dostavaji nove, nebezpecné latky a mimo jiné
i kvdli tomu, Ze se vék aktivnich uzivatell psychotropnich latek stale snizuje. Tato
problematika bohuzel neni vyjimkou ani v Ceské republice, ktera se obecné
v drogové zavislosti fadi na vrchni pFicky v evropském méfitku, a i vtomto
pfipadé pfibyva stale vice uzivatelu, ktefi nepfekrocili hranici ani 15 let Zivota.
Konkrétné v oblasti socialni prace je drogova problematika a jeji feSeni take
velkym tématem, pfedevsim kvuili pusobeni socialnich sluzeb, které se na tuto
oblast zaméruji a nad jejichz rozSifenim se stale aktivné diskutuje. Téchto sluzeb
je v Ceské republice pomérné nedostatek, at uz z kapacitnich nebo jinych
divodu. Zaroven ale doslo k posunu a sluzby se postupné rozsifuji a rozvijeji.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak uzivajici jedinci cilové skupiny (déti
a mladistvi) vnimaji vliv uzivani drog na jejich Zivot, a jakym zpidsobem vnimaji
vliv uzivani drog na rodinny zivot a vztahy v ramci rodiny. Od toho se odviji
i vyzkumné otazky prace, které se ptaji na to, jakym zpusobem vnimaiji détsti
a mladistvi uZivatelé drog vliv uzivani na jejich zivot a rodinné vztahy. Mé
vyzkumné otazky cili primarné na rodinny Zivot jedinct a vztahy v ramci né;.
Pfedevsim na to, jakym zpusobem se situace v rodiné zménila nebo nezménila,
v dusledku zjisténi drogové zavislosti. Pfipadné, jak se vztahy proménily.
Vysledky prace mohou dopomoci k pochopeni situaci, které se odehravaji
v Zivotech uzivajicich jedincl. K pochopeni toho, co se jim v danou chuvili
odehrava v Zivoté, a jaky ma doopravdy a autenticky drogova zavislost vliv

na jejich rodinu a blizké.

Téma drogove zavislosti u déti a mladistvych jsem si zvolila proto, Ze se touto
problematikou zabyvam jiz od zac¢atku studia a velmi mé zajimaji detaily, které
se odehravaji v této oblasti, v ramci socialni prace, ale i jinych obort (pedagogika

apod.). V ramci studia jsem si zamérné volila i odborné praxe na pracovistich,
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které se drogovou zavislosti zabyvaji a pracuji s klienty, ktefi jsou uZivateli.
Ugastnila jsem se praxi na pracovistich jak s détskymi a mladistvymi uZivateli,
tak i s dospélymi klienty. Konkrétné jsem navstivila oddéleni zavislosti v ramci
psychiatrické nemocnice v Dobrfanech nebo protidrogové centrum. Tyto
zkuSenosti a zazitky mé presvédcily o tom, Ze toto téma je cestou, kterou se chci
vydat a badat v tomto tématu vice do hloubky a pfedat ¢tenarfim prace detaily

z zivotl jedincu, ktefi si drogovou zavislosti prosli nebo prochazeji.

Vramci prace jsem se rozhodla vénovat nékolika podtématum, které
neodmyslitelné patfi k drogové problematice. V prvni- teoretické ¢asti se vénuiji
vymezeni pojmu zavislosti, v kontextu rdznych interpretaci. Dale se snazim
popsat fenomén drogové zavislosti u déti a mladistvych v ramci kratkého
historického vyvoje i aktualni situace v Ceské republice a momentalné
nejrozSifenégjSich psychotropnich latek u nas. Dal$i duleZitou kapitolou teoretické
Casti jsou i pfi€iny zavislosti, a s tim spojené také druhy a faze zavislosti, které
nastinuji prabéh a charakter vzniku zavislosti. V ramci teoretického ukotveni
prace jsem uznala za vhodné vybrat pfiklady nejuzivanéjSich typa drog détmi
a mladistvyymi a vénovat se jejich povaham, uc€inkim, apod., toto téma
je tedy dalSi kapitolou. V oblasti zavislosti je dulezité nepohlizet na zavislost
pouze z jednoho uhlu pohledu, proto se v dalSi kapitole prace vénuiji bio-psycho-
socio-spiritualnimu modelu, ktery popisuje oblasti, které jsou stézejni pro vznik
a prubéh zavislosti a vliv na celou situaci. V predposledni kapitole pfedstavim
¢tenardm koncept ,Harm reduction®, ktery je v dneSni dobé neodmyslitelnou
soucasti feSeni drogoveé zavislosti u déti i dospélych, protoze se zaméfuje
riznymi zplUsoby na minimalizaci Skod a rizik drogové zavislosti. Posledni
kapitola teoretické casti je veénovana nékolika vybranym sluzbam,

nejen v Plzeriském kraji, které se zamé&fuji na praci s klienty uzZivajicimi drogy.

Druha c¢ast bakalarské prace je vénovana odbornému vyzkumu dané
problematiky, ktery se zamérfuje, a je zaloZzen na zminénych vyzkumnych
otazkach. V ramci metodologické €asti (Casti vyzkumu) &tenafim popisu;ji cile
a vyzkumné otazky, kterym se vénuiji, a co, a jakym zpusobem budu zkoumat.
V dal§i &asti se vénuji popisu metod vytvareni dat, také vybéru vyzkumného

vzorku (vzorek informantl), nebo analyze dat z vyzkumu. V posledni Casti
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metodologie jsem se zaméfila na dulezity aspekt, a tim je diskuze ohledné
vysledkud vyzkumu. V diskuzi se zamyslim primarné nad tim, co mé na vysledcich
prekvapilo, nebo co jsem oCekavala a vyplnilo se to, pfipadné, co shledavam
za pozitivni nebo negativni vysledky, z mého uhlu pohledu, jakozto autorky

vyzkumu.



1. Teoreticka cast

1.1 Vymezeni pojmu zavislost
Vymezeni pojmu zavislosti a jejiho ukotveni v kontextu vztahu, rodiny, vzdélani

a dalSich Zivotnich oblasti je velmi dllezité, protoze je diky tomu Iépe nastinéna
samotna problematika drog a spojitost mezi zavislosti, drogami a dalSimi aspekty

lidského zivota, predevsim pak zivota déti a mladistvych.

1.1.1 Definice zavislosti

Zavislost a konkrétné drogova zavislost je vnimana jako onemocnéni a stav
mysli, kdy je osoba podminéna urcitymi okolnostmi nebo situacemi, o kterych
se domniva, ze ji potfebuje k zivotu a vlastni existenci. Primarni charakteristikou
zavislosti je touha (velmi silna a pfemahajici), uzivat psychoaktivni latky, které
mohou, ale nemusi byt pfedepsany Iékafskou formou. Je dullezité ale zminit,
Ze zavislost maze byt mnohdy vyvolana urcitou absenci né€eho potiebného,
u daného Clovéka, a tim dochazi k nahradé této absence pomoci zavislosti.
U velké vétSiny latek vznika velka pravdépodobnost rozvinuti zavislosti, a to také
kvuli tomu, ze poziti dané latky ¢lovéku pfinasi nezvyklé pocity a emoce, které
bez takové latky nezaZije. Mezi takové pocity bézné patfi potéSeni, uleva,
absence bolesti. Tyto pocity mohou byt zmifiovanou absenci né€eho dulezitého,
co Clovéku chybi a dokaze to najit u drog, a u pozdéjsi zavislosti. Nasledky takové
zavislosti jsou dale chapany jako urcity socialni jev s nezadoucimi ucinky.
A pravé za predpokladu, kdy je zavislost spojovana s negativnimi dusledky
na vztazich, vlastnim zdravi, a také za pfedpokladu, kdy zavisla osoba pfemysli
nad touto zavislosti bez kritického pohledu a nezvaZuje mozna rizika, v tomto
pfipadé mluvime uz o patologické zavislosti. V porovnani s jinymi zavislostmi,
napf. zavislosti na alkoholu, se =zavislosti na psychotropnich latkach I[iSi
tim, Ze se odehrava pod hranici zakona, zatimco u zavislosti na alkoholu tomu
tak neni, protoZze alkohol je v Ceské republice povazovan za tradiéni kulturni
aspekt. A v8ak, maji spolecné hlavni podobnost, a tim je navozeni jedine¢nych
pocitd a emoci, kterou zavisly vyhledava z divodu urcité absence, nebo touhy
po poziti navykové latky (Kalina, 2003).



Podle Miovského (2008) se neda zavislost definovat pouze jako negativni jev.
Tuto skuteCnost nam ukazuje na pfikladu malého ditéte, které je vétSinou
na zaCatku sveho Zivota =zavislé na své matce. Takova zavislost
(pokud je ve zdravé mife) neni jevem negativnim. Je tedy tfeba rozliSovat
zavislost podle jejiho charakteru, a vSak zavislost drogova (alkohol, psychotropni
latky,...) je podle n&j definovana jako fakt, Ze si my lidé Casto komplikujeme Zivot

nebezpecnymi latkami.

Americka psychiatricka asociace (2023) definuje pojem zavislosti specificky.
Podminkou pro oznaceni jedince za drogové zavislého musi u jedince dochazet
minimalné ke tfem projevim. Tyto projevy jsou definovany, jako zvySovani miry
tolerance na psychotropni latku, dale vyskyt odvykacich pfiznaku
poté, co jedinec danou latku vysadi. Dlouhodoba snaha a pfipadné i opakovani
pokusU danou latku omezit a mit jeji uzivani pod kontrolou. Mezi dalS$i projevy
patfi uzivani latky ve vétS§im mnozstvi nebo uzivani latky po delSi dobu. Dale
omezovani nebo vylou€eni socialnich, pracovnich nebo rekreaCnich Cinnosti
v dusledku uzivani dané latky. Sestym projevem je traveni velkého mnoZstvi
Casu, at uz samotnym uzivanim ¢i shanénim dané latky. Poslednim projevem
je dal8i uzivani dané latky, ackoliv se objevuji dlouhodobé Ci Casto se opakuijici
potize v riznych oblastech zivota, které si sam uzivatel dané latky uvédomuije,

a které se zhorsuji pravé na zakladé uzivani drogy.

Nepustil a Geregova (2020) popisuji, Ze sociologie drogové zavislosti a uzivani
drog vychazi z dél ,Sociologické teorie drogoveé zavislosti“ a ,Opiatova zavislost®,
ktera vysvétluji, Ze chemické ucinky psychotropnich latek nejsou jedinym
spoustéCem drogové zavislosti. Na zavislost je potfeba pohlizet v souvislosti
se socialnim prostfedim a socialnimi vyznamy, které velmi Casto znaci
to, ze vnimané biologické faktory zavislosti jsou obvykle podminéné riznymi
socialnimi souvislostmi. Tyto faktory se objevuji v praxi napf. pfi odvykacich
stavech, kdy uzivajici popisuji odvykaci stav ve zdravotnickém prostfedi 1épe,
nez uzivajici, ktefi ziji na ulici. V tomto pfipadé uZzivajici na ulici udavaji,
Ze za jejich drogovou zavislost muze pravé to, Ze Zziji na ulici a jsou osobami

bez pristresi.



1.2 Zavislost u déti a mladistvych

Na zacatek je dulezité pfedné vymezit vékem tuto skupinu. Za déti a dospivajici
oficialné oznacujeme osoby ve véku od 12 do 17 let. Neni ale pochyb o tom,
Ze s drogami mnohdy zacinaji i osoby mladsi 12 let, proto neni tato skupina
striktné vékové vymezena. Za dité se podle presné definice oznaCuje osoba,
ktera nedosahla osmnactého roku zivota, tedy osoba nezletila, pokud zletilosti
nenabyla jiz dfive. Tzv. mladistvou osobou se rozumi osoba, ktera dovrSila
patnacty rok Zivota a je tim padem jiz trestné odpovédna. Ditétem se rozumi

osoba, ktera nedovrsila patnacty rok Zivota (NeSpor, 2007).

Jiz od 90. let 20. stoleti je trend drogové zavislosti u déti a miladistvych
znamy i v Ceské republice a negativnim faktem je to, Ze se v&kova hranice
zavislych stale sniZuje. Zajimavou informaci v této oblasti je to, ze déti
a dospivajici si dokazi na droze vytvofit zavislost mnohem rychleji, nez dospéli.
U dospivajicich je mozné si vypéstovat =zavislost témér okamzité,
zatimco u dospélych  zavislost nastava az v fadu mésicu ¢Ci let.
Ovsem tim nejvétSim rizikem v uzivani drog mladistvymi, je pravdépodobnost
rlznych otrav a urazu, jako dusledek poziti drog, protoze déti rady experimentuiji
a velmi Casto nemusi mit v uzivani drog pomysiné zabrany, a také mnohdy
kombinuji vice druht drog najednou. S tim se poji i jejich psychosocialni vyvoj,
ktery je v dusledku uzivani drog mnohdy zpomaleny, nebo ovlivnény v riznych
smeérech, napf. naruSena sebekontrola, zpomaleny nebo Spatny pribéh citového

dozravani (Nespor, 2007).

Podle Nepustila a Geregové (2020), je dulezité i na zavislost u déti a mladistvych,
pohlizet ze sociologického hlediska, ne pouze z toho medicinského. Dospivajici
jsou Casto vystavovani socialnim jeviim, které mohou byt jasnou pfi€inou vzniku
nebo rozvoje drogové zavislosti. V pfipadé této cilové skupiny hovofime ve velké
mife o vlivu rodinného zazemi (napf. pfijmy rodi€l, socialni vazby, apod.).
Jednim ze silnych zdroju pro vytvoreni zavislosti je také styl vychovy, ktery proudi
z ur€itych socialnich navyku rodicl ditéte. V konecném disledku, je tedy potifeba
nepohlizet na pfiCinu vzniku drogové zavislosti, u déti a mladistvych,
pouze ze strany dédiCnosti nebo biologickych faktort, ale ve stejném méfitku
I z téch socialnich.



1.3 Aktualni situace drogové zavislosti v CR

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2020) popisuje jev,
kdy momentalni situace v Ceské republice ohledn& drogové zavislosti u déti
a mladistvych neni idealni a uzivatell drog v této vékové skupiné stale pfibyva.
Za posledni témér tfi roky se na této problematice odrazila i pandemie
onemocnéni Covid-19. Lékaika Sebkova vypovédéla pro Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti (2020), Zze déti a dospivajici tzv. vypadli
z bézného rezimu, a i ze strany rodi¢l mély volny rezim, ktery jim dovoloval vice
experimentovat a uzivat si, pokud déti travily ¢as v domacim prostfedi samy,
zatimco rodic¢e dochazeli do zaméstnani (nemluvime zde o formach, kdy rodice
pracovaly na home- office). K tomuto tvrzeni se pfidavaji i dalsi odbornici,
jako napf. Miovsky (2021), ktefi tuto problematiku rozvadi v SirSim méfitku
a dodavaji, ze velmi citlivé déti mohly mit v dobé pandemie sklony k uzkostem,
nebo jinym psychickym nemocem, a tyto stavy je mohly dovést také k uzivani
navykovych latek. Mezi dalSi davody, pro¢ pandemie natolik ovlivnila uzivani
drog v této oblasti patfi napf. i neschopnost vyrovnat se ztratou blizkého ¢lovéka
v souvislosti s umrtim na onemocnéni Covid- 19, které bohuzel nebylo
v poslednich letech vyjimkou a dale také nedostateCna komunikace v rodinném
prostfedi, které mohou vést pravé k jiz zminovanym uzkostem ze samotné
situace, beznadéji, zoufalstvi a uchyleni ke stavim, které dokazi c¢lovéku
alespon na kratkou chvili vytvorit pfijemné pocity. Konec-koncl vSechna tato
tvrzeni Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (2020) jsou
podlozena realnymi statistikami o tom, ze pandemie Covid- 19 opravdu méla vliv
na aktualni situaci drogové zavislosti u déti a dospivajicich, protoze momentalné
je v Ceské republice 63 500 déti a mladistvych, ktefi uzivaji konopné latky, 2 750
déti a mladistvych uzivaji pervitin, a 2 100 déti a mladistvych uzivaji heroin,
nebo jiné opiaty. Co se tyka injekéniho uzivani drog, mluvime momentalné o Cisle
zhruba 3 460 déti a mladistvych. Obzvlastné v kategorii uzivani konopné latky
se Ceska republika aktualn& Fadi na prvni misto ze vSech evropskych zemi.
Pravé to je duvod, proC Iékafi vice a intenzivnéji upozornuji na tuto stale

vzrustajici problematiku, protoze obzvlastné prakticti l€kafi jsou ti, ktefi se s détmi



setkavaji pravidelné a dokazi zhodnotit stav ditéte/mladistvého a sami potvrzuiji,

Ze rapidné pfibyva téchto pfipadu.

1.4 Priciny zavislosti

Podle NeSpora (2018) je u kazdé zavislosti vzdy ve hife mnoho faktord,
které ovlivhuji chovani jedince a zaroven se na zavislosti jako takové podili
souhrn okolnosti, kvuli kterym muze zavislost vznikat. PFiCina zavislosti mize
mit pldvod v mnoha oblastech, které se mohou navzajem doplhovat

nebo kombinovat. Tyto oblasti jsou nasledujici:

1.4.1 Osobnostni charakteristiky

Z potvrzenych rizik Ize vyvijet pfedpoklad vzniku zavislosti napf. u potomkd osob
se zavislostmi nebo u prenatalnich poskozeni plodu, kvuli kterym dochazi
k narozeni jedinci s ruznymi postizenimi. Negativni dopady mize mit
ale i nevhodna a Skodliva strava nebo Spatné Zivotni prostifedi. Obecné se udava
i to, Ze velké mnozstvi osob, s pozdéjSi drogovou zavislosti, mélo
jiz pfed vypuknutim zavislosti potvrzenou psychiatrickou diagnézu. Rizikovée

skupiny jedincu se dale déli do dvou nasledujicich podskupin (Presl, 1995).

Prvni skupinou jsou osoby s vysokou citlivosti, zranitelnosti a uzkostmi. Osoby
z této skupiny trpi velmi €asto pocitem ménécennosti a maji problém se zapojovat
v kolektivu. S t€mito osobami je obtizné navazat ,zdravy“ vztah a kombinace této
osobnosti se pozitim drogy vyvolava stav, ktery umoznuje pfekonavat prekazky

a nevyzadané pocity (Minafik a Kmoch, 2015).

Druhou skupinou jsou osoby, které lze velmi Casto oznalit za spoleCenske,
ale Casto jednaji unahlené, a jejich chovani muze pusobit rozzlobeng,
az agresivné. Maji silné sklony k pfehnané citlivosti a obvykle si svym chovanim
zpusobuiji potize v kolektivech. U cilové skupiny déti a mladistvych poté obvykle
dochazi ke konfliktdm ve Skolnim prostfedi. Tyto osoby maiji vétSinou sklony
k uzivani opiatd a po jejich uziti u nich dochazi k pocitu uvolnénosti a klidu
(Minafik a Kmoch, 2015).



1.4.2 Vliv prostredi
Vliv prostfedi je faktorem, ktery nas ovliviiuje cely Zivot, a proto sehrava

vyznamnou roli i v otazkach okolo drogové zavislosti. V ramci prostfedi nas
ovliviuje rodina, pfatelé, Skola, zaméstnani, socialni sité, zajmy, apod. V oblasti
rodiny je obecné znamy fakt, Ze rodiCe jsou zakladnimi vzory pro své déti. V tomto
ohledu, ale zalezi na mnoha dalSich faktorech. Jak rodina funguje,
nebo jestli néktery z rodi€l neni také uzivatelem. S tim souvisi tzv. teorie
socialniho uc€eni, ktera spociva v procesu uceni socialniho chovani, které vznika
a rozviji se pozorovanim, napodobovanim a osvojovanim si prvkd chovani jinych,
vétSinou blizkych osob. Déti tedy obvykle prebiraji vzory chovani svych rodicu,

spoluzakl, kamaradd, idolt (Kohoutek, 2002).

Dulezitou informaci je to, Ze dominantni sloZzkou puUsobici na vznik drogové
zavislosti u ditéte je samotna matka. V ramci tohoto faktu jsou uznavany dva
vysoce rizikové modely matky a jejiho chovani a pfistupu k ditéti. Jeden z nich
je ten, kdy je rodina nefunkéni a o dité se nikdo nestara tak, jak by bylo spravné.
Ditéti se nikdo nevénuje a poté dochazi k traumatizaci a citové deprivaci ditéte,
které nasledné hleda bezpeli a sounaleZitost jinde. BohuZel, ale i opak
je pravdou a druhym rizikovym modelem je pfehnana péce a starostlivost o dité.
Matka své dité povazuje stale za malé a nechape jeho aktualni potreby a vyvo.
Oba tyto modely nejsou pro vyvoj ditéte idealni a stavaji se rizikovym faktorem

pro vznik zavislosti (Presl, 1995).

Jak uvadi Presl (1995), dalSim vyznamnym vlivem jsou pratelé, spoluzaci
nebo celé party. Déti a mladistvi se velmi ¢asto chtéji vyrovnat svym vrstevnikim
nebo se pfed nimi pfedvést, coz maze vést k faktoru, ktery zvySuje riziko uzivani
drog. V dobé détstvi a dospivani je vliv kamaradu a spoluzaku opravdu velky,
a tak velkou roli v celé problematice hraje i samotny vybér kamaradu. V pfipadé
part dochazi mnohdy ke kladnému postoji k uzivani drog z duvodu
experimentovani s takovymi latkami, s napodobovanim vrstevniku,
nebo k pfedstihovani vrstevniki. Naopak ale existuji i party, ve kterych
se udrzuje negativni postoj k navykovym latkam a takovy pfistup mize slouzit

jako protidrogova prevence.



Do dalSich rizikovych faktorl v ramci vlivi prostfedi patfi i partnerské vztahy.
V této oblasti vlivu jsou vztahy komplikovanéjSim aspektem a mohou pusobit
ve vice rovinach. Jednou z rovin je ukonCeni partnerského vztahu, v jehoz
dusledku jeden z partnert (obvykle Castéji Zena) zane uzivat drogy z divodu
traumatizujiciho zazitku z ukonc€eni vztahu. V ramci partnerskych vztahu je
dulezité zminit i vlivjednoho z partneru, ktery uziva a €asto je v takovych vztazich
riziko, Ze uzivatel pfivede k drogam i svého partnera. V tomto ohledu je Casty
také vliv ze strany muze, aby jeho partnerka zaCala uzivat, kdy si muz pfimo
vynucuje uzivani u partnerky. Tim si muz ve vztahu zajiStuje manipulativni

a ovladajici pfistup smérem k zené (Miovsky, 2021).

DalS$i z faktort je i pracovni sféra. Existuje mnoho profesi, které jsou oznaceny
za rizikové, z davodu kontaktu s navykovymi latkami nebo profese,
pfi jejichz vykonu neni obtizné si navykové latky sehnat vlastni pomoci. Jednim
z faktd, ktery neni tématizovan v nasi spole¢nosti v takové mife, jako uzivani
drog marginalizovaymi jednici je, ze drogy velmi Casto uzivaji osoby na vysSich
pracovnich pozicich (manager, apod.) kvuli velké pracovni zatézi a naslednému

ziskani energie z drog (Zaskodna, 2004).

1.4.3 Pritomnost drogy ve spole¢nosti

Pritomnost drogy v nasi spoleCnosti je spjata pfedevsSim s konceptem hyper-
konzumerismu. V tomto konceptu jsou drogy identifikovany jako konkrétni
spotfebni zboZi, které jedinec nebo skupina konzumuje za ucelem navozeni
vlastniho $§tésti, pfijemnych pocitd a libosti. Poté tedy ve spoleCnostech,
které jsou hyper-konzumni, mize byt pravé spotfeba tohoto zbozi- drog
a navozeni zminovanych pocitl, brana za hlavni a jediny cil. Tento druh
konzumenstvi, ale dokaze rychle pronikat do rodiny, vztahd, kultury,
nebo nabozenstvi danych jedincll, a z hlavniho cile (libé pocity z konzumovani
drogy) se muze stat pouze dil¢i cil a Stésti Clovéka. Znamena to tedy, Ze stav
hyper-konzumenstvi nemusi byt staly a je ovliviiovan mnoha dalSimi faktory
a dokaze se prenaset ke konzumovani jiného ,zbozi“- napf. zazitky (Lipovetsky,
2007).
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1.5 Druhy zavislosti

Drogova zavislost se obecné déli na dva typy zavislosti, které ji definuji vzhledem
k fyziologickym, psychickym, socialnim a dalSim faktorim, které jsou s drogovou
zavislosti spojeny, nebo ji pfimo ovliviiuji. Témito typy je fyzicka a psychicka

zavislost.

1.5.1 Fyzicka zavislost

Fyzicka zavislost nastupuje po dlouhodobém uzivani navykové latky. Po tomto
dlouhodobém uzivani si télo jedince zaCne zvykat na ucinky drogy a zacleni
ji do svych béznych biochemickych pochodu v téle. Organismus kazdého z nas
reaguje jinak, a to i v zavislosti na konkrétnim typu drogy, proto télesné projevy
mohou byt rizného specifika a miry. VétSinou jde, ale o abstinenéni pfiznaky,
které se vyznacuji bolestmi, kieCemi, nevolnosti, zvracenim, pocenim, poruchami

spanku nebo halucinacemi a zmatenosti (NeSpor, 2007).

1.5.2 Psychicka zavislost

Zaskodna (2004) uvadi, ze psychicka zavislost nastava zpravidla, a ve vétsiné
pripadu jako prvni. Psychicka zavislost je vétSinou vyvolavana samotnou touhou
po uklidiujicich ucincich, pfijemnych pocitech z drogy. Jedinec tedy pfimo touzi
po opakujicim se, az trvalém vyvolani téchto pocitd a nedokaze zit s pocitem,

Ze takové stavy uz nezaZije.

Mdzeme si v bézném zivoté vS§imnout znamych i neznamych symptomu, které
jsou typické pro chovani uzivatele drog. Symptomy se samoziejmé liSi podle
druhu drogy, ale obecné mame systém projevd, které se u uzivajici objevuji hojné
a vétSinou. Patfi mezi né potize se spanim, promény v naladé, nizka
soustfedénost, také agresivita vUci okoli, ubytek na vaze, proména vzhledu
jedince a nezajem o kontakt s blizkymi osobami. V pfipadé déti a mladistvych
mluvime v ramci téchto symptomu o nezajmu o vzdélani, Spatnych vztazich

s okolim a rodinou, nebo potizZich v kolektivech (ZaSkodna, 2004).

Miovsky (2021) tvrdi, ze kombinace téchto dvou druhl zavislosti nam jasné
ukazuje, v jakych oblastech lidského zivota zavislost udefi, a pro€ tomu
tak je. Stejné miazeme na téchto dvou druzich identifikovat i to, pro¢ jsou drogy
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(alkohol, psychotropni latky) nebezpecné, a v ¢em konkrétné. Mimo to Miovsky
(2021) v podcastu dodava citaci: ,Neexistuje davka drogy, kterou bychom mohli

povaZovat za bezpecnou”.
1.6 Faze zavislosti

1.6.1 Pocatecni faze

Tato faze je charakteristicka velmi silnou touhou po tom zkusit danou drogu
a také velkou touhou po experimentu. V této fazi jedinec nepracuje s zadnymi
riziky uZivani drogy a ani si neuvédomuje samotna rizika, zaroven si nepfripousti,
ze by se mohl stat zavislym. Tato prvotni faze je velmi dulezita,
protoze to, jakym zpusobem pfistupuje uzivatel k dané droze, uréuje smér jeho
budouciho Zivota a ur€itym zplasobem i pfedurcuje vyvoj tohoto jedince (Presil,
1995).

1.6.2 Varovna faze

V této fazi se poprvé zacinaji objevovat nasledky uZivani drogy a to z toho
dlvodu, Ze se stale vice navySuje davka drogy, protoze se zarovern zvySuje
i tolerance na uzivani drogy uzivatele. Jedinec, ktery drogu uziva, sam zacne
pocitovat jiz dopady, a v nékterych pfipadech si je védom negativnich dopadu.
V této fazi je pro uzivatele pferusit kontakt s drogou, protoZze na néj jiz aktivné

pusobi to, co konkrétni droga vyvolava (NeSpor, 2007).

1.6.3 Faze zavislosti a navyku

Sedivy a Valkova (1998) uvadi, Ze v této fazi se vétSinou jedinec ustali k jednomu,
maximalné dvou druhim drog a zacinaji se objevovat abstinen¢ni pfiznaky.
S timto stadiem uz jsou pojeny i dalSi problémy, napf. kriminalita v disledku
drogové zavislosti, rodinné problémy, problémy ve Skole, ztrata blizkych
nebo ztrata zameéstnani. Faze je charakteristicka tedy pfedevsim tim, Ze jedinec
pomalu, ale jisté ztraci kontrolu nad uzivanim drog a pusobeni drogy jiz negativné

ovliviuje jeho bézny Zivot.

1.6.4 Koneéna faze
V konec&né fazi uz nema jedinec zadnou kontrolu nad uzivanim drog a velmi ¢asto

dochazi k poskozeni vnitfnich organd a k uUplnému naruSeni jedincova
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organismu. Jedinym zajmem a cilem uzivatele, je sehnat drogu a aplikovat
Ji, 0 nic jiného uz v podstaté nema zajem. V pfistupu k okoli, nebo k zalibam
a vécem, které bézné jedinec vykonaval je zajem také minimalni, spiSe zadny,
protoZe jedince zajima predevsim droga a mulze tedy dojit k Uplnému vytrzeni
tohoto Clovéka z jeho socialnich vazeb a pfirozeného prostifedi a s tim jsou
spojené i dalSi nasledky, které v této fazi mohou nastat, jako napf. bezdomovectvi

nebo v&tsi i drobna kriminalita, apod. (Sedivy, Valkova, 1988).

1.7 Drogy uzivané détmi a dospivajicimi

Skupina déti a mladistvych je jednou z nejvice rizikovych skupin ve vztahu
k navykovym latkam. Toto riziko je zplsobeno primarné tim, ze u déti a mladych
lidi se mnohem rychleji a snadnéji da vybudovat zavislost na dané latce. Déti
a mladistvi nemaji dostateCné vyvinutou toleranci vuc¢i navykovym latkam
a proto se stanou rychleji zavislymi, nez dospéli jedinci, coz pochopitelné
vyvolava negativni disledky na jejich zivot a konkrétné pak negativni dopady
na lidsky organismus a zdravi. Rizikovou skupinou jsou tito uzivatelé i z ddvodu
vysoké touhy po experimentovani a zkouSeni novych véci, tudiz se riziko vzniku
zavislosti velmi navySuje (Monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost,
2020).

Podle evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (2020),
je za poslednich 5 let nej¢astéji uzivanou drogou mezi détmi mladistvymi konopi,
tésné za néj se fadi extaze, LSD, pervitin a houby. Ze svych prizkum( a statistik
uvadi, ze CastéjSimi uzivateli drog mezi touto cilovou skupinou jsou chlapci,
nez dévcata. | u této vétsi ¢asti uzivatelu drog mezi mladistvymi- muzi, pfevliada

uzivani konopi v riznych formach.

1.8 Systém déleni drog

Zabransky (2003) definoval nékolik moznosti, jak délit drogy vice do hloubky.
Vytvofil tak Ctyfi systémy. Prvni je systém, ktery déli drogy dle jejich chemického
slozeni. Druhym systémem je déleni drog dle zpUusobu ucinnosti na jedince a jeho
organismus. Tfeti systém je charakterizovan podle toho, jak urcité drogy vznikaji.
Tento systém ma jesté dalSi dvé podskupiny, kterymi jsou konrkrétné latky

pFirodni a syntetické. Posledni systém je specificky svym pusobenim na lidskou
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spole¢nost a jaky vliv na ni pfenasi (legalizované drogy X nelegalizované drogy,

apod.).

1.8.1 Konopi (marihuana)

Konopi je jednou zdrog ze skupiny halucinogend. Ma specifické ucinky
a rozdilnost v porovnani s jinymi halucinogeny. Pfi uzivani konopi jsou typickym
projevem halucinace (faleSné vnimani reality), avdak nejsou tak intenzivni,
jako napf pfi uziti LSD. Uzivani konopi, ale i dalSich drog, s sebou nese koncept
tzv. setu- psychické nastaveni jedince, ktery pravé uzil drogu a settingu- ostatni
podminky, napf. s kym uzivatel drogu uziva, na jakém misté, v jakém cCase,
apod. Set a setting ovliviuji pribéh a uc€inky dané drogy, tedy u marihuany
i dalSich latek muze dojit bud k ocekavanému ucinku- ,pfijemnému®,
nebo k odstradujicimu zazitku, ktery ma také své pojmenovani, je to tzv. bad trip
(Prev-centrum, 2017).

Konopi neboli marihuana se nejCastéji uziva formou koufeni, valorizace,
nebo ustné (jako soucast jidla). Uziti této drogou s sebou nese samoziejmé fadu
ucinkl, a to téch pozitivnich i negativnich. Mezi Zadouci ucinky, kvuli kterym
primarné uzivatelé marihuanu vyhledavaji a uZzivaji, patfi silny pocit
euforie, Stastna nalada, bezdlivodny smich. U nékterych jedinci dochazi
ke zménam vnimani reality nebo pocitim hladu. Uzivani konopi je svymi
kladnymi ucinky typické také pro osoby s chronickymi bolestmi, kterym Casto
konopi od té&chto bolesti pomaha. Uginky nejsou ale jen pozitivni a pFijemné,
a proto je dulezité zminit i ty negativni, mezi které patfi Spatna pozornost,
neschopnost psychomotorického vykonu, buseni srdce, celkovy utlum a pomalé
reakce, nebo také ztrata chuti vykonavat oblibené Cinnosti (Barnard, 2007).

Uzivani konopi, potazmo marihuany a hasiSe s sebou nese ale i urcita rizika,
kterd& mohou byt v nékterych pfipadech i velmi zavazna a poji se uzce
s nezadoucimi u€inky, a mohou mit dopad na budouci Zivot uZivatele. Konopné
drogy obecné a pak tedy marihuana, hasi§ se povazuji za drogy, které mohou
byt potencionalnim spousté€em duSevnich onemocnéni. Mezi takova
onemocnéni patfi nejCastéji schizofrenie, toxicka psychéza, nebo napf. deprese

a uzkosti. Obzvlasté ve skupinach déti a mladistvych je toto riziko mnohem vyssi,
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protoze tito uzivatelé Casto uZzivaji latku nekontrolovatelné a v mnozstvi, které
mulze rapidné sméfovat k tomuto spoustédi. Hovofime zde i o problematice
v oblasti samotného véku, kdy si déti v nizkém véku pfivodi kvali uzivani
konopnych latek spusténi duSevniho onemocnéni, které nasledné muze
ovlivihovat cely jejich zivot. Dochazi i k rizikim v oblasti fyzického zdravi,
protoze uzivani konopi narusuje epitelialni vystelku pridusek a prudusnic,
v dusledku &ehoz uzZivatelé Castéji trpi na zapaly plic a jina onemocnéni
dychaciho ustroji (Minafik, Kmoch, 2015).

Hodge (2022) ve svém dile o drogach v mladistvych skupinach uvadi,
Zze duvodem, pro¢ jsou konopné latky tolik rozSifené u dospivajicich,
je predevsim to, ze tyto latky- drogy se obecné povazuji za tzv. spoleCenské
drogy, tedy drogy, které se uzivaji ve skupiné lidi, na riznych akcich, koncertech,

a ucCelem uZiti téchto drog je pfedevsim povzbudit zabavu i sebe samotného.

1.8.2 Extaze

Extaze se fadi do skupiny drog halucinogenti a stimulancii. Casto
je pojmenovavana také, jako MDMA. Byva oznaCovana také jako empatogen,
coZ znamena, Ze tato droga obecné zvySuje zajem uzivatele o okoli, nastavuje
porozumeéni, otevienost, chapavost, nebo pocity lasky. Pokud je extaze uzita
ve vétSi davce, ma naopak psychostimulacni efekt. Extaze se bézné uziva
ve formé tablet, které byvaji ¢asto v rlznych tvarech nebo je na nich vyrazen
napf. obrazek, nebo logo. DalSi formou jsou poté krystaly, které maiji vétSinou
nahnédlou nebo lehce rizovou barvu a chutové jsou horké a chemicky zapachaiji.
Extaze ve formé tablet, ale velmi Casto neobsahuje pouze samotné MDMA,
ale mize to byt smés spolecné s dalSimi pfimé&semi podobnych latek. Takovymi
latkami mUze byt pervitin nebo amfetaminy, bézné se muzeme setkat i s pfimési
paracetamolu. Na drogové scéné existuji dalsi drogy, které jsou svymi ucinky
velmi podobné extazi a mezi né patfi napf. mefedron nebo GHB (Minafik
a Kmoch, 2015).

Extaze, stejné jako jiné drogy navozuje fadu zadoucich ucinkd, kvili kterym ji lidé
primarné uzivaji. Mezi takové ucinky patfi u této drogy velmi silna, intenzivni

a narustajici euforie (charakteristicky uCinek extaze), pocity sounalezitosti
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a naklonosti k okoli. Clovék, ktery uZije MDMA budto zaZiva pocity naprosté
energie, zostfeného vnimani a je velmi aktivni, nebo naopak zaziva pocity
zpomalenosti a lenosti. Velmi Casté je i uzivani extaze v paru, pro navozeni
intimnéjs§i atmosféry. Extaze ale nefunguje jako afrodiziakum a naopak
zpomaluje nebo zamezuje intenzivnimu sexualnimu prozitku (Minafik, Kmoch,
2015).

Jako ma tato droga ucinky zadouci, tak stejné tak ma i své negativni- nezadouci
ucinky. Mezi takové typické ucCinky extaze patfi predevsSim nevolnost, zvraceni,
porucha koordinace pohybu, navaly paniky nebo uzkosti, nesrozumitelné a nékdy
az agresivni chovani. Zhruba dva az tfi dny po uziti extaze velmi ¢asto nastupuje
tzv. low midweek, ktery se oznacuje za dobu, kdy ma uzivatel zhorSenou naladu
v dusledku ustupu hezkych a pozitivnich ucinku. Charakteristicka je také tim,
Ze zvySuje hladinu serotoninu a dopaminu v mozku, coZ ma za nasledek
postupné vycCerpavani synapsi- laicky fe¢eno uz se nedostavuje pozadovany
efekt po poziti drogy a tato skute¢nost ma za nasledek, to ze uzivatel mize
z extaze prejit k tvrdSim drogam se silnéjSim stimulaénim efektem jako je kokain

nebo pervitin (Prev-centrum, 2017).

Podle Prev-centra (2017), uZivani extaze predstavuje, ale i fadu rizik, které
by mél urcité kazdy uzivatel dobfe znat, a kterych neni malo. NejvétSim rizikem
pfi uzivani této drogy je sklon organismu k prehrati, pfi kterém nasledné dochazi
k psychickému kolapsu a v horSim pfipadé konCi smrti. Velmi ¢asto se mluvi
v souvislosti s riziky pfi dlouhodobém uzivani o selhani jater nebo selhani
imunitniho systému. DalSim velkym rizikem je takeé jiz zminované slozeni tablet
nebo krystalku, které nemusi obsahovat vzdy jen MDMA, ale i dalS$i latky, na které
mulze lidsky organismus reagovat individualné a dalSim rizikem

je také predpoklad k vybudovani silné psychické zavislosti.

Extaze neboli MDMA se také fadi do skupiny drog, které jsou v poslednich letech
z velké Casti uzivané ve skupiné déti a dospivajicich, a to je podminéno
predevsSim stylem uzivani, tedy navstévovanim mist, kde se extaze bézné uziva-

party, kluby, bary, spoleCenské akce. A poté samoziejmé i kvuli ucinkim extaze,
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protoze této droze se mimo jiné Casto prezdiva jako ,tanecni droze®. DalSimi
slangovymi vyrazy pro MDMA jsou poté écko, emko, koule, kola¢ a dalSi

(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2020).
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Obr. I. Zdroj: Psychologie.cz. 2013. Extaze jako lék [online].[cit. 2023-01-1].

Dostupné z: https://psychologie.cz/extaze-jako-lek/

1.9 Bio-psycho-socio-spiritualni model
Pro spravné a hlubSi pochopeni zavislosti, jako celku existuje bio-psycho-socio-
spiritualni model zavislosti. Tento model jednoznacné odpovida na €astou otazku

verejnosti a nezapojenych osob, pro€ vlastné vznika zavislost (Kalina, 2015).

Model popisuje, ze zavislost jako takova nevznika z jedné pfi¢iny nebo divodu,
ale stoji za jejim vznikem nespocCet faktord a divodu. Je to takovy komplexni
souhrn v8eho, co v minulosti mohlo ovlivnit, nebo zapfiCinit onu zavislost.
Odpovédi na otazku je tedy to, Zze drogova zavislost mize a nemusi mit jen jeden
divod nebo pfi€inu, ale vétSinou se sklada z mnohem vice Casti, které maji
v kone¢ném dusledku efekt. PfiCiny zavislosti také nevnikaji pouze v jedné
oblasti lidského Zivota, ale hned v nékolika. Tyto oblasti jsou biologického,
socialniho, psychologického a spiritualniho zaméreni. VSechny tyto oblasti jsou
zastoupené v procesu tvorby zavislosti a kazda z nich mize mit v procesu svdj

podil. Model se zaméfuje jak na dospélé osoby, které prochazi zavislosti,
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tak i na skupinu déti a dospivajicich, ktefi jsou spjati s problematikou drog
(Kalina, 2015).

~Checes-li zhojit telo, musis predné hojit dusi.”
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Obr. Il. Zdroj: Tereza Hodycova. 2018. Celostatni pohled na zdravi=bi-psycho-
socio-spiritualni [online].[cit. 2023-01-14]. Dostupné z
https://terezahodycova.cz/2018/08/14/celostni-pohled-na-zdravi-bio-psycho-

socio-spiritualni/

1.9.1 Biologické faktory

Prvni oblasti zmifiovaného modelu je oblast biologickych faktort. Jednim z téchto
faktor( je obdobi t&hotenstvi a prenatalniho vyvoje. Toto obdobi je oznaCovano
co se v tomto obdobi stane, se pozdéji reflektuje do budouciho vyvoje, Zivota
a silné ovliviuje dalSi podstatné udalosti. Faktory, které mohou mit vliv na vznik
zavislosti at' uz v niz§im- détském véku, nebo pozdéjSim dospélém je napf. velka
mira stresu matky v téhotenstvi, prodélani onemocnéni v téhotenstvi, nebo
téhotna matka, ktera v obdobi téhotenstvi uziva psychotropni latky, které mohou
a vétSinou maji vliv na nenarozené dité. V souvislosti s téhotenstvim mohou byt
dalSimi faktory i okolnosti porodu, a to napf. potize pfi porodu (pfiduSeni ditéte
a dalSi) nebo také vliv medikamentl, které jsou matce v nemocnici podavany
(Kalina, 2003).
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Na vznik zavislosti mize mit efekt i postnatalni vyvoj jedince, ve kterém muize
dochazet k riznym onemocnénim nebo napf. traumatim a samoziejmé jsou
v této oblasti zahrnuty i dalSi individualni okolni vlivy na jedince. Dulezitou
slozkou jsou i faktory genetické, které hraji v tomto ve smyslu pfenosu urcité
genetické informace velkou roli. NejvétSi potizi u genetického faktoru byva
mnohem vétsi tolerance potomka, ktery v zacCatcich uziva psychotropni latky
nebo pripadné v piti alkoholu snese mnohem vétSi davky, nez se dostane
k poZzadovanému ucinku latky. Tato skute€nost pozdéji zpusobuje to, ze se dité
postupné dostava do skupin lidi, ktefi maji toleranci také vétSi a silngjsi,
coz ve vétSiné pfipadl nebyva dobré, vychovné ani moralni prostfedi pro
socializaci ditéte a jeho budouci vyvoj. Biologickym faktorem mohou byt i rizné

organické pficiny, tedy napf. Urazy, poSkozeni mozku, apod. (Kalina, 2003).

1.9.2 Psychologické faktory

Jak uvadi Kalina (2003), psychologické faktory jsou v nasem celkovém modelu
také zastoupeny hojné a je tfeba si je pfedstavit. Do téchto faktorl je bez pochyby
zapojena uroven postnatalni péCe o jedince, ktera opravdu doslova ovlivhuje
jedince od jeho prvnich dnl zivota. Dale v tomto sméru muzeme hovorit
také o vyvoji potfeb jedince a konkrétnich zazitcich z détstvi, které jsou
formovany i mezigeneracné. Mezi takové zazitky bohuzel velmi ¢asto patfi rizna
traumata, tyrani ze strany rodi€l/prarodi€l, zneuziti, apod. V détstvi
je také u nékterych jedincu typicka vy$Si mira nemocnosti, at’ uz vlivem prostredi
(napf. z materské skoly) nebo jinym zapficinénim. V neposledni fadé jsou v tomto

modelu dulezité i pojmy jako sebelaska, sebevédomi nebo sebepojeti.

VSechny tyto celky se formuiji jiz od raného détstvi a jsou velmi dulezité pro dalSi
vyvoj Clovéka, obzvlasté pak v obdobi 12-18 let. Na zakladé nizkého sebevédomi
nebo nedostatecné sebelasky se vytvafri jisté riziko, Ze takovy jedinec bude

hledat ukojeni téchto potfeb nékde jinde, a to napf. v drogach (Kalina, 2003).

1.9.3 Socialni faktory
Socialni faktory pusobici na vznik zavislosti jsou velkym a velmi rozsahlym
tématem. Master a Huston (2004) uvadi, Zze prvnim bodem v socialnim modelu

jsou jednoznacné vztahy, a to vztahy rodinné, pratelskeé, partnerskeé, pracovni
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a dalsi. Vztahy mohou byt velmi asto i mezi témi nejbliz§imi toxické a nepfinasi
jedinci nic pozitivniho. To se poji i s absenci rodiny nebo rodinnych pfislusnika,
a i to mdze nékdy negativné pusobit na konkrétniho ¢lovéka. Vztahy jsou takovym
stavebnim kamenem nas vSech a kazdy z nas by rad mél s okolim jen hezké
a klidné vztahy. To bohuzel neni podminkou a je vice nez Casté, ze to timto
zpusobem zkratka nefunguje. DalSim faktorem, ktery mize pfispivat ke vzniku
zavislosti nebo k navazani kontaktu s drogou, je socialni a ekonomicka uroven
rodiny nebo konkrétniho jedince. Samoziejmé i pfechod z obdobi teenagera
do obdobi dospélosti je pro kazdého Clovéka né&jakym zplsobem narocné.
V tomto obdobi zalezi na tom, jak tuto situaci a obdobi konkrétni jedinec zvladne
a pfijme. Velkou soucast socialnich faktorl sehrava i role kultury nabozenstvi,
pokud jedinec néjaké vyznava. Toto jsou dva sméry, které ¢lovéka velmi ovliviuji
a urCitym zpusobem formuji osobnost Clovéka a jeho budouci Zivot v néjaké
formé a podobé. | pojmy jako rasismus nebo xenofobie jsou v souvislosti

se socialnimi faktory ¢asto zmifiovany.

Neni vyjimkou, Ze se uzivateli drog stavaji Casto lidé, ktefi se potykaji
s rasistickym chovanim ke své osobé nebo se pravidelné setkavaji s xenofobnim
chovanim a v dusledku toho se mohou i uchylovat k uzavienym skupinam, které
se potykaji s podobnym problémem a jsou uzivateli drog. V neposledni fade,
Jsou to komunity, socialni bubliny a obzvlasté v détském a dospivajicim obdobi,
bohuzel neni vyjimkou, Ze se jedinci v ramci Skolniho nebo jiného prostfedi
pfidavaji do skupinek, kde se drogy bézné uzivaji a starSi kamaradi poté uci ty

mladSi svym navykim (Master a Huston, 2004).

1.9.4 Spiritualni faktory

Jednou z ¢&asti probiraného modelu jsou také spiritudlni faktory a pfFiciny
zavislosti, které stejné jako ostatni faktory mohou vychazet z riznych dalSich
problematik. Mezi nejCastéjSi spiritualni faktory patfi urcity pocit existencialniho
prazdna, kdy tato osoba nevidi zadny smysl| svého Zivota, nema se pro co tésit,
nevidi smysl v tom, délat néco uZite€ného apod. a v této situaci je velké riziko,

Ze se osoba uchyli budto k dané skupiné lidi, ktera drogy uziva a ukaze
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potencionalnimu uzivateli, Ze drogy mohou jeho situaci napravit. S tim se poji

vr wrws

autority (Kalina, 2015).

Lidé mohou mit Casto také pocit, ze se tzv. nemohou najit, ze jim chybi kus sebe
a nemohou tak zit. Tyto pocity jsou zavazné, protoze formuji osobnost ¢lovéka
a predurcuji ho k dalSim krokdm v jeho zivoté, i proto mluvime o téchto pocitech,
jako o pfi¢inach, kterou mohou dovést Clovéka na cestu drog a je také dulezité
se na tyto faktory zaméfit u déti a dospivajicich. U této skupiny je celkem bézné,
Ze v obdobi 12-18 let feSi otazky ohledné své osobnosti/osoby, ,hledaji se®,
hledaji cestu, jakou se vydat do Zivota, nebo feSi otazky ohledné sexualni
orientace. Proto je tato skupina v tomto sméru rizikovou a je dulezité brat tyto

faktory s vaznosti (Kalina, 2015).

Jak dale Kalina (2015) uvadi, obecné z tohoto modelu vyplyva, Ze je potfeba
pristupovat k zavislosti a jeji IéCbé jako k propojenému, komplexnimu problému,
na ktery je potfeba pohlizet z rGznych uhlu, pohled a zaméfeni. V oboru socialni
prace se bio-psycho-socio-spiritualni model vyuziva v podstaté v kazdém jednom
pfipadé, protoze i presto, Ze existuje v tomto oboru mnoho teorii a pfistupd, tento
model je stézejni a dopomaha k feSeni nebo lécbé velkym dilem. Jak jiz bylo
zminéno v pfechozich odstavcich. OvSem v pfipadé skupiny déti a dospivajicich
ma také velmi dulezitou roli, protoze obecné feSeni détskych zavislosti
a jejich pricin maze byt Casto obtizné a tento model se jevi jako zpUsob opravdu
toho nejkomplexnéjsiho pohledu do Zivota, protoze jejich pfib&hy byvaji mnohdy

v s

zapeklitéjsi, nez ty dospélé.

Jako pfiklad mizeme uvést nactiletou osobu, ktera Zije v nestabilni rodinég,
schyluje se k rozvodu rodicd a dit¢ ma kvlli tomu potize ve Skole,
predevSim s u€enim a prospéchem, protoZze mu rodi€e nevénuji dostatec¢nou
péci a pozornost. V tomto pfipadé se dité navaze na skupinu stejné starych déti,
které jiz experimentuji s drogami, a dité nachazi vtakové skupiné pratele

a pochopeni (Kalina, 2015).
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1.10 Harm reduction

Termin Harm reduction je definovan jako souhrn zplsobu, programa a pfistupd,
které cili na minimalizovani a snizovani rizik a 8kod v dusledku uzivani
navykovych latek (International Harm reduction association, 2010).

Hrdina (2003) popisuje, Ze historie konceptu Harm reduction saha do dob,
kdy se zacalo hojné diskutovat o pfenosu viru HIV mezi injekEnimi uZivateli drog,
tedy jiz pfed 60. lety 20. stoleti. V souvislosti s tim se v téchto dobach fesila
i problematika kriminality mladeze, proto zacal tento koncept cilit nejen
na dospélé uzivatele, ale pravé i na mladé lidi. Poté se zaCala koncepce
rozSifovat do celého svéta a postupné se zaméfovala i na dalSi typy navykovych
latek. V Evropé se Harm reduction zpocCatku objevilo v Nizozemi a ve Velké
Britanii a napt. ve Svycarsku se objevilo né&kolik programt, které vychazely
ze zasad této koncepce (byly to napf. tzv. injection room). Obzvlasté v 90. letech
20. stoleti se Harm reduction stalo jednim z primarnich pilifG evropské
protidrogové politiky a ziskalo tim své Cestné misto v feSeni drogove
problematiky. Ddlezitym historickym milnikem pro Evropu byla 90. léta 20. stoleti,
protoZe se v této dobé opét ve vétsi mife objevila epidemie HIV/AIDS. P¥iCina

YA Y AN

stfikadek.

Narodni linka pro odvykani (2020) dale uvadi, Zze se od roku 2008 zacaly velmi
rychle rozSifovat sluzby poskytované v ramci konceptu Harm reduction,
a to konkrétné pomoci projektu , NON STOP 24° ktery figuroval i v méstskych

Castech Prahy a jednalo se o automaty na vydej zdravotnického materialu.

Od roku 2016 zacalo pfibyvat novych sluzeb v ramci konceptu Harm reduction
protidrogové politiky CR. Zmény probé&hly pravé pfedevsim v inovaci a rozsifeni
sluzeb, ale i v zaméfeni na jednotlivé cilové skupiny (pfedevSim vékove),
pak tedy konkrétné mnohem vétSi zaméreni na skupinu déti a dospivajicich,

a to diky lepsi informovanosti a sbéru dat (Narodni linka pro odvykani, 2020).
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1.10.1 Principy a strategie Harm reduction

Koncepce Harm reduction nepocita s tim, ze by existovala spole¢nost a populace
bez navykovych latek, proto jednou ze strategii je, akceptace faktu ze lidé uzivaji
drogy a v zavislosti na tom se mohou chovat rizikové, v naprosto odliSnych
situacich. DalSim z principl je prace v nizkoprahovém zameéfeni. Nizkoprahovy
pfistup znamena, Ze jsou na klienty kladeny takové naroky a pozadavky,
které vime, ze je realné aby klient splnil. Nizkoprahova zafizeni jsou v tomto
sméru specificka tim, ze pracuji s klientem v aktualni situaci a nevyzaduji od ného
zadné osobni udaje apod. To zajiStuje vyS$Si miru davéry vici pracovnikim
zarizeni a klienti se do téchto zafizeni mnohem Castéji vraceji pro dalSi pomoc

nebo informace (Janikova, 2015).

Mezinarodni asociace pro Harm reduction uvadi, ze az 80 procent klient(,
ktefi jednou navstivi nizkoprahové zafizeni, se do né&j znovu vrati. DalSim
z principu je pojeti idealniho vysledku lé¢by u drogové zavislosti, kterym
je abstinence. Zaroven ale koncept akceptuje praci s klientem, ktery neni
schopny nebo ochotny abstinovat, protoze jak jiz bylo zminéno dfive, Harm
reduction usiluje o zmirnéni dopadu zavislosti a to zachovanim zdravotniho stavu
uzivatele tak, aby se nezhorSoval, jejich motivaci, nebo prfedavanim informaci.

S tim se poji i dalSi z principu, a tim je akceptace faktu, Zze nékteré navykové latky

Vv,

Vv,

se koncept také snazi o zmirnéni dopadu uzivani (Janikova, 2015).

V neposledni fadé se Harm reduction nezamérfuje pouze na samotné uzivatele
navykovych latek, ale i na jejich pfatele, rodiny, nebo ostatni Cleny
skupiny/komunity. Protoze mnohdy informovanost ostatnich zapojenych ¢&lent
muze byt velmi efektivni na [éCbu uZzivatele a pfi nejmensim se uzivatel neciti byt
na problém sam a jediny. Jednou ze stézejnich strateqii je také to, Ze vystup
z teorii a metod socialni prace, kdy Harm reduction prosazuje fakt, ze uzivatelé
navykovych latek jsou samostatni a Fidi svlj zivot a maji schopnost ménit
se. To je v podstaté zakladnim pilifem, se kterym pracuji pracovnici ve sluzbach

poskytujici Harm reduction (International Harm recuction association, 2010).
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1.10.2 Cile Harm reduction

Jednim z hlavnich cild koncepce HR je absence opakovaného pouzivani
jiz pouzitého nacini k aplikaci navykove latky, predevSim injek¢nich stfikacek.
Protoze opakované pouzivani tohoto nacini signalizuje pfedevsim vysokeé riziko
prenosu viru HIV/AIDS. Jak jiz bylo zmifiovano v kapitole o principech, jednim
zcill je pfeména zpusobu uzivani z vysoce rizikového na méné rizikovy. V tomto
pfipadé se muze jednat opravdu o velky zasah do Zivota uzivatele a asto mlze

zména zpusobu uzivani drogové zavislého zachranit na Zivoté (Marlatt, 2002).

Cilem HR je také informovat klienty o vSech rizicich a dopadech uzivani drog
a nastoleni urc€ité zmény rizikového chovani. Jednim z dulezitych cilu
je také podavani informaci klientim ohledné bezpecného sexu, protoze
i to je velkym tématem souvisejicim s drogami. HR usiluje také o pfedavani
informaci o poskytnuti prvni pomoci v pfipadé, Ze ji nékdo ze skupiny uzivatele
bude potfebovat. Ve svété navykovych latek je dulezitym a rozsahlym tématem
i kriminalita a trestna Cinnost, proto jednim z dalSich krokd, je cilit na minimalizaci
téchto Cinnosti. U klientd, u kterych je to potfeba, HR cili na znovu navraceni
k osobni hygiené a zajmu o vzhled, protoze bohuzel velka ¢ast uzivatell presune
starost o sebe sama na vedlejSi kolej a v dobé uzivani je jejich jedinym zajmem

opravdu jen samotna droga (Marlatt, 2002).

1.10.3 Terénni socialni prace s uzivateli drog

Terénni socialni prace s uzivateli drog je velmi specifickym odvétvim oboru
socialni prace, protoze se zaméfuje na uzivatele drog, ktefi vétSinou zkusenost
s bezdomovectvim a ktefi Zadnym zplUsobem nejsou ve spojeni s zadnou
organizaci nebo jinym zafizenim. Terénni socialni praci vykonava terénni
socialni pracovnik, ktery se bé&zné pfi praci pohybuje v terénu (ulice, parky,
nameésti, méstskeé ¢asti, apod.) a jeho hlavni ukolem a cilem, je vyhledavat osoby
s rizikovym zpusobem Zzivota (vétSinou lidé bez domova, lidé se zavislosti
a dalSi), kterym nasledné nabizi zplsoby pomoci a feSeni jejich problému.
Terénni pracovnik tedy vyhledava cilené ty jedince, ktefi nejsou schopni

nebo ochotni si pomoc vyhledat a zajistit sami (Inciardi a Harrison, 2000).
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Duvodem, pro€ se terénni pracovnici zaméFuji na uzivatele drog a zahajuji s nimi
kontakt je ten, Ze tito jedinci pfedstavuji vysoké riziko kvali zpusobim svého
chovani, predevSim ve smyslu pfenosu infekénich chorob. Uzivatelé Casto
nemaji zadnou zkusenost se socialni nebo zdravotni sluzbou a to hned z nékolika
dlvodu, vétSinou maji budto strach, Spatné informace nebo vibec nevédi,
Ze takoveé sluzby funguji, a ze je mohou vyuzit. Zarover je terénni socialni prace
vykonavana v prostredi, kde je nejméné oCekavana nebo dokonce nechténa,
ale i presto je velice dulezita, protoze zabrafiovani pfenosu infek&nich chorob
a motivace ke zménam v rizikovém chovani, jsou hlavnimi znaky Harm reduction
(Janikova, 2015).

Janikova (2015) vysvétluje, Ze co se tyCe cilové skupiny déti a mladistvych, tato
skupina nepfedstavuje velkou ¢&ast Kklientd terénni socialni prace,
protoZe na ulicich, i v ramci bezdomovectvi, se z vétsSi ¢asti pohybuji dospélé
osoby. Pokud ale jako socialni pracovnici narazime v terénu na nactiletého

potencionalniho klienta, vétsinou se jeho vék bude pohybovat okolo 17 - 18 let.

1.10.4 Poskytované sluzby v ramci konceptu Harm reduction

Za stézejni a zakladni sluzby, poskytované v ramci konceptu Harm reduction,
se fadi vyména injekCnich stfikaCek a jehel a poradenstvi, které se déli
na poradenstvi v terénu, nebo v kontaktnim centru. Poradenstvi je z velké Casti
smérovano k pfedavani informaci ohledné bezpecného sexu nebo poskytovani
a vyuzivani sluzeb. DalSi sluzbou je také testovani tablet, které z urcité Casti

slouzi, jako zdroj edukace a prevence (Mravcik, PeSek a kol., 2009).
Vyména injekéniho materialu

Samotny vyménny program materialu probiha budto v terénu nebo v kontaktnim
centru, kam uzivatel sam a dobrovolné pfichazi. Vyména probiha tim zpisobem,
Ze uzivatel donese urcity poCet pouzitého injekéniho materialu a vymeénou za né;j
dostane stejny pocet nacini sterilniho. Uzivatel by mél idealné vzdy pouzité nacini
prinést zpét na urCené misto. Je to i zplsob, jak si budovat dobry vztah
se socialnimi pracovniky a vytvaret vzajemnou divéru. Soucasti této sluzby

je nabidnuti i dalSich hygienickych pomUcek (napf. vihéené ubrousky, apod.).
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Sluzbu mohou vyuzit i uzivatelé, ktefi nemaji pouzity injekcni material - v tomto
pfipadé dostanou nové nacini, ale museji ho nasledné pouzité odevzdat.
(Mravcik, Pesek a kol., 2009).

Podle vyroCni zpravy o drogach (2021) se sluzba vymény injek&niho materialu

vyuziva v CR nejvice na Uzemi mésta Prahy, poté pak v Jihogeském kraji.
Testovani tablet

Jednou z dalSich sluzeb v ramci Harm reduction je znamé testovani tablet,
a to predevsim tablet extaze. Toto testovani probiha za ucelem informovanosti
klientd o sloZzeni a pfitomnosti nebezpecnych pfimési v tabletach. Informace
se nasledné predavaji formou Casopisl, plakatd nebo pfimo prostfednictvim
chemickych analyz tablet. Dulezita sluzba pro klienty je pfima chemicka analyza
jejich vlastnich tablet, kterou provadi pracovnici pfimo v zafizenich. Soucasti
analyzy by mél prob&hnout ze strany pracovnika i informativni rozhovor na téma
slozeni tablet (Mrav€ik, PeSek a ko., 2009).

Mravcik, PeSek a kol. (2009) také uvedli, ze tablety extaze se testuji pfedevsim
proto, ze jiz v obdobi 90. let 20. stoleti byla extaze masivné uzivana ve velkych
méstech CR, primarné v klubech na diskotékach, jako tanedni droga. Extaze
je dodnes jednou z nejuzivanéjSich drog mladymi lidmi, tedy i nactiletymi.
Z toxikologického hlediska predstavuji tablety extaze problémy a to predevSim
kvuli tomu, Ze tablety vétSinou neobsahuji Cistou latku, ale i neznamé a Casto

nebezpecné pfimeési.
Bezpeény sex

V ramci vymény injekéniho materialnu je cilem, zabranit pfenosu infek&nich
chorob. Tato sluzba, ale neni jedinym zpusobem jak cile dosahnout. DalSim
zpusobem je propagace bezpetného sexu mezi uzivateli. Mezi uzivateli drog
je rizikovy sex velkou problematikou a diky tomu dochazi k pfenosu chorob nejen
k dalSim uzivatelim, ale i mezi Sirokou spoleCnost. Zpusob, kterym se cili
na bezpeCny sex, je v prvni fadé distribuce kondomU a informaci
k jejich pouzivani, nebo proc€ je dulezité se pfi pohlavnim styku chranit. Druhym
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zpusobem je poskytnuti moznosti, otestovat se na HIV a dalsi virové choroby.
Pracovnici by opét méli pfi propagaci a distribuci pfedat uZivateli maximum
informaci o dulezitosti chranéného sexu a o0 moznostech a pozitivech testovani
na infekéni choroby (Hrdina, 2003).

Poradenstvi

Poradenstvi se v souvislosti se sluzbami nabizenymi v ramci Harm reduction déli
na poradenstvi v terénu a poradenstvi v kontaktnim centru nebo jiném zafizeni.
Poradenstvi v terénu je specifické predevSim pfimym kontaktem s uzivatelem
v jeho pfirozeném prostfedi. V pfipadé terénu se jedna Casto o poradenstvi
jednorazové. Tento druh poradenstvi mize byt ponékud problematicky,
protoze uzivatelé, za kterymi socialni pracovnik dochazi, jsou Casto vystraseni
a je pro né obtizné si k pracovnikovi vybudovat duvéru. Proto je dulezité
jiz od prvniho kontaktu na uZivatele nevytvaret natlak, byt empaticky, nechovat
se prespfiliS pratelsky, nechavat si fyzicky odstup a komunikovat s nim jasné
a stru¢né. Hlavnim cilem pracovnika v terénu, je predat klientovi vSechny
informace, které potfebuje, poradit, a pfipadné motivovat klienta i k navstiveni
kontaktniho centra. DalSim krokem pracovnika je také pokus o propojeni svéta
drog (svéta uZivatele) a svéta bez drog, ve kterém Zije Siroka spolecnost. Tento
krok je Casto obtizny, protoze uzivatel muze mit pocit, ze do svéta bez drog
jiz nepatfi, ale pokud se povede tento krok uskutecnit, je to jednoznacné prvni
bod uspéchu (Hrdina, 2003).

Poradenstvi v kontaktnim centru je svym zpUsobem také specifické,
protoze klienti, ktefi sem dochazeji, jsou vétSinou odlisni od téch, ktefi vyuZzivaji
maximalné poradenstvi v terénu. Ze zkuSenosti socialnich pracovniku
v kontaktnich centrech vyplyva, Ze jejich klienti pfichazeji dobrovolné a chtéji
at védomé nebo nevédomé svuj styl Zivota zménit. Celkova komunikace
a spoluprace s témito klienty je alespon o trochu snazsi v tom, ze klient vétSinou
alespon trochu vi, s ¢im potfebuje pomoci, nebo v ¢em je problém. S tim se poji
ale také fakt, ze socialni pracovnici v kontaktnich centrech vétSinou rychleji

zvySuji naroky na své klienty, protoze je spoluprace s nimi klidn&jsi a snadnégjsi,
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coz ale mlze pUsobit budto pozitivné a klient se snazi a zlepSuje, nebo to v ném
naopak muze vyvolat strach, Ze jednotlivé kroky a ukoly nedokaze splnit

(International Harm reduction association, 2021).
Zakon o socialnich sluzbach (2006, s. 24) cituje:

.Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popripadé
terénni sluzby osobam ohroZenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem
sluzby je snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuZivanim

néavykovych latek.*”

1.11 Sluzby poskytujici pomoc dospivajicim drogové zavislym
Tato kapitola je vénovana dvou zafizenim, ktera poskytuji pomoc drogové
zavislym, ve kterych autorka absolvovala odbornou praxi. Vybirany byly

specificky sluzby, které poskytuji pomoc détem a dospivajicim.
Prevence pro skoly a verejnost

Tato sluzba spada pod Diakonii CCE - stfedisko pro zapadni Cechy. Jedna
se o vykon preventivnich, edukativnich prednasek na zakladnich a stfednich
Skolach. Programy jsou v této organizaci rozdéleny na preventivni,
tedy ty, jejichZ poslanim je zabranovat vzniku zavislosti, a poté selektivni
programy, které jiz pfimo feSi vznikly problém ve tfidnim kolektivu, muze
se jednat o drogovou zavislost nebo také Sikanu, rasismus, sexualni rizikové

chovani, nebo spektra poruch pfijmu potravy (Diakonie zapad, 2022).
Psychiatricka nemocnice v Dobranech

V ramci psychiatrické nemocnice v Dobfanech, bylo vybudovano oddéleni
zavislosti, které pfijima déti a mladistvé ve véku 11 - 17 let, které se potykaji
se zavislosti na psychotropnich latkach. Oddéleni je rozdéleno dale dle véku
nabloky 11 - 13 let, 14 - 15 let a 16 - 17 let. Lécba na tomto oddéleni
se specializuje na odstranéni zavislosti pomoci skupinovych a individualnich
terapii, komunitnich setkanich, dale pomoci arteterapie, muzikoterapie a dalSich

zpusobu IéCby. V ramci oddéleni jsou zfizeny i mistnosti uréené pro Skolni vyuku,
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protoze déti a mladistvi v dobé |éCby nenavstévuji svoji béznou zakladni
nebo stfedni Skolu a maji povinnost se vzdélavat v ramci nemocnice

(Psychiatricka nemocnice v Dobfanech, 2023).

29



2. Prakticka cast

2.1 Cile prace
Hlavnim cilem a vyzkumnou otazkou praktické cCasti je zjistit, jak vnimaji

informanti vliv uzivani drog na svdj a rodinny Zivot a na vztahy v ramci rodiny.

2.1.1 Vedlejsi cile prace
e vyzkoumat, jaké ma informant socialni vztahy
e vyzkoumat, jakym zplUsobem ovliviiuje drogova zavislost informanta
Vv jeho vzdélani

e vyzkoumat, jak informant vyuziva svuj volny Cas

2.2 Metodologie prace

Pro metodologii vyzkumu jsem zvolila vyzkum kvalitativni. Kvalitativni vyzkum
spocCiva v tom, Ze jedinci sdéluji vyzkumnikovi, tedy autorce prace, nahledy,
mysSlenky a interpretace v rlznych tématech, v tomto konkrétnim vyzkumu
v drogové problematice. Z toho vypliva, Ze zakladnim principem kvalitativniho

vyzkumu je intenzivni kontakt s jedincem, pfipadné skupinou (Hendl, 2016).

Kvalitativni vyzkum jsem, jako autorka prace, volila z toho duvodu, ze dokazi
ze ziskanych dat od informantd a informantek detailnéji porozumét
a interpretovat drogovou problematiku a to, jak pfesné v danych oblastech

ovliviiuje drogova zavislost Zivot déti a mladistvych, ktefi drogy uzivaji.

2.3 Metoda vytvareni dat

Pro vytvafeni dat v ramci vyzkumu této prace byl zvolen polo - strukturovany
rozhovor. Tato metoda byla volena pfedevsim z ddvodu jejich vyhod pro dany
vyzkum. Hlavni vyhodou metody je drzeni se pfedem dané struktury (okruht
témat) a tu doplfovat dalSimi - doplfiujicimi otazkami, diky kterym se dostavame
hloubé&ji do dané problematiky a prohlubujeme tim autentiCnost rozhovoru.
U tohoto typu je také moznost ménit pfipravené otazky v poradi mezi sebou,
podle toho, jak se rozhovor vyviji a jakym smérem se ubira. Tudiz vyzkumnik

neni vazany pouze svoji pripravou, ale muze byt v prdbéhu rozhovoru flexibilni.
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V ramci pfipravy pfed rozhovory byly vypracovany okruhy témat, které byly
stéZejni pro tématiku rozhovoru. Tyto okruhy byly systematicky zpracovany

do tabulky, ktera slouzila jako tzv. interview guide.

2.4 Metoda analyzy dat

V ramci kvalitativnino vyzkumu této prace a metody vytvareni dat (polo -
strukturovaného rozhovoru), byla pro nasledné tfidéni dat a informaci zvolena
kvalitativni obsahova analyza. Tato metoda byla zvolena proto, Zze jsem diky
ni méla moznost z kvalitativniho celku - rozhovor(, vytvofit uzsi obsah témat,
informaci a dat, pomoci systematického tfidéni. Zaroven byla pouZzita i metoda
vytvareni trsu, ktera mi pomohla uspofadat obsah dat podle urcitych podobnosti,
v pfipadé mé prace podle tematickych podobnosti a také v ramci vyzkumnych

otazek, které byly pro vyzkum predloZeny (Hendl, 2016).

2.5 Vyzkumny vzorek - vybér informantud a informantek

Vétsina informantl a informantek byla vybirana na zakladé metody snéhové
koule, kdy byl osloven jeden informant a od néj byl ziskan kontakt na dalSi
potencionalni informanty z dané cilové skupiny. Ostatni byli oslovovani pfimo,
diky absolvovani odbornych praxi v zafizenich, ktera se zabyvala zavislostmi
u déti a dospivajicich (preventivni centrum, psychiatricka nemocnice). Celkem
bylo zrealizovano Sest rozhovorll s dospivajicimi uzivateli drog, z toho dva
dotazovani byli ve véku 13 let, jeden informant byl ve véku 14 let, dalSi ve véku
15 let, jeden ve véku 16 let a posledni ve véku 17 let. Co se genderového slozeni
tyCe, byla udrzena rovnovaha, tedy tfi dotazovani byli chlapci a tfi divky. U tfech
informantd se jednalo o uzivani drog v dobé zhruba jednoho roku, dalSi dva
informanti uzivaji drogy kratkodobé (4 a 5 mésicl) a jeden uzivatel je

dlouhodobym uZivatelem (pfiblizné 2 roky).

Pfi vyzkumném Setfeni jsem se, jako vyzkumnice, pfesvédcila v pozitivnim sméru
o volbé metody vytvareni dat - rozhovoru, jelikoz tato metoda urcité byla vhodna
vzhledem k cilové skupiné vyzkumu a danému tématu. Metoda rozhovoru
mi umoznila s respondenty navazat blizSi kontakt a vztah, dale jsem také mohla
diky polo-strukturovanému rozhovoru objasnovat nesrovnalosti nebo se doptavat

na otazky, které nebyly pfedem pfipraveneé, a zajimala mé odpovéd na né.
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V neposledni fadé si myslim, Ze jsem jako vyzkumnice dokazala diky rozhovoru
pfi realizaci navodit pfijemnou a klidnou atmosféru tak, aby se informant citil
dobfe a komfortné. Kazdy z rozhovoru probihal na odliSném misté, podle situace
dotazovaného, jelikoz mnou vybrany vzorek byl velmi rozmanity. Tfi rozhovory
byly realizovany v prostfedi psychiatrické nemocnice. Tito informanti byli
specificti v tom, Ze zrovna prochazeli IéCbou zavislosti v ramci détskych oddéleni
a oddéleni pro dospivajici. Informanti byli zamérné vybirani tak, aby byli na
zaCatku IéCby a jejich zkuSenosti byli co nejnovéjsi. Realizace téchto rozhovoru
byla naroéna, protoze bylo tfeba ¢asové poskladat harmonogram |éCby kazdého
respondenta a zaroven flexibilitu tohoto vyzkumu, a kvali tomu byly rozhovory
maximem, které se dalo realizovat a zpracovat. Jako vyzkumnice jsem byla
v kontaktu s pracovniky téchto oddéleni a individualné sidané rozhovory
domlouvala. Dva rozhovory byly dale realizovany ve Skolnim prostiedi (ve tfidé),
protoze tito informanti byli osloveni skrze selektivni protidrogovy program ve
Skolnich kolektivech v ramci preventivniho centra (kde jsem absolvovala
odbornou praxi). Posledni rozhovor byl realizovan na zakladé odborné praxe
v azylovém domu pro matky s détmi, kde byl jeden z klient( také dospivajici

uzivatel drog.

Pfed zacatkem realizace rozhovoru byli informanti vzdy obeznameni s tématem
bakalarské prace a s pribliznym prabéhem rozhovoru. Dale také s tim, jak bude
naloZzeno s vysledky rozhovoru a pro jaké ucely tyto vysledky budou slouZit.
Informanti byli obeznameni s tim, Zze mohou rozhovor vzdy z jakéhokoliv ddvodu

prerusit nebo ukoncit.

Celé vyzkumné Setfeni probihalo od Cervence roku 2022 a posledni vyzkumné
Setfeni probéhlo v lednu 2023 z divodu narocnosti realizace rozhovort. Jednalo

se tedy o zhruba sedmimésicni vyzkum.

2.6 Analyza dat
V ramci vyzkumu a nasledné analyzy byly urCeny nasleduijici cile:

e Cil: zjistit, jakym zplsobem se informant stal zavislym,
o Cil: zjistit, jaka je rodinna situace klienta (jestli Zije s obéma rodici, apod.),
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o Cil: zjistit, jaké mél informant vztahy s rodinou pfed tim, nez se stal
zavislym a aktualné,

e Cil: zjistit, zda informanta rodina podporuje,

o Cil: zjistit, jestli by v pfipadé potifeby pozadal informant rodinu o pomoc,

o Cil: zjistit, jestli informant zaznamenal zmény v chovani rodiny vaéi nému,
po propuknuti jeho zavislosti

o Cil: zjistit, jak funguje informant v ostatnich vztazich (ve Skole, s pfateli).

2.6.1 Okruh oblasti
Oblast drogové zavislosti

V této oblasti jsem se zabyvala informacemi ohledné drogové zavislosti u daného
informanta. Jak u néj zavislost vznikla, jaké byly pfi¢iny. Jakou drogu nebo drogy
uzival a uziva. Dale bylo zjistovano, jestli informant védél o urcitych rizicich
zavislosti, a kdy si samotnou zavislost uvédomil. Dulezité bylo zjistit i to, jestli mél
informant z drogy respekt nebo strach a po jak dlouhé dobé se o jeho zavislosti

dozvédéla rodina a blizké osoby (nebo kdy jim to respondent fekl sam).
Oblast rodinného zivota

Tato oblast byla pfi vyzkumu stéZejni, protoze reflektuje vyzkumné otazky a cile
prace. V ramci tohoto zaméfeni bylo zjiStovano, jak informant funguje v ramci
rodiny, jak se zménily nebo nezménily vztahy v rodiné v souvislosti se zavislosti.
Dale, jakym zplusobem ziskava jedinec podporu a pomoc od své rodiny
nebo jestli travi volny ¢as s rodinou. Dllezitym bodem v této oblasti byly primarné
vSechny podmeéty, které mély v souvislosti se zavislosti efekt na fungovani

daného jedince s jeho rodinou.
Ostatni vztahy

Tato oblast byla pro tento vyzkum doplfujici a pfinasela mozZnost doptat
se informanta na dalSi informace. PrfedevS§im se jednalo o zjiSténi,
jak dotazovany udrzuje socialni vztahy. Také, jak se mu dafi v ramci vzdélani

a jaké cile do budoucna ma. | tato oblast byla pro vyzkum velmi dllezita, protoze
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v konec¢ném vysledku odraZela samotnou situaci jedince, jeho uvédoméni,

fungovani v ramci rodiny a osobni nastaveni do budoucna.

2.7 Rozhovor
VSechny rozhovory byly se souhlasem informantl nahravany na mikrofon

v telefonu a nasledné pfepisovany a zpracovavany elektronickou formou. Pred
zaCatkem rozhovoru byl dotazovany vzdy seznamen s jiz zmifiovanym pribéhem

rozhovoru a okruhy témat, na které jsem se, jako vyzkumnice tazala.

e Informant &. 1: chlapec, 13 let, 6. tfida na zakladni Skole, Zije s obéma

rodi¢i, 1 sourozenec, rodi¢e oba dva OSVC

e Informant €. 2: divka, 13 let, 7. tfida na zakladni Skole, Zije s obéma rodici,

2 sourozenci, matka nezaméstnana, otec svarec¢

e Informant €. 3: divka 14 let, 8. tfida na zakladni Skole, Zije pouze s matkou,

2 sourozenci, matka na manaZzerské pozici

e Informant €. 4: chlapec 15 let, 9. tfida na zakladni Skole, Zije s matkou
a babi¢kou, Zadny sourozenec, matka OSVC, babitka ve starobnim

dlchodu

e Informant €. 5: chlapec 16 let, druhy ro¢nik stfedni Skoly- uériovsky obor,
Zije pouze s matkou, zadny sourozenec, matka prodavacka+ obCasné

brigady

e Informant €. 6: divka 17 let, druhy roCnik stfedni Skoly, Zije s obéma rodici,

jeden sourozenec, matka kadefnice, otec statni zaméstnanec

2.7.1 Informant €. 1
Oblast drogové zavislosti

Informant uved|, Ze pfed nastupem do IéCby uzival jednu drogu a to marihuanu,
nikdy zadnou jinou. Uzivani se béhem jednoho roku stalo témér kazdodenni
rutinou po tom, co se spolec¢né s nejlepSim kamaradem pfidal k parté starSich

chlapcl. Z drogy strach nemél a uzivani ho bavilo, protoze nechtél travit ¢as
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doma a mél rad jiz zmifiovanou partu. Informant si v dobé uzivani neuvédomoval
zadna rizika uzivani drogy a finance na kupovani drogy ziskaval od rodi&u, ktefi

dle jeho slov nefesSili, na co je potrebuje.

,Neresil jsem, co ta trava déla, kluci to brali uplné normalné a nic jim nebylo.

VZdycky jsem jim zaplatil a oni mi to dali.”
Oblast rodinného zivota

Informant uvedl, Ze o zavislosti fekl svym rodi€im sam, kdyz zjisStovali, pro€ travi

tolik Casu mimo domov. Rodice byli velmi pfekvapeni a o syna se bali.

,Nasim jsem to fekl sam, kdyz se mé furt ptali, co délam. Nevédél jsem, co mi

na to feknou, ale bylo to docela v pohodé".“

S rodici netravi tolik volného ¢asu, protoze oba dva hodné pracuji a nemaji na néj
¢as. Vztahy s rodic¢i mél vzdy klidné, ale ne nijak vyznamné opét kvuli zaméstnani
a vytizenosti rodic¢l. Podle jeho slov od rodiny nikdy podporu nevyzadoval,
ale pokud by si rodi€im Ffekl o pomoc, vi, Ze by mu pomohli. Jejich vztahy
se po zjisténi zavislosti zménily. RodiCe zacali travit se synem vice Casu a zacali
se obecné zajimat o to, co déla. Informant oznacil zmény v téchto vztazich jako
pozitivni a mél upfimnou radost. | na otazku ohledné svéfeni se rodium
informant odpovédél, Ze pokud by chtél, rodi€im by se s problémy svéfil a to pred
propuknutim zavislosti, i ted a dokonce uvedl, Ze momentalné by jeho pocity pfi

svéfovani rodi€im byly pFijemné;si.

,KdyZz mé driv néco Stvalo, moc jsem to naSim nefikal, protoze byli furt v praci.
Nékdy se mé na néco zeptali, ale ne moc. Ted je to lepsi v tom, Ze je zajima,

co délam, a jak se tfeba mam. Na to se mé nikdy neptali“
Ostatni vztahy

Na otazky z této oblasti informant odpovidal velmi opatrné a uved|, Ze v minulosti
moc pratel nemél, pouze jednoho kamarada, se kterym se zaroven i stal
zavislym. Se spoluzaky ve Skole vzdy vychazel dobfe, ale podle jeho slov nemél

potfebu se s nimi vic bavit. Jeho cilem v budoucnu je nastoupit na stfedni Skolu
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s elektrotechnickym zaméfenim. Také uvedl, Ze by si pfal byt v tu dobu

uz abstinent a drogy nemit ve svém zivoté.

,Hrozné bych se chtél dostat na (nazev stfedni skoly), to bych si jako fakt pral
a aninasim by to nevadilo si myslim, ale to se musim nejdfiv vylécit,

takZe se uvidi, jak dlouho tady budu.”

2.7.2 Informant €. 2
Oblast drogové zavislosti

Informantka uvedla, Ze mezi drogy, které uziva, patfi marihuana, kterou koufi cca
3x tydné a nékolikrat zkusila extazi. Ta ji podle jejich slov nékdy nedéla ,dobre*
a tak se ji spiSe vyhyba. Informantka tvrdi, Ze z drog strach nema
a ani sinemysli, ze by ji hrozila néjaka rizika. Celkové ma k drogam velmi
otevieny pfistup. Ze je zavisla si uvédomuje, protoze, jak sama tvrdi, potfebuje
,{0“. NejCastéji uziva ve skupiné dalSich kamaradu, ktefi také koufi marihuanu
a jsou z romské komunity, jako informantka, tedy v tomto pfipadé muzeme tvrdit,
Zze se jedna o komunitni pfi€inu. Na drogy ziskava finance od rodicu, ktefi

nezjistuji podrobnosti nebo jak sama uvedla, obCas se svymi kamarady i kradou.
,INo, rodi¢e mi penize daji a neptaji se, pro¢ je chci. Oni se moc neptaji na nic.“

Informantka také uvedla, ze nékdy jim drogy poskytuji starsi pfibuzni a pratelé

zZ jejich komunity.

,Bracha taty je mladej, tak chape tady ty véci a taky kouri travu, takZze nam obcCas

néco prinese, ale tatovi to nefika, to je jasny.”
Oblast rodinného zivota

Informantka uvedla, ze se rodi€e o uzivani drog dozvédéli kvuli tomu, ze nasli
pytliCek s marihuanou doma v jejim obleCeni. Uvedla, Ze byli nastvani a ptali
se, pro¢ uziva a od koho drogu ziskala. Informantka odpovédéla pouze to,

Ze ,to“ ma rada.
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»,Rodic¢e to skoro vibec neresili, kdyz mi nasli tu travu. Jako nejdfiv se ptali a byli

trochu naStvani, ale pak uz to nefesili. To jsem byla docela rada.*”

Rodice udajné jeji zavislost od té doby nefesi a nijak se o ni nezajimaiji. Vztahy
s rodi€¢i ma celkem dobré, avSak uvedla i to, Ze se o ni rodiCe nikdy moc
nezajimali a radéji travila ¢as venku s kamarady. Na otazku zmény vztah( pfed
a po zjiSténi zavislosti informantka tvrdila, Ze se jejich vztahy nijak nezménily

a jsou stale stejné.

»,Nemyslim si, Ze by trava néjak zménila, jak se ke mné rodice chovaji, podle mé
oni vi, Ze u nas cikanu je to docela normailni. To fikal bratranec (jméno), Ze my
cikani obCas néco bereme nebo tak, takze si myslim, Ze naSim je to proto jedno,

ale nevim, ja se jich na to radsi neptam, vi$ co.*”

Poté jsme feSily i otazku pomoci a podpory a v tomto sméru informantka uvedla,
Ze pokud by potfebovala pomoc, Sla by si pro ni pravdépodobné k matce,
se kterou ma lepsi vztahy nez s otcem. Podpora v jejich rodiné podle slov
dotazované nebyla nikdy na vysoké Grovni. Casto se pry setkala i s urazenim
a narazkami ze strany rodi€l a na otazku, jestli se citi podporovana ve své rodiné

odpovédéla, ze ne.

»,INasi mi obcas fikaji docela hnusny véci a nevim pro¢, nefeSim to a radsi jdu

za (jméno kamaradky) a jsem s ni.”

Ohledné volného €asu jsem se dozvédéla, ze informantka nejradéji travi Cas
se svymi kamarady nebo bratranci. Doma moc nebyva, protoze se jeji rodice
i Casto hadaji.

Ostatni vztahy

Informantka uvedla, Ze ma obecné kolem sebe velké mnoZstvi osob, kterym veéfri,

se kterymi travi Cas, a kterym se rada svéruje. Podle jejich slov to jsou vétSinou

pratelé z komunity nebo zmifovani bratranci.

~Mam hodné kamaradi a kamaradek a mam je fakt rada. Na$i je maji taky docela

radi, takZze mi nic nezakazuji.“
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Z tvrzeni divky bylo také zjevné, Ze tyto osoby ji ur€itym zplsobem nahrazuji

to, co vdomacim prostfedi nenachazi a divka je s tim smifena.

,Holkam rikam v8echno, ony to nikdy nikomu nerekly, takZe jim véfim.

| ty prdsery, co jsme ted udélaly, tak o tom védély jenom ony.*

Co se tyCe samotného vzdélani, divka uvedla, Ze ji Skola nebavi a chce

jen dodélat zakladni vzdélani.
~,Mé bude staclit zakladka a nic vic nepotrebuju.”

2.7.3 Informant €. 3
Oblast drogové zavislosti

Divka uvedla, Ze mezi uzivané drogy patfil primarné pervitin a ob&asné heroin.
K drogam se dostala diky své dlouholeté kamaradce, se kterou €asto travila volny
Cas. Tato kamaradka se pohybovala v prostfedi pfatel svého starSiho partnera.
V parté se drogy pry uzivaly nékolikrat tydné prileZitostné, tedy vzdy,

kdyz se parta sesla.

,Oni vZzdycky néco prinesli a fekli, at’ si to dame takZe (jméno kamaradky) vZzdycky
rekla, Ze je to v pohodé. Nékdy jsem trochu strach méla, ale zase kdyz si to vzala

(j/méno kamaradky) tak uz jsem se nebala.”

Informantka v rozhovoru uvedla, Ze na uzivani drog pfisla jeji matka, kdyz se ji
opakované ptala, s kym travi volny €as a divka neodpovidala. Na tento podnét
reagovala jeji matka telefonatem matce jeji nejlepsi kamaradky a tim se na vse

prislo.

»10 bylo straSny, kdyz se to mamka dozvédéla a hlavné i brachové nevedéli,

co se déje. Ja jsem jenom brecela a bylo mi uz véechno jedno.*

Informantka neméla z drog strach, ale spiSe je vidéla jako zdroj zabavy. Uvedla,
Ze samoziejmé slySela o drogach i Spatné véci, ale ty se ji nestaly. Divka
ziskavala drogy v podstaté zdarma v ramci skupiny pfatel, kde starS$i vénovali

drogy i mladSim. Uvedla, Ze drogy platila z vlastnich penéz pouze vyjimecné.
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Oblast rodinného zivota

Na otazku vztahd vrodiné a konkrétné s matkou (informantka Zije
pouze s matkou a dvéma sourozenci), divka odpovédéla, ze méla vztahy

s matkou vzdy dobré a sdélovaly si témér vse.

Maminka pry hodné pracuje a divku ¢asto mrzelo, Ze spolu nejsou tak €asto,
ale védéla, ze matka musi vydélavat, tudiz situaci chapala. Po tom, co se matka
dozvédéla o zavislosti své dcery, se vztahy zménily. Divka uvedla, Zze matka byla
nastvana a nékolik dni s dcerou nemluvila. Casem se zadala zvazovat
pravé protidrogova lécba, protoZe zavislost u divky byla hodné vysoka a tim
se pry vztahy také urcitym zplsobem zmeénily. Divka vypovédéla, Ze maji stale
s matkou dobry vztah, ale neni to, podle jejich slov, jako dfive. Z logického
hlediska se kvuli tomuto problému odcizily. Ze slov informantky bylo o€ividné,
Ze matka na ni neni nastvana, nezlobi se, ale spiSe je pro ni tato situace nova
a vzhledem k naro¢né praci a péci o dalSi dva sourozence je tézké s touto novou

situaci nalozit spravné.

,Bylo divny, kdyZ se to mamka dozvédéla. Strasné na mé kricela, ale pak se to

uklidnilo. Ted' to ale neni jako driv a to mé strasné mrzi.”

Informantka ale tvrdila, Ze pokud by kdykoliv potfebovala pomocnou ruku,
pozadala by o ni pravé matku nebo své sourozence, které ma pry moc rada a tési
se na né. Na zaveér vyslovila pfani, aby se vztah s jeji matkou vratil v takové mife

jako dfive. Aby spolu mohly zase travit volny ¢as a byt spolu.

»Ja bych si pfala, aby to bylo zase jako predtim a nic vic si nepreju. Nechci byt
teda tady (psychiatricka nemocnice) a byt s mamkou a brachama, a abychom

se zase méli radi jako predtim.*”
Ostatni vztahy
U této oblasti jsme se dostaly k tomu, Ze divka ma ve svém okoli nékolik osob,

se kterymi se vida a véfi jim a jsou jimi pfedevSim jeji spoluzaci ze skoly.
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,UZ se moc téSim na spoluZaky ze Skoly, mame se ve tfidé vSichni radi a docela

Si s nima i pisu, kdyZz mazu. Napsala mi dokonce i tfidni.“

Mimo Skolu informantka uvedla, Ze pfatel moc nema, ale pry ji to nevadi. Po
ukonceni |éCby by chtéla nastoupit zpét do Skoly a poté se dostat na jeji

,vysnénou” stfedni Skolu a to cukrarskou, protoZze moc rada pece.

»,Chtéla bych byt jednou cukrarkou, protoZze s mamkou totiz ¢asto pe¢eme a mé
to hrozné moc bavi. Moje babiCka byla taky cukrarka a méla strasné dobry dorty,

akorat uz umrela. Tak jsem si fekla, Ze bych mohla byt jako ona.”

2.7.4 Informant €. 4

Oblast drogové zavislosti

Chlapec uvedl, Ze jedinou drogou, kterou uzival, je marihuana a jednou zkusil
extazi. Marihuanu poprvé zkusil na oslavé starS§iho kamarada v 15 letech a od té
doby ji uziva pravidelné sam i s pfateli. O jeho zavislosti fekl svoji matce,
ikdyz uvedl, ze se prvotné bal jeji reakce, avSak u tohoto informanta byla a je
zavislost spojena s rozvinutim psychického onemocnéni (nejspiSe, neni zatim
potvrzeno), konkrétné pretrvavajici halucinace a bludy i mimo uzivani. Proto bylo

tfeba v tomto pfipadné jednat.

»10hle bylo docela hrozny no, uz jsem néjakou dobu travu kouril a tohle se mi
pfedtim nestavalo. Pak jsem jednou vidél na silnic koCku, ktera tam

ve skutecnosti nebyla, a kamarad mi fikal, Ze jsem tplné mimo.*

Informant vypovédél, Ze pfimo strach z drogy nikdy nemél, ale védél, Ze to neni
to nejlepsi, a ze se pripadné nékdy muze néco stat. Ziskaval finance na koupi
marihuany pfedevSim od matky a babiCky, ale také dochazel na brigadu,
tudiz Cast si vzdy platil z vlastnich penéz.

Oblast rodinného zivota

Ohledné vztahu pfed zavislosti a pfi zavislosti jsme se dostali s informantem

k odpovédi, Zze se jeho vztah s matkou ani babiCkou nijak nezménil. Naopak

40



chlapec uvedl, Ze ma pocit, Ze to jejich vztahy posililo. Matka s babi¢kou ho nikdy

z niCeho neobvinovaly a naopak se ho v nejhorSich chvilich snazily podpofit.

~Mamka a babiCka jsou obé dvé skvély a vim, Ze vzdycky kdyz néco potiebuju
tak tu jsou a ony mi to porad rikaji (smich). Myslim si, Ze ostatni déti takovy rodi¢e

nebo prarodi¢e ani nemaji.“

Informant také vypovédél, Zze podporu ziskaval od matky s babiCkou a také vzdy,
kdyz potfeboval tak mu pomohly. Z vypravéni chlapce bylo ziejmé, Ze ma tyto
dvé osoby nadevse rad, a Ze mezi sebou maji opravdu zdravé nastaveny pfistup.
Co se tyCe volného Casu, chlapec vypravél, Ze ho spolecné travi, ale ne tak Casto,
protoZze maminka s babi¢kou maji rady serialy, ¢teni, vylety a chlapec ma radéji

pocitaCové hry nebo hudbu. Radi spolu chodi na prochazky s jejich psem.

~Jako spoleCnej ¢as je u nas trochu ofisek, bych fekl. Babicka miluje serialy,
takovy ti divny (smich) a mamka zas rada jezdi na vylety. Ja mam vylety taky rad,

ale ne tak ¢asto.”
Ostatni vztahy

Informant ma ve svém okoli mnoho pratel a blizkych osob, se kterymi ma hezké

vztahy a za to je podle jeho slov velmi rad.

»~Ja mam docela hodné kamaradu a oni sem za mnou i chodi. Hlavné mdj nejlepsi

kamos§. Pak tfeba teta se strejdou, ty jsou tu taky ¢asto a mam je rad.”

Chlapec jesté nedokondil zakladni Skolu, ale v tuto chvili ma vzdélani prferuseno
kvuli 1éEbé v psychiatrické nemocnici a to v oblasti zavislosti i psychiatrické
diagnézy. Pokud pujde IéEba spravnym smeérem, chtél by nastoupit na stfedni

Skolu a zacCit pracovat. Momentalné se vzhlizi v technickém oboru.

»Ja bych jednou chtél délat néco se strojema, bavi mé auta a tak, ale to se musim
nejdrfiv vylécit, jestli to vabec pujde. Mamka mi ale vZdycky fika, Ze kdyz budu

chtit tak mGzu dosahnout ¢ehokoliv, tak uvidime no.“

41



2.7.5 Informant €. 5
Oblast drogové zavislosti

Informant uvedl, Ze v minulosti uzival pouze marihuanu (zhruba ve véku 14 - 15
let), poté uzZival marihuanu a prilezitostné extazi nebo houbicky. U tohoto chlapce
byla zaznamenana drogova zavislost jednim z rodi¢l (otcem), ktery uzival
pervitin. Chlapec uvedl, Ze vi, Ze jeho otec je uzivatelem. Zhruba rok a pul se jiz
nevidaji. Od doby, kdy byl ze spole¢ného bytu vyhozen matkou pravé kvuli
drogové zavislosti. Otec chlapci v minulosti drogy také nabizel. Po tomto
incidentu se matka chlapce ocitla v tizivé Zivotni situaci a nyni se synem bydli

jiz pét mésicu v azylovém domu.

“Bylo to docela tézky, kdyz jsme museli s mamou vypadnout z bytu a nevédéli

Jjsme nejdfiv, kam jit. Pak mama zavolala sem (azylovy dum) a oni nas vzali.”

Informant poprvé vyzkousSel drogy od spoluzaka ve Skole, ktery je ziskal
od star$iho bratra. Udajné nikdy z drog strach nemé&l, dokud se o jeho zavislosti
nedozvédéla matka (nevime jak) a zaCala chlapci vysvétlovat rizika drog. Finance
na drogy ziskaval chlapec nejCastéji od pratel nebo drobnymi kradezemi,

o kterych jeho matka nevi.

“Chodime s kamoSem do takovyho velkyho kramu a tam obc¢as néco vezmu. Mayji

tam i drahy véci tak se to hodi. On taky ob¢as krade, ale ja ¢astéji.”
Oblast rodinného zivota

Chlapec vypovédél, Zze s jeho matkou mél vzdy dobry vztah, ale zaroven védél
0 problémech mezi obéma rodicCi a ¢asto matku branil i pfed domacim nasilim
a to ho mrzelo. S otcem mél udajné Spatny az zadny vztah. Matka ho pry vzdy
podporovala, ale byla Casto v zaméstnani, protoze byla jedinym pracujicim
Clenem rodiny a tak na chlapce neméla mnoho ¢€asu. Po zjisténi zavislosti
se pry vztah mezi matkou a synem nezménil, pouze se matka snazi celou dobu
presvédCit syna, aby drogy neuzival. Sama ale vyjadfila chlapci podporu
v odvykaci |é¢bé, kterou ma mimo jiné nyni doporu¢enou i kvali ubytovani
v azylovém domu.
42



“Rikali mi uz na zacatku, Ze jestli tu chci byt s mémou, musim bejt éistej. Zatim
jsem pro to nic moc neudélal, ale oni nechtéji, abych musel pry¢ tak tu zatim

Jjsem.”

Chlapec uvedl, Ze by si pro pomoc el vzdy ke svoji matce. Jiné pfibuzné chlapec
nema a z jeho vypravéni bylo zjevné, Ze spole¢né s matkou zazivali tézké Casy
a tak i podle jeho slov byly drogy jistym utékem od problému. Spole¢ného €asu
doposud s matkou moc neméli, protoze se matka snazi hodné pracovat,

ale pry by to chlapec chtél zménit.
Ostatni vztahy

Informant vypovédél, Ze nema skoro zadné pratele, pouze jednoho kamarada,

se kterym se obcas vida.

“Ve Skole mi prijde, Ze jsou vSichni takovy jiny. Ja se teda dost bavim s (jméno
kamarada), ale ten se mnou do Skoly nechodi. TakZe ve Skole se s nikym

nebavim.”

VétSinu Casu travi v azylovém domu hranim her nebo sledovanim televize.
Chlapec byl také ve druhém ro¢niku na u¢riovském oboru, momentalné ale Skolu
pferuSil kvuli zivotni situaci a okolnostem, o kterych se nechtél bavit. Rad
by se do Skoly opét vratil a dokoncil tento obor. Podle jeho slov by se chtél
také jednou finanéné postarat o0 svou matku, az bude starsi,

protoze si uvédomuje, jak moc pracuje a snazi se.

“Chtel bych hlavné, aby se moje mama méla dobre a nebyla unavena. Je na tom

ted’ $patné.”

2.7.6 Informant €. 6
Oblast drogové zavislosti

Informantka uvedla, Ze zhruba v 15 letech zacala uzivat marihuana a nyni v 17
letech jiz neni uzivatelkou marihuany, ale pouze houbicek a obfasné extaze.
Drogy zacCala uzivat s kamaradkou, se kterou se nyni jiz nevida, ale tato

kamaradka ji seznamila s aktualnim pfitelem divky. Jeji pfitel je také uzivatelem
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drog, tudiZz nejCastéji uzivali spolu a se spole¢nymi prateli na akcich a oslavach,
ale i v soukromi. Divka uvedla, Ze jeji rodiCe o uzivani a zavislosti védéli a méli
kvuli tomu velké neshody. O jejim uzivani se dozvédéli po tom, co se jejich dcera

predavkovala drogami v minulosti na party.

“To bylo hodné hnusny, no. Mama naprosto Silela a tata mi pak strasné vynadal,

protoze jsem lezela dva dny v nemocnici.”

Finance na drogy divka ziskavala pfedevsim od svého pfitele, ktery je i kupoval.
Momentalné divka zacCala protidrogovou IéCbu v ramci psychiatrické nemocnice,
protozZe jeji zavislost byla jiz velmi vazna. Divka neméla z drog obavy az do doby,
kdy doslo ke zmifiovanému predavkovani, ale v té dobé byla jeji zavislost uz moc

rozsirena.
Oblast rodinného zivota

S rodi¢i méla divka v minulosti dobré vztahy az do 15 let, poté zacali mit rodiCe
na divku pfili§ vysoké naroky. PfedevSim ve vzdélani a ohledné budouciho Zivota
divky. Informantka se uchylovala k traveni volného ¢asu s nejlepsi kamaradkou
a jak sama uvedla, s rodicCi tolik ¢asu nikdy netravila. Na druhou stranu divka
uvedla, Ze pokud by potfebovala pomoci, rodi¢e by ji vZdy pomocnou ruku podali
a ona by si o ni fekla. Co se ty¢e podpory v roding, divka vypovédéla, Ze rodiCe

se k ni a jeji sestfe vzdy chovali spiSe ,chladné®, pokud bylo potfeba, své dcery

podpofili, ale ne nijak pfehnané a to ocividné divce od rodicu chybi.

,Dfiv to mezi nami zas tak dobry nebylo. Jako méli jsme dobry vztah, to jo,

ale rodi¢e se néjak moc nezajimali o to, co délam nebo tak.”

Co se ty€e rodinného Zivota pfed zjisténim o drogach a po, podle divky se vztahy
v rodiné zménily spiSe k lepSimu. Ze zaCatku probihaly v rodiné velké neshody
(po pfedavkovani divky), rodi¢e se s dcerou hodné hadali a celkové jejich vztah
udajné nebyl moc dobry. Zavislost divky se promitla i do vztahu rodicu, ktery v té
dobé také nebyl idealni (pfedevSim probihajici hadky) tudiz zde probéhl vliv

na vice rodinnych pfislusnika.
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,RodiCe na mé skoro kazdy den fvali a chtéli, abych uz nikdy nic nebrala,
ale ono je to docela tézky. Hlavné se v tomhle obdobi dost hadali, coz mi tedka

mrzi, protoZe jsem to zpusobila ja.*

V dobé, kdy se zacCalo pfemyslet nad IéEbou zavislosti divky, se vztahy tzv. otoCily
a divka vypovédéla, Ze jeji rodiCe zacali byt vice podporujici. Snazili se s ni travit
hodné volného ¢asu a davali ji najevo, ze pokud divka nastoupi do 1éCby, budou
pfi ni stat a pomahat ji, coz byl nakonec i duvod, pro¢ informantka do |éCby
nastoupila. Neméla takovy strach z neznama, protoze védéla, ze rodiCe budou
na jeji strané. To si myslim, Zze bylo v ramci naseho rozhovoru stézZejni

a pfi vypravéni této Zivotni etapy pronikaly silné emoce.

,KdyZ mi rodiCe fekli o Ié¢eni, nechtélo se mi sem a byla jsem strasné nasStvana.
Ale kdyz jsme o tom mluvili, bylo to takovy jiny, rodice byli hodni a fekli

mi, Ze za mnou budou jezdit, a kdyZ budu chtit, tak Ze to nebudou nikomu fikat.“
Ostatni vztahy

Informantka méla kolem sebe pry vzdy jen par blizkych osob, co se pratel tyCe.
Jeji nejlepSi kamaradka, a poté i jeji pfitel- partner. S pritelem je ve vztahu
i aktualné, ackoliv uvedla, Ze jejich vztah neni rodinou podporovan pravé

z divodu zavislosti pfitele.

,Rodice ho neméli nikdy moc radi, a kdyZz zjistili, Ze taky néco bere
tak mi to i zakazovali a upfimné teda ani sama nevim, jestli spolu budeme dal

chodit, protoze si myslim, Ze on brat nikdy neprestane.”

Pritel divku navstévuje, ale sama pry nevi, jestli jejich vztah bude pokracovat.
Co se tyCe vzdélani, divka by rada po dokonceni IéEby dodélala stfedni Skolu
a pokud bude mit dobré vysledky, chtéla by pokraCovat na vysokou S$kolu,
kde by chtéla vystudovat na architektku.

,Mym snem bylo stat se architektkou, ale nevim, jestli na to mam. Ted jsem
ale zavrena tady, takZe se vSechno uvidi podle toho, jestli se dokazu vylécit.“
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2.8 Analyza dat
Jedna z prvnich otazek v ramci rozhovoru byla u informantd cilové skupiny

zacilena na pficiny zavislosti, tedy pro¢, a jak zacali drogy uzivat. Pét z nich na
tuto otazku odpovédélo, Ze s uzivanim drog zacali v pfitomnosti vétSinou starSich
pratel nebo pfipadné v pfitomnosti jedné nebo jednoho nejlepSi/ ho kamarada/
kamaradky. Jedna informantka odpovédéla, Zze s uzivanim zacala v pfitomnosti

starSich rodinnych pfislusniku.

DalSi otazka padla na konkrétni druhy drog, které informanti uzivali nebo uzivaji.
Jedna informantka vypovédéla, Ze uzZiva heroin a prilezitostné pervitin. Dva
informanti uvedli, Ze uzivaji pravidelné marihuanu a pfilezitostné extazi. Odpovéd
dalSiho z informantu byla, ze uziva pouze marihuanu. DalSi informant uvedl,
Ze v minulosti uzival marihuanu a pfilezitostné také extazi nebo houbicky.
Posledni informantka uvedla, Ze byla uzivatelkou marihuany a pozdéji pouze

houbicek.

Treti otazka v oblasti drogové problematiky u déti a mladistvych byl mifena
nato, jestli si informanti v dobé uzivani uvédomovali urcita rizika, ktera jsou
s tim spojena. Dva z nich uvedli, Ze z drog nikdy strach neméli a brali je pouze
jako zdroj zabavy. Jedna divka vypovédéla, Ze z drog strach nema
a ani si nemysli, ze ji ve spojitosti s uzivanim hrozi néjaka rizika. DalSi informant
uved|, Ze pfi uzivani z drogy strach nemél, ale znal urcita rizika, ktera mu hrozi,
a proto byl opatrny. Jeden z dalSich informantl také nemél z uzivani obavy,
dokud se nedozvédél o rizicich uzivani a neprojevili se u néj psychickeé potize.
Posledni informantka také neméla z drog strach, dokud u ni nedoSlo
k nahodnému predavkovani drogou a ona si uvédomila, Ze rizika uzivani opravdu

existuji.

StéZejni otazkou této oblasti byla otazka ohledné toho kdy a jak se dozvédéli
rodi€e/rodina o uzivani informanta/ky. Jeden z informantd se rodiné pfiznal sam,
protoZe nechtél uzivani a zavislost déle tajit. U dalSi informantky se rodice
dozvédéli o uzivani kvuli objeveni pytliCku s drogou. Dalsi informant se rodi€um
pfiznal také sam pfi rozhovoru s nimi, kdyz zjistovali, jak travi volny €as. Jeden

z informantd se rodiné také pfiznal sam z duvodu psychickych potizi. U posledni
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informantky se rodice dozvédéli pravdu kvali tomu, Ze se jejich dcera

predavkovala na party.

Jednou z otazek v ramci oblasti rodinného zZivota byla otazka na vztahy v rodiné
pred zavislosti a po/pfi zavislosti. Tedy jestli a pokud ano, tak jak se zménily
vztahy mezi rodi€i/rodicem a informantem v dobé pfed uzivanim a v dobé
kdy uzivatel jiz uzival nebo stale uziva. Na tuto otazku odpovédéli tfi informanti,
Ze se jejich vztah s rodiCi po zjisténi zavislosti zlepsil, protoze si k sobé nastauvili
vice podporujici pfistup (v ramci I1éEby nebo abstinence) a zaroven u téchto
informantu chtéli rodice svym détem pomoci a byt jim nablizku. Dva informanti
uvedli, Ze se jejich vztah s rodic¢i vibec nezménil, nebo uvedli, ze Zadné zmény
nezaznamenali. Jedna z informantek naopak vypovédéla, Ze se konkrétné jeji

vztah s matkou (nezije s otcem) zhorsil a kvuli zavislosti se od sebe odcizily.

Nasledujici otazka se tykala toho, jestli jsou informanti ze strany svych rodicu
podporovani a jestli by pozadali své rodi€e o pomoc, kdyz by ji potfebovali
nebo nikoliv, a opét, jestli se tento pristup néjakym zpisobem zménil v souvislosti
s uzivanim drog. Ctyfi z nich se své&fili s tim, Ze je jejich rodi¢e vzdy podporovali
a nadale podporuji. Jedna informantka uvedla, Ze podporu ziskava spiSe od své
matky a stejné tak by si o pomoc fekla své matce nikoliv otci. Posledni
informantka vypovédéla, ze v minulosti nebyla ze strany svych rodicu
podporovana a ani jim o pomoc nefikala, nyni se jejich pfistup zménil a rodi¢e

ji pIné podporuiji.

V dalSi ¢asti rozhovoru jsem se zabyvala otazkou ostatnich socialnich vztahu
informantl. Tedy jestli se vidaji se svymi vrstevniky nebo nékym dalSim.
A obecné jsem se zamérfovala na to, jaké vztahy si buduji i mimo rodinu. Jeden
informant uvedl, Ze se aktivné vida s jednim nejlepSim kamaradem a jiné pratele
nema. DalSi dva vypovédéli, Ze v okoli maji obecné hodné pratel a jsou zvykli
travit Cas v kolektivu svych vrstevniku i starSich pratel. Jeden informant uvedl,
Ze se prateli pouze s nékolika spoluzaky ze Skoly a jiné pratele nema. Posledni
divka uvedla, Ze udrzuje socialni kontakt pouze se svym starSim partnerem

a zadné pratele jiz nema.
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Jedna z poslednich otéazek se tykala uvahy informantd nad jejich budoucim
vzdélanim, respektive, co by si pfali, a kde se vidi v nasledujicich letech. Tfi z nich
odpovédéli na tuto otazku, Ze by si pfali dostudovat stfedni Skolu a poté nastoupit
do zaméstnani. Jedna informantka uvedla, Ze chce dokoncit zakladni Skolu. DalSi
chlapec vyslovil pfani dokoncit u¢fiovsky obor a zacit pracovat v oboru. Posledni
informantka odpovédéla, Ze by chtéla dokoncit stfedni Skolu a poté studovat

vysokou Skolu.

2.9 Diskuze

Primarnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zplsobem ovliviiuje drogova
zavislost u déti a mladistvych jejich rodinny zivot a vztahy v ramci rodiny. V této
oblasti byli informanti tazani nékolika otazkami, a vysledek byl pro mé,
jako autorku vyzkumu, pomérné prekvapivy, protoZze vysledkem bylo,
Ze u vétsiny informantld se jejich vztah srodi¢i v dusledku drogové zavislosti
vyrazné zlepSil a posilil a rodi€e zacali byt k ditéti/ mladistvému vice pozorni a
podporujici. Zaroven tim tito jedinci byli posileni v dal$i socializaci. Naopak pouze
u jedné divky doSlo ke zhorSeni vztahu s matkou a tento jev udava Barnard

(2009) jako zcela pfirozeny, kdyZ se rodina o zavislosti dozvi.

Jednou z oblasti, kterou jsem také v ramci vyzkumu zkoumala, a ktera mé
zajimala, byly i vztahy mimo rodinu, tedy, jak tito uzivatelé navazuji socialni
vztahy. Zjisténim bylo, Ze u konkrétniho vzorku doslo k vysledku, kdy vétSina
informantll uvedla, Ze maji s navazovanim pratelskych vztah( problém
a povétSinou si udrzuji vztah pouze s jednim Clovékem- kamaradem a dalSi
kontakty zamérné nevyhledavaji. Takovy pfistup je podle Minafika a Kmocha
(2015) bézny, protoze jedinci zaprvé v dusledku uzivani drog ztraceji zajem
o SirSi okruh pratel a Casto upfednostiuji drogy pfed prateli a zaroven autofi
popisuji jako jednu z rizikovych skupin osoby, které jsou pfirozené citlivéjsi,
se kterymi je naro¢né navazat komunikaci a obecné jsou vici okoli uzavieng;si.
To se poji i s potizemi zapojovat se v kolektivech, coz byl problém identifikovany

u vétSiny informantu a infromantek.

V ramci oblasti vysledku byla zajimava i vypovéd jednoho zinformantd,

ktery uved| jako dusledek své zavislosti na marihuané rozvijejici se dusevni
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onemocnéni. Minafik a Kmoch (2015) uvadéji, Ze tento jev neni nic neobvyklého,
protoze déti a mladistvi jsou z biologického hlediska zraniteln&jSi v oblasti zmén
na mozku v dusledkum pUsobeni psychotropni latky a prave proto je skupina déti

a mladistvych v tomto ohledu natolik ohroZena.

Presl (1995) uvedl, Ze velkou roli ve vzniku zavislosti u déti a mladistvych hraje
vybér pratel a skupin osob, se kterymi jedinec travi Cas. | toto tvrzeni
se ve vyzkumu potvrdilo a bylo podlozeno vypovédmi, protoze velka Cast

informantld a informantek vypovédéla, ze se k drogam dostali diky pratelum.

Jedna z véci, ktera je kvali svému vysledku vhodna k pozastaveni a zamysleni
byla oblast podpory a pomoci ze strany rodi€l. V tomto pfipadé totiz vétSina
informantl a informantek odpovédéla, ze by si rozhodné pro podporu a pomoc
prisli ke svym rodi€im. Vysledek mé piekvapil z toho ddvodu, Ze ve chvilich,
kdy dojde na zjiSténi drogové zavislosti u déti/ mladistvych, nastava podle
Matouska (2003) v rodiné situace, ktera vyvolava predevSim negativni pocity
aemoce na vSech zucCastnénych stranach. A i pfes to, Ze rodiCe prozivaji
narocnou situaci, dokazi se semknout a nastavit vzajemné priority na spravnou
rovinu a dité podpofi v Ié€bé nebo v dalSich krocich, ale také v lasce k nému
avtom, Ze za nim stoji at se déje cokoliv. Tento vysledek potvrzuje teoreticky

ve své publikaci Hodge (2022).

Takovy vysledek byl, jak jsem zminila pozitivni, ale hlavné mi vnukl dvahu a pocit,
Ze i do budoucna je tento pfistup a vnimani rodic¢u velmi dllezity, protoze vznika
mnohem veétSi pravdépodobnost, ze samotnému ditéti/ mladistvému dokaze
tento pfistup zaprvé pomoci k tomu vzdat se drog a zadruhé je tento pfistup
rodicu stézejni i pro budouci zivot détskych a mladistvych uzivatell. Pokud totiz
maji dostate¢nou podporu a pomoc na cesté 1éCby a abstinence, maji urcité vetsi

pravdépodobnost k tomu se vylécit a vést plnohodnotny, dospély Zivot bez drog.
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Zaver

Po zpracovani vyzkumu a celkové prace jsem se jako autorka zaméfila na nékolik
aspektl, které mi utkvély v paméti, a nad kterymi jsem nasledné premyslela.
Zaprvé se jednalo o naplnéni cile, ktery jsem si pfed zaCatkem vyzkumu vytycila.
Cilem prace a vyzkumu bylo zjistit, jakym zplsobem vnimaji vybrani informanti
a obecné jedinci cilové skupiny déti a mladistvych s drogovou zavislosti vliv
zavislosti na jejich zZivot a konkrétné rodinny zivot, zahrnujici rodinné vztahy. Muj
cil byl naplnén a diky realizaci rozhovoru jsem mohla odpovédét na pfipravené
vyzkumné otazky a zaroven jsem se dozvédéla informace navic, které doplfiovaly

tematické oblasti, které jsem chtéla prohloubit.

Vysledky vyzkumu se ubiraly smérem pFekvapujicim, v pozitivnim slova smyslu.
Mnoho oblasti, které byly s respondenty probirany, svadély k urCitym
predsudkim vUci postaveni rodi€¢l nebo reakcim okoli. Podle rozhovor(
a vysledkd vyslo najevo, Zze kazda rodina je velmi individualni a ve vétsiné
pfipadd dochazelo po zjisténi zavislosti u ditéte nebo mladistvého
naopak ke zlepSeni nebo spiSe upevnéni vztaha. U vétsiny respondentd doslo
také krozvoji podpory a pomoci v rodiné. Ja, jakozto vyzkumnice této
problematiky a budouci socialni pracovnice, jsem samoziejmé pfed vyzkumem
méla predstavu o tom, jak by vysledky mohly vypadat. V zadném pfipadé jsem
se neladila na tak pozitivni vinu, ve které se nasledné vysledky nesly, a byla jsem
velmi pfijemné prekvapena. Velka ¢ast rozhovorl se také nesla ve velmi
emocionalnim duchu, coz ur€itym zplsobem pfispélo a doplfiovalo odpovédi
na meé otazky pfi rozhovorech, protoze pro vétSinu déti a mladistvych, ktefi
si prosli, nebo jesté prochazeji drogovou zavislosti je tato situace velmi tézka
a Casto nevi kudy kam, pravé proto, Ze jsou v tak nizkém véku. Proto je pro né
se dozvédéla, jak je pro informanta dilezité mit dobré vztahy se svoji rodinou,
jak je dulezita jejich podpora a pomoc. Vyslednou odpovédi bylo
tedy to, Ze v kazdém pfipadé, ktery jsem zkoumala, se vztahy v rodiné zménily,

ale pouze u jednoho pfipadu to bylo v negativnim sméru.
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Dulezitou zminkou je také podlozeni vyzkumu teoretickou Casti, ve které jsem
se vénovala nékolika podtématim a rozSifila jsem si diky tomu znalosti z dané
problematiky. Chtéla bych vyzdvihnout bio-psycho-socio-spiritualni model, ktery
jsem v ramci teoretické Casti popisovala, a ktery mi pomohl pochopit dalSi
informace od informantl a pomahal mi urcité aspekty Iépe pochopit nebo doplnit
souvislosti, ve kterych jsem tapala. Zaroven jsem si tento model osvojila vice nez
v minulosti a rada bych ho doporucila svym kolegim, kterym by tento model mohl

pomoci stejné jako mé.

Pokud bych méla navrhnout dalSi rozSifeni mé prace nebo badani v dané
problematice, rada bych se vénovala napf. informovanosti rodi€i o drogové
problematice a zpusobech feSeni zavislosti. V ramci vyzkumu jsem do této oblasti
nahlédla jen zlehka, protoze byl mudj vyzkum, co se ty€e informaci, dost obsahly.
Obecné by se dalo tvrdit, Ze pravé informovanost v této oblasti neni tak rozSifena
a pokud by v tomto sméru v ramci socialni prace a socialnich sluzeb napf.
vznikaly rizné materialy pro rodi€e, drogova problematika by se nejen feSila
snadnéji, ale spiSe by rodiCe méli alespon zakladni podporu a pomoc, protoze
I, (@ hlavné) pro né je obtizné pracovat s takovou situaci a i oni sami ¢asto nevi
kudy kam. V kone¢ném duisledku jsme vSichni pouze lidé. Chtéla bych se také v
budoucnu zaméfit vice na socialni sluzby v této oblasti, protoze pfi badani
a hledani pfrikladd socialnich sluzeb jsem zjistila, Ze nejen v nasem kraji,
ale obecné v Ceské republice neni poptavka uspokojena a t&chto sluzeb celkové
nefunguje tolik a rada bych navstivila v ramci nasledujiciho studia dalSi typy

pracovist a poznala cilovou skupinu déti a mladistvych i z jinych uhlu.
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Resumé

The main purpose of this bachelor's thesis was the realization of research on the
topic of drug problems in children and adolescents. The main goal was to find out
how drug addiction affects the lives of children and adolescents who are users,
and how they personally perceive these changes. The partial goals of the work
were to find out how these children and young people establish social
relationships, how they spend their free time and how drug addiction affects their
education. The work also aimed at finding out the situation regarding support
and help in the family. It means, to what extent these parents support their drug
addicted children and how they help them.

The first part of the thesis presents the theoretical anchoring of the drug issue.
In this section, the reader learns about the definition of addiction, as well as the
causes, stages or types of addiction. The theoretical part of the thesis also
contains a description of the two types of drugs most used by the target group.
An integral part is also the presentation of the concept of harm reduction or the

explanation of the bio-psycho-socio-spiritual model of addiction.

The second part of the work is devoted to professional research, which carries
the already mentioned goals. The semi-structured interview method was used
for the implementation of the research as a method for creating data. As part
of the interviews, six respondents of the target group were approached, i.e. six
children and adolescents aged 12-18 years, with whom interviews were
subsequently conducted. There were three girls and three boys among the
respondents. The interviews were conducted both in a home environment

and for example in a psychiatric hospital.

Findings and results from the research showed that the majority of respondents
noticed positive changes in the relationships between them and their parents after
finding out about their drug addiction. For most of them, there was a development
of support and help in the family. These findings were identified as positive in the

research section. The research also produced negative results, which mainly
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related to the establishment of social relationships of the respondents

and maintaining themselves in social networks.
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Drogova zavislost

Jakou/é droguly uzivas?
Jak dlouho ji/je uzivas?

Pro¢ jsi zacCal/a? Jaky byl
spoustéc, pri¢ina?
Kolik ti bylo let, kdyz jsi zaCal/a

uzivat?

Zacal/a jsi uzivat sam/sama,

nebo s nékym dal§im?

Rekl/fekla jsi nékomu o tom, ze
uzivas?
Po jak dlouhé dobé se objevila

zavislost na danou drogu?

Mél/méla jsi strach, kdyzZ jsi

zacal drogu/drogy uzivat?

Rodinny zivot

Zije$ s obé&ma rodici?

Védi tvoji rodiCe (pfipadné
jeden zrodi€u) o tom, ze
uzivas?

Rekl/a jsi o uzivani rodiétim
sam/sama? Pfipadné jakym

zpusobem se to dozvédéli?

Jaké mas vztahy s rodiCi

(rodi¢em)?
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Jaké byly vase vztahy pred tim,
nez jsi zaCal drogu/drogy
uzivat?  Zaznamenal/a jsi
néjaké zmény ve vaSich

vztazich?

Vis o tom, Ze by tvoji rodiCe

nékdy zkusili néjakou drogu?

Podporuji té rodice? Pfipadné

jak.

Travi§ volny ¢as se svou

rodinou?

Svéfuje§ se svym rodi€im?
(Pokud ano- jak moc? Pokud

ne- proc?)

Mas pocit, Zze se k tobé chovaji
rodiCe jinak ted, kdyz védi, Ze
drogy beres? (Pokud to rodice
veédi).

DrZi tvoje rodina pospolu?

Pokud pozadas rodinu o

pomoc, pomohou ti?

Ostatni vztahy, vzdélani

Mas néjaké kamarady?
Pfipadné kamarady, co také

uzivaji?

Svérfujes se svym kamaradiim?
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Védi tvoji kamaradi, Ze uzivas?

Jak reagovali kamaradi, kdyz jsi
jim o zavislosti fekl/a? (Pokud

ano).
Jak se ti dafi ve Skole?

Mas dobré vztahy s uciteli a

ostatnimi zaky?
Jaky je tvlj prospéch?

Mas pocit, Ze se tvé znamky

v posledni dobé& zménily?

Podporuji t& rodiCe ve

vzdélani?

Ceho by si chtél/a vramci

vzdélani dosahnout?
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