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Anotace

Cilem bakalafské prace je seznamit s problematikou drogové zavislosti a jejiho
mozného dopadu na rodinu. Prace v jednotlivych kapitolach vysvétluje pojmy, jako je
drogova zavislost, navykové chovani, zabyva se pfi¢inami vzniku zavislosti, vysvétluje
zakladni pojmy a terminologii. Jednou z kapitol je i popis systému péce o drogove zavislé
a jednotlivé typy zafizeni, které jsou soucasti tohoto systému, fesi lécbu drogovych
zavislosti a poradenstvi pro nejbliz§i drogové zavislych. Déle obsahuje definici rodiny
a zabyva se dopadem avlivem navykovych latek na jeji fungovani. Prakticka cast
navazuje na teoretickou a zaméfuje se na zkoumani moznych dusledkt drogové zavislosti
ditéte na rodinu. Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, ktery bude realizovan v podobé
kazuistik, zjisti mozné dusledky zavislosti na navykovych latkach na fungovani rodiny.
Zaveér prace obsahuje celkové shrnuti vysledki a stanoveni zavéru na zakladé vlastniho

studia a vyzkumu.

Klicova slova

Dopad avliv, drogy, 1écba zavislosti, navykové latky, rodina, systém péce,
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Annotation

The aim of the bachelor thesis is to get acquainted with the issue of drug addiction
and its possible impact on the family. The thesis in individual chapters explains concepts
such as drug addiction, addictive behavior, deals with the causes of addiction, explains
basic concepts and terminology. One of the chapters is a description of the system of care
for drug addicts and the individual types of facilities that are part of this system deal with
drug treatment and counseling for the closest drug addicts. It also contains a definition of
the family and deals with the impact and influence of addictive substances on its
functioning. The practical part builds on the theoretical part and focuses on exploring the
possible consequences of the child's drug addiction on the family. On the basis of
qualitative research, which will be carried out in the form of case reports, they will find
out the possible consequences of addiction to addictive substances on the functioning of
the family. The conclusion of the thesis contains an overall summary of the results and

the determination of the conclusion based on the study and research itself.

Keywords

Addiction treatment, addiction, addictive substances, care system, drugs, family,

impact and influence.
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UVOD

Tato bakalatska prace se vénuje problematice vlivu a dopadu uzivani navykovych
latek na rodinu. Je to téma velmi Casté a zaroveri i velmi citlivé. V této dob¢ je dostupnost
navykovych latek vysoka. Bézna je dostupnost alkoholu i tabakovych vyrobki, jedna se
o drogy nadi spolecnosti tolerované. ZkuSenosti s ochutndvanim nemaji jen déti
v pubertalnim veku, ale idéti véku mladSiho. A pravé ochutnani muze vést az
k zé&vislostem, které velmi ovlivilyji socialni zivot daného jedince, celé rodiny, ale
i blizkych osob. S narustajici spotfebou piibyva nasledkt souvisejicich s jejich uzivanim
a nasledné pak zavislosti. Snadnd dostupnost vede ke snaze uniknout nepiijemnym
pocitim, nepfiznivé zivotni situaci, zvédavosti a napodobovani dospélych. Legalné
dostupné drogy nabizi mladezi jednoduchou cestu kjejich feSeni. Na pocatku je
zvédavost, o¢ekavani, ze droga ptinese dobrou naladu, bezstarostnost, zvysi sebevédomi,
zbavi zodpovédnosti, povinnosti, trapeni a na kratky ¢as vytesi problémy. Zvédavost pak
mnohdy vede i k tomu sahnout po droze nelegalni. Ani jejich dostupnost dnes neni piilis
velkym problémem. Rodina se pak nachazi v situaci, kterou nedokaze zvladnout.

Cilem bakalafské prace je seznamit s problematikou drogové zavislosti a jejim
moznym dopadem na rodinu. Prvni kapitola teoretické Casti prace se vénuje definici
zavislosti a navykovému chovani. Druha kapitola popisuje pojem drogové zavislosti
a pfi¢iny vzniku arozvoje zavislosti. Tteti kapitola teoretické Casti prace se vénuje
drogéam, jejich definici a rozdéleni. Ve Ctvrté kapitole jsme se zaméfili na organizace
zabyvajici se zavislosti a pomoci rodin€. Posledni kapitola teoretické Casti prace se vénuje
pojmu rodiny a drogové zavislosti.

Prakticka ¢ast navazuje na Cast teoretickou a zameéfuje se na zkoumani moznych
disledkl drogové zavislosti ditéte na rodinu. Na zaklade kvalitativniho vyzkumu, ktery
bude realizovan v podobé kazuistik, zjisti mozné disledky zavislosti na navykovych
latkach na fungovani rodiny. Zavér prace obsahuje celkové shrnuti vysledkd a stanoveni

zavéru na zakladé vlastniho studia a vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1  ZAVISLOST A NAVYKOVE CHOVANI

V této Casti se bude prace vénovat vysvétleni pojmu zavislost a navykové chovani.
Oba tyto pojmy s drogovou problematikou znacné souvisi.

Kniha Cesta ke svobodé ukazuje, Ze se Spatné navyky stavaji neodbytnymi
a mohou prerust nepozorované prave v zavislost. Kolektiv autorti zde zminuje, ze jsou
dnes zavislosti definovany obS§irnéji a nespadd do nich pouze uzivani drog, ale také
pretrvavajici nutkavé chovani, které je Skodlivé nebo destruktivni, charakterizované
neschopnosti Clovéka s nim prestat a pfipousti se, ze pii jakékoliv zavislosti dochazi
v mozku ke strukturalnim zménam — nezavisle na tom, zda se jedna o zavislost na néjaké

navykové latce ¢i nikoliv (Griffinova, et al., 2011).

1.1 Zavislost

., Zavislost nelze oddélit od naSeho Zivota, kazZdy jsme do jisté miry a s jistou
intenzitou zavisli. Tato skutecnost rovnéz neznamend, Ze bychom si nasich zavislosti byli
trvale védomi. Zavislosti existuji nezdvisle na Zivotni nirovni, stupni vyvoje spolecnosti, Ci
Jjejt kulture a podobé. Pocit a proZitek zavislosti patii k nasi existenci. Jakkoli to plati
v§eobecné, kazdy clovék proZivd své osobni variace potreb a zavislosti. Lze tedy
zaznamenavat riizné druhy zavislosti. “ (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002, s. 13)

Drogy jsou popularni zeyména proto, ze pomahaji ménit urcity stav mysli, tlumi
nepiijemné pocity, napf. pocit, ze lovek neni milovan, pocit bezmoci a selhani, nizké
sebevédomi, nudu, nejistotu, emocionalni bolest, nebo naopak dodéavaji cloveku to, po
¢em touzi, napf. pocit vzpoury, uniku, odvahy, poznani, moci apod.

Jak uvadi Cermak (online, cit. 2022-01-11), specifikem zavislosti je predeviim
touha. Jedna se o touhu po takovém jednani, které vyznamné méni chovani ¢loveka.

Vzhledem k obsahu bakalaiské prace uvadime nejzakladnéjsi deleni zavislosti dle
Sikorové (2012), ctyfi typy vychazejici zformy chovani a z charakteru rodinného

prostiedi, kde déti ¢i dospivajici ziji:
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Prvnim typem je zavislost traumaticka, kterd se zpravidla objevi tam kde,
probéhlo néjaké zneuzivani, nemoc, amrti nebo trauma. Tento typ zavislosti je dasledkem
psychické nevyrovnanosti v rodiné a miZze s postupem casu odeznit. Druha zavislost je
neuroticka. Ta mlze vzniknout z diivodu pocitlh viny a kiivdy, kdy si jedinec miize
myslet, Ze je zodpovédny za problémy rodica v partnerském souziti. Rodinné prostredi
se uvadi jako nejcasté€jsi, kde muze dochazet ke vzniku zavislosti. Tretim zavislostnim
typem je zavislost prechodova, ktera se muze projevit pii piehnané tabuizaci nebo
manipulativnosti, pfi duSevnich chorobach abizarnich vztazich. A posledni, ctvrta,
sociopatickd zavislost, ktera se objevuje pii lhostejnosti, kriminadlnim chovani nebo
fyzickém nasili v rodinném prostiedi. Zavisly jedinec ajeho zivotni styl je bran jako

druhotady problém v rodin¢ (Sikorova, 2012).

1.2 Navykové chovani

Tento pojem souvisi se zavislosti. Navykové chovani se da oznacit jako ,, zavislost
z obecného 1ihlu pohledu (Cermék, online, cit. 2022-01-11, s. 3).

Patii sem zavislost latkova, ale inelatkova. Mize jit tedy i o hazard, jidlo,
internet, cviceni. Navykové chovani se da definovat jako ,, soubor vsSech pozorovatelnych
projevii clovéka, z nichz nékteré mohou byt nevédomé “ (Cermak online, cit. 2022-01-11,
s. 3).

Jedna se o silnou touhu, kterd prevySuje racionalni tvahu. Jedinec tuto touhu
uposlechne, i kdyz ma pro ng&j skodlivé disledky (Cermak, online, cit. 2022-01-11).

Dychti po zmén€ prozivani, ma naruSenou ztratu sebekontroly nad svym
nutkavym chovanim, pokracuje v dosavadnim vzorci chovani ipfes nepiijemné
dusledky, zaziva stav nelibosti, pokud tento vzor prerusi (Kudrle In: Kalina, 2003).

K navykovému chovani maji vétsi dispozice jedinci s nizkym sebevédomim
a sebehodnocenim, s neschopnosti odolavat natlaku skupiny, s poruchami chovéani,
s agresivitou, s asocialnim chovanim, s pozitivnim ocekavanim ohledné ucinku drog, se

stresovou zateézi a uzkosti (Vagnerova, 2014).
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2  DROGOVA ZAVISLOST

Tato kapitola se bude zabyvat pojmem drogova zavislost, pfiCinami a vznikem
rozvoje zavislosti a budou zde popsany také znaky drogové zavislosti.
Drogova zavislost je pravem povazovana za velky problém tykajici se celé

spolecnosti. V kazdodennim zivoté se s ni muze setkat kdokoliv z nas.

2.1 Pojem drogova zavislost

Drogova zavislost neboli toxikomanie (z feckého toxikon — jed, mania — zufivost,
Silenstvi) je tedy duSevni nebo télesny stav vznikajici v interakci mezi organismem
a drogou, ktera ovliviiuje mysleni, chovani ajednani jedince. Drogova zavislost se
rozdéluje na zavislost télesnou (somaticka, fyzickd) a duSevni (psychickd). Fyzicka
zavislost se projevuje nepiijemnymi abstinenénimi pfiznaky, které ovliviyji té€lesnou
cinnost a aktivitu. Psychicka zavislost se projevuje v nutkavé, neodolatelné touze
k opétovnému uziti navykové latky, i pfes moznou realizaci vnitiniho uvédomovani, ze
to neni spravné (Machova a Kubatova, 2009).

., Zavislost patit odnepaméti k lidskym viastnostem, clovék se ji snazi dostat pod
svou kontrolu, ale stdle se mu to nedari. Zavislost sama je aktivni, dynamicky déj, ve
kterém se prolinaji faktory prostredi, socidlni klima, struktura osobnosti, zvildsté jeji
neschopnost kontrolovat své chovani. “ (Miihlpachr, 2008, s. 56)

Kudrle (In: Kalina, 2003, s. 127) definuje drogovou zavislost jako ,, chronickou
a progredujici poruchu, kterd rozviji pozadi prirozené touhy clovéka po zméné
prozivdni “.

Presl (1995) shrnuje drogovou zavislost do nékolika nasledujicich boda:

a) jedinec nezvladatelné touzi po opakovaném uziti drogy,
b) ma tendenci zvySovat davky drog,
¢) ma psychické nebo fyzické abstinencni ptfiznaky,

d) ma negativni vliv na ¢lovéka a spolecnost.
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2.2 Pri€iny vzniku a rozvoj zavislosti

Pfi¢inami vzniku arozvoje zavislostt mohou podle Presla (1995, s.48) byt
i, ,0s0bnostni charakteristiky — dédicnost, vlivy prostiedi, pritomnost drog a jeji
charakteristiky “.

Vypéstovat si zavislost uzivanim navykovych latek maze za urcitych podminek
kazdy jedinec. Zpravidla se jedna o osoby se zvySenou citlivosti, zranitelnosti a tizkosti,
majici problémy s komunikaci, Casto se stanovenou psychiatrickou diagnézou, nebo
naopak extrovertni, se zvySenou drazdivosti, sklony k vybusnosti, sebestfednosti,
dramatizovani, impulzivité, snizené koncentrace apod. (Presl, 1995).

Vagnerova (2014) uvadi, ze nejvys§im rizikem vzniku zavislosti je u mladych lidi
obdobi véku od 15 do 35 let. Genetické dispozice mohou ovliviiovat snasenlivost i ochotu
navykovou latku vyzkouset. Jedna se o ,, komplex specifickych genetickych informaci
podminujici napr. vznik poruchy osobnosti a s tim souvisejici potrebu nadmérného
vzruseni nebo dédicné podminénou produkci urcitého neuromediatoru (resp. zménu jeho
receptorit) Ci enzymu, ktery se podili na zpracovani dané latky (napr.
alkoholdehydrogendza) “ (Vagnerova, 2014, s. 499).

Dysfunk¢nost rodinného zazemi, vétsi mésta, vliv problémové party, kde je
snadné ziskat navykové latky, to vSe zvySuje riziko uzivani. Dale miZze pfinést vyssi
riziko i zaméstnani se stresovymi situacemi, niz§i vzdelani, nezaméstnanost, nemoznost
seberealizace, absence konicku a socialni vylouceni (Vagnerova, 2014).

Rozvoj drogové zavislosti se déli na fazi experimentovani, kdy pfiic¢ina prvni
zkousky uziti ma riizny divod a obCasné uzivani zistava bez vlivu na chovani. Mize to
byt zvédavost, vzruseni z neznamého, dikaz nezavislosti na rodi¢ich nebo predstava
lepsiho zvladnuti problému. Dalsi fazi je pravidelné uzivani a vytvoreni stereotypniho
chovani. Uzivatel si nepfipousti problémy, je k nim lhostejny, méa pocit, Ze drogy jsou mu
jen pomocnikem v nouzi, zahani nudu a nevnimé pocinajici zmény ve svém chovani.
A v neposledni fadé muze jit o fazi navykového uzivani, kdy je uzivatel lhostejny ke
vSemu ve svém okoli a jde mu jen o drogu. Uz mu nezalezi na tom, zda je jeho uzivani
tajné, nezalezi mu, co si mysli druzi. Nachézi Cas a energii pouze na sehnani drogy. Je
bezohledny, nespolehlivy, 1ze aneni uz v kontaktu snikym kromé uzivateli drog

(Vagnerova, 2014).
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2.3 Znaky drogové zavislosti

Nespor popisuje Sest znakt drogové zavislosti:

1. znak — craving, bazeni, silné puzeni k uzivani. Projevuje se aktivaci urcitych
Casti mozku (napf. limbicky systém, amygdala, mozecek, prefrontalni kira apod.),
oslabenou paméti, zhorSuje se postieh, zvySuje se tepova frekvence, poceni, vyssi
produkce slin, zhorSeni kognitivnich funkci (NeSpor, 2007).

2. znak — zhorSené sebeovladani. Spatné uvédoméni si sama sebe. Horsi vnimani
svych emoci, dlouhodobé vyCerpani a nadmérna unava byva divodem $patného vnimani
svého téla. Prvni znak —bazeni (craving) —tizce souvisi se sebeovladanim (Nespor, 2007).

3. znak — somaticky (té€lesny) odvykaci stav. Musi spliiovat tii kritéria: ,, neddavné
vysazeni ci redukce ldtky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani; priznaky jsou
v souladu se zndmymi znamkami odvykaciho syndromu; priznaky nejsou vysvétlitelné
télesnym onemocnénim nezavislym na uzivani ldtky a nejsou lépe vysvétlitelné jinou
psychickou ci behaviordlni poruchou “ (Nespor, 2007, s. 16).

Odvykaci stav se projevuje u kazdé drogy rozdilnym zptisobem, napft. alkohol —
bolesti hlavy, poceni, nevolnost, zvraceni, epileptické zachvaty, neklid, nespavost,
slabost, ties jazyka, prsti. U opioidi mizeme pozorovat rozsifeni zornic, slzeni, zivani,
vytok z nosu, bolesti svalt ¢i kieCe, nevolnost, zvraceni, neklidny spanek apod., kanabis
nema stanovena definitivni kritéria — miZze se projevit uzkosti, podrazdénosti, svalovou
slabosti, u kokainu se muze objevovat letargie, Unava, nepfijemné sny, zvySena chut
k jidlu, zpomalené psychomotorické tempo €i naopak neklid, silnd touha po droze,
nespavost, zvySena potieba spanku (Nespor, 2007).

4. znak — rast tolerance. Pro stejny ucinek drogy je tfeba navySovani davky,
uzivani stejné davky ma nizsi ucinek. PriCinou zvys$ené tolerance muize byt nizsi reaktivita
centralniho nervového systému na navykovou latku nebo rychlejs§i odbouravani drogy
(Nespor, 2007).

5.znak - zanedbani jinych potéSeni nebo zajmu. Zavisly vénuje prakticky
veskery Cas shanéni a aplikaci drogy (NeSpor, 2007).

6. znak — pokraCovani v uzivani, i kdyz Skodlivé nasledky jsou prokazatelné.
Jedinec vi o Skodlivych nasledcich navykové latky na jeho zdravotni stav, ai pfes to

v uzivani pokracuje (Nespor, 2007).
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3 DROGY

Tato Cast prace se zaméfuje na vyznam slova drogy, jejich definici, rozdélent,
druhy. Popisuyje, jaké ucinky mohou drogy mit a jak jsou spojeny s riznou mirou rizika.

., Samotné uzivani drog poSkozuje zdravi a kvalitu Zivota nejenom uzivatelii drog
a jejich blizkych, ale v diisledku negativnich zdravotnich, socidlnich, ekonomickych
a bezpecnostnich dopadi, které s uZivanim drog souviseji, ohrozZuje i zdravy vyvoj celé
spolecnosti. UZivani drog predstavuje zavazné riziko: zmény zdkladnich Zivotnich hodnot,
oslabeni vule, naruSovdani mezilidskych vztahii a rozklad rodin, ohroZeni poradku ve

méstech, verejného zdravi a bezpecnosti, ndrust spolecenskych ndkladit obecné. "

(Kalina, et al., 2003, s. 25)

3.1 Definice drog

Presl (1995, s. 9) uvadi definici drogy takto: ,,jako drogu Ize chapat kaZdou ldtku,
at’ jiz prirodni nebo syntetickou, kterd spliiuje dva zdkladni poZadavky: Ma takzvany
psychotropni ucinek (ovilivije néjakym zpitsobem nase proZivani reality a piisobi na
psychiku); miiZe vyvolat zavislost .

Ceska republika ma ohledné drogové problematiky platnou pravni upravu napf.
v zékoné €. 167/1998 Sb., (novela 417/2021 Sb.), o navykovych latkach, kde tento zakon
definuje drogu jako omamnou a psychotropni latku pfirodniho nebo syntetického ptivodu
a pripravky ji obsahujici.

Podle stanoviska Svétové zdravotnické organizace je droga definovana jako
,jakdkoliv ldatka, kterd je-1i vpravena do Zivého organismu, miize pozménit jednu nebo

vice jeho funkci“ (Novotny, Zapletal, 2008, s. 428).

3.2 Rozdéleni drog
V Drogové epidemiologii uvadi Zabransky (2003), ze za nej¢astéjsi déleni do tii

typt se poklada: vznik, chemické sloZeni atyp pusobeni, stupen spoleCenské

nebezpecnosti.
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Presl (1995) povazuje zpusob déleni na tvrdé a mékké drogy za znacné nepiesny
a dle jeho nazoru je daleko vhodnéjsi a srozumitelnéjsi zpasob uzivany v Holandsku, kde
drogy déli na skupinu s akceptovatelnym, pfijatelnym rizikem ana skupinu
s nepfijatelnym rizikem. Prvni skupina s pfijatelnym rizikem jsou drogy, které 1ze uzivat
v piijatelnych intervalech a pfijatelnych mnozstvich, aniz dojde k negativnim dusledkiim
¢i zavislosti. Nevyvolaji neunosnou miru problému se zavislosti a problémy zdravotni
a socialni. Spolecnosti jsou vétSinou tolerovany, a¢ mohou mit negativni zdravotni
nasledky. Piikladem je kava, marihuana, tabakové vyrobky, pfi mirném uzivani i alkohol.
Druha skupina s neakceptovatelnym rizikem naopak negativni dusledky ma, napt. velka
mira télesného a psychického poskozeni organismu (Presl, 1995).

Na zaklade¢ toho, jak jsou v nasi spolecnosti drogy uzivany ¢i zneuzivany, uvadi
Presl (1995) prehled skupin podle jejich G¢inkd. Rozdé€luje je na skupinu stimulacnich
drog, skupinu opiatt, konopi a jeho produkti, halucinogenni drogy a té€kavé latky.

Skupina stimula¢nich drog (psychostimulancia) — zakladnim efektem je
povzbuzeni, celkova stimulace a z toho dvodu je tato skupina velmi oblibena. V Ceské
republice patii mezi nejpopularngjsi latky pervitin — amfetaminova droga, kterd se da
aplikovat nitroziln€ injekci, Stupanim, koufenim, pokud je v krystalické formé
a peroralné v podobé tablet. Slangové se této droze tika ,, pernik, piko, pécko, peri, pedro,
ceko “ a po jeji aplikaci nastupuje pocit euforie, posileni sebevédomi, empatie, odstranéni
zabran a nepfijemnych pocitt, na druhé strané se zvySuje tepova a dechova frekvence,
krevni tlak, rozsifuji se zornice. Dlouhodobé uzivani vyvolava agresi, izkost, nespavost,
preludy, paranoiu, potize se srdcem, cévami a pfi predavkovani dochazi k hypertemii
a kfeCim a pfi neposkytnuti okamzité pomoci mize nastat smrt (Shapiro, 2005).

Dalsim predstavitelem skupiny stimulacnich drog je kokain — velmi navykova,
Skodliva a nebezpecna droga. Da se aplikovat ve formé roztoku injek¢né, muaze se koufit,
ale prevazné se aplikuje Snupanim. Slangové nazyvana ,, koks, cécko, cukr, pudr, snih,
kokes “, ale také byva Casto nazyvana ,, zdkernym zabijakem “. Dle aplikace trvaji u€inky
kokainu 20-30 minut, a proto jsou jednotlivé davky opakovany. U skutecné zavislosti
i desetkrat az dvacetkrat denn€ a spotifeba muze byt za den dva a vice grami. Kokain ma
podobné ucinky jako pervitin — povzbuzeni, dobra nalada, sebevédomi, vyfecnost,

veselost, ale také kolisani nalad, zachvaty vzteku, poceni, ztrata chuti k jidlu doprovazena
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hubnutim. U kokainu se zdlraziiuje zvySeni sexualni apetence spolu se snizenim skute¢né
potence (Presl, 1995).

Mezi dalsi oblibené stimulacni latky patfi amfetamin, crack, extaze. Odvykaci
1écba prochazi nékolika fazemi, kdy v prvni fadé zacCinaji uzkosti, deprese vedouci az
mySlenkam na sebevrazdu, nechut do zivota asilnd tnava. Nasleduje nervozita,
podrazdéni a pretrvava deprese. Poté prichazi faze posledni, ta mize trvat az né€kolik
mesici. V ni zacina slabnout touha po droze a ustupuji pfiznaky deprese (Minafik In:
Kalina, 2003).

Skupina opiatii — nafiznutim nezralé makovice ziskame zlutozelenou stavu, ktera
po zaschnuti na vzduchu zhnédne a je z ni beztvara hmota. To je surové opium a vyuziva
se k psychotropnim ucinkiim. Obsahuje fadu alkaloid, mezi zakladni pfirodni skupinu
patii morfin a kodein, znamé i svym protibolestivym ucinkem, v lékarstvi se uzivaji jako
silna analgetika. Chemickou cestou se postupné izoluji a jsou z nich pfipraveny jesté
ucinngjsi derivaty. Z kodeinu dikodid atd. a z morfinu diacetylmorfin neboli heroin,
metadon ¢i braun. U opiatdl je znama rychla tolerance, organismus si na drogu rychle
zvyka aje tfeba vyssich davek. Béhem nékolika mésicti vznika psychicka i fyzicka
zavislost. Maji obdobnou chemickou strukturu hormont CNS, které odpovidaji za pocity
Stésti (endorfiny). Opiaty byvaji zpravidla aplikovany nitroziln€, ale neni vyjimkou ani
$fiupani a kouteni (Presl, 1995).

Odvykaci 1écba ma nepiijemné fyzické reakce v podobé bolesti bticha, prajma,
nespavosti. U komplikované odvykaci 1écby je u t€zSich pfipadi zaznamenan pokles
krevniho tlaku, dehydratace, porucha feci, zvySena teplota, zvraceni a u extrémnich
ptipadu dojde ke kolapsu organismu a smrti (Minafik In: Kalina, 2003).

Konopi a jeho produkty — cannabis sativa (konopi seté¢) muze mit razné formy
ali8i se obsahem pryskyfice a mnozstvim ucinné latky THC (tetrahydrocannabinol).
Rostlina péstovana pro jeji psychotropni u€inky pochazi z Indie. Hlavnim zastupcem této
,lehké* drogy je marihuana (slangové ganja, bang, kif, trdva, marjanka, joint, skunk,
maruska, zeli, Spek) a jsou to susené a jinak upravené listy a kvétenstvi samicich rostlin.
Dale pak hasis, coz je zaschla a zformovana pryskyfice taktéz ze samicich rostlin konopi.
Konopi lze aplikovat koufenim, ale jsou bézné i jiné podoby podani, napt. peroralné, kdy
se podava v Caji, polévkach, pecivu, babovkach, bramboraku atd. O Gcinku této drogy 1ze

obecné fict, ze po podani pifiméfeného mnozstvi ptichazi stav uvolnéni, pohody, klidu,
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Casto spojeny s vyraznou euforizaci atendenci Cemukoliv se smat. Mohou nastat
i nepfijemné prozitky jako sucho v tstech, zvyseni chuti k jidlu, drazdivy kasel, porucha
kratkodobé paméti, buSeni srdce, uzkost apii dlouhodobém, intenzivnim uzivani
k celkovému snizeni obranyschopnosti organismu, poruchy menstruacniho cyklu, snizeni
pohyblivosti spermii coz muze vést az k neplodnosti (Presl, 1995).

Konopné latky se uzivaji ik lékafskym ucelim. Napf. k potlaceni nevolnosti,
bolesti a zvraceni po chemoterapii, snizuji nitroocni tlak pfi zeleném zéakalu, pti 1écbé
migrény, roztrousSené sklerdzy a chronickych bolestech. Odvykaci 1écba, vzhledem
k tomu, ze na konopnych latkach nevznika fyzicka zavislost a psychicka jen v malych
procentech pfipadl, nevyzaduje zadné specialni pozadavky ¢i medikamenty (Minafik,
Kmoch In: Kalina, 2003).

Halucinogenni drogy — jsou pfirodni a syntetické latky, jejichz zakladnim
efektem pfi poziti je zména vniméni. Pokud snimi jedinec neumi zachéazet, jsou
nebezpeéné svym nevyzpytatelnym ucinkem. Mezi nejznaméj§i halucinogenni drogy
patii LSD (dyethylamid kyseliny lysergové) alatky, které obsahuji psilocybin
(lysohlavka ceska). Pti uziti nizkych davek mize mit kvalitativné odlisny efekt od davek
plné ucinnych. Riziko zavislosti je sporné, nedochézi k fyzickému poskozeni organismu
a nevyskytuje se ani zavislost ve své typické podobé. Vliv na vysledny efekt uziti
halucinogenti ma rozpoloZeni jedince a prostiedi uziti drogy. Muze vyvolat stavy euforie,
dobré nalady, smichu, pohody a hovornosti. V opa¢ném piipadée jsou to stavy uzkosti,
nepohody, deprese, prozitkid odosobnéni, izolaci od okoli a ponofeni do svého svéta. Po
opakovaném uziti halucinogeni muze nastat situace zvana ,,flash back™, stav, kdy po
déletrvajici abstinenci dojde k subjektivnimu prozitku dalsi intoxikace bez toho, ze by
droga byla znovu aplikovana. Vysvétleni je takové, Ze u halucinogent je uchovano po
velmi dlouhou dobu laboratorné negzjistitelné nepatrné mnozstvi drogy ve tkanich.
Predevsim u zatézové situace se mize droga uvolnit do obéhu a pusobit tak na CNS
(Presl, 1995).

Tékavé latky — organicka rozpoustédla, napft. toluen, lepidla, plynné latky, jsou
kvali zpasobu uzivani oznaCovany jako inhalacni. Vzhledem k tomu, Ze je t€zké odméfit
davku, hrozi zvysené riziko predavkovani, ztrata védomi a koma. Mezi dalsi rizika patfi
podrazdénost, agresivita, poskozeni mozku ajaterni tkané. Dle definic jde o jednu

z nejtvrdSich drog, coz je v rozporu s vinimanim laické verejnosti. Ta vnima €ichani drogy
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za méné rizikové nez naptiklad aplikaci stfikackou. Riziko okamzitého predavkovani je

¢ichanim jednoznacné rizikovéjsi (Presl, 1995).

3.3

Klasifikace drog

Nespor (2007, s. 10) uvadi: ,, syndrom zavislosti miize byt pritomen pro urcitou

latku (napr. tabdk nebo diazepam), tridu ldatek (napr. opioidy) nebo Sirsi Fadu riiznych

latek a jednotlivé druhy zavislosti se koduji nasledovné:

a)
b)

d)
e)

g
h)

F10.2 Zavislost na alkoholu;

F11.2 Zavislost na opioidech;

F12.2 Zavislost na kanabinoidech;

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich;

F14.2 Zavislost na kokainu;

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu;

F16.2 Zavislost na halucinogenech,

F17.2 Zavislost na tabdku;

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech;

F19.2 Zavislost na nékolika ldtkach nebo jinych psychoaktivnich ldtkach. *

Klasifikacni systémy latek podle WHO dle typu zavislosti:
alkoholovo-barbituratovy typ (ethanol, barbituraty);
amfetaminovy typ (amfetamin, metamfetamin, extaze),
halucinogenni typ (LSD, houby);

cannabisovy typ (marihuana, hasis);

opiatovy typ (opium, morfin, kodein, heroin);

inhalac¢ni typ (toulen);

khatovy typ (khat);

kokainovy typ (kokain, crack) (Kachlik, 2011).
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4 ORGANIZACE ZABYVAJICI SE ZAVISLOSTI
A POMOCI RODINE

Po roce 1989 se zaCal rozvijet nestatni aneziskovy sektor, ktery se stal
dopliuyjicim c¢lankem systému léCebné péCe, kde byla piasobnost statnich instituci
omezend. Prvnimi specializovanymi organizacemi bylo obcanské sdruzeni SANANIM
a nadace DROP-IN (Kalina, 2008).

,, Cilovou populaci kontaktnich center tvori uZivatelé ndvykovych ldtek s riiznou
motivaci ke zméné, v riizném stadiu uZivani a v riuzné fazi rozvoje zavislosti. Dalsi cilovou
skupinou jsou blizci uzivateli, kteri potfebuji podporu, provazeni a pomoc.“ (Kalina,
2008, s. 373)

Poradenstvi muze byt provadéno individualné i skupinoveé, pro rodinné
prislusniky a ostatni blizké osoby. Pfi feseni problémi zavislého byva zpravidla
provazeni rodinnych pfislusniki ablizkych osob dlouhodobé, ale muize se jednat
i 0 jednorazovou nav§tévu nebo jiny kontakt. V kontaktnich centrech jde predevs§im

o navazani kontaktu a vytvoreni divérného vztahu klienta k instituci (Kalina, 2008).

4.1 Poradna pro rodice SANANIM

., Nechceme lhostejné mijet ty, kteri ztratili viru v sebe, druhé, lidskou existenci.
1y, kteri na své cesté zZivotem hledali utocisté u drogy a poznali i jeji odvrdcenou tvar,
ktera se objevuje s netiprosnou logikou — tvar utrpeni, bolesti, samoty, nesvobody, smrti.
Chceme podat pomocnou ruku vSem, kteri na to cekaji, kteri volaji SOS. A varovat ty, pro
které je droga Symbolem magického nezndma romantické vzpoury, tinikem z nepratelské
skutecnosti. “ (Sananim, online, cit. 2022-01-12)

SANANIM poskytuje sluzby uz od roku 1990. Dlouholeté zkusenosti poukazu;ji
na ucinnost pomoci pro lidi ohrozené zavislostmi ajejich blizké. Postup 1écby
a resocializace klienta je vzdy ovlivnén a pfizpusoben cili — navraceni k normalnimu
zivotu. Soustiedi se zejména na drogové zavislé. Nejsou vSak vyjimecné ani programy
pro dalsi typy zavislosti — alkohol, hazard, sazky, online hry. Lécba neni pouze pro

mladez, ale i pro dospélé. Poskytovani odborné a profesionalni pomoci je prvoradym
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cilem Sananimu. V pé€i av preventivni aléCebné oblasti vznikl uceleny systém
programu a sluzeb pomoci drogové zavislym a jejich blizkym.

Terénni programy: zaméfuji se predevsim na praci s drogove zavislymi na ulici.
Vymeénuji injekeni stfikacky, distribuuji kondomy, radi a motivuji a také obstaravaji
testy, naptiklad na HIV nebo syfilis.

Kontaktni centrum: jeho tkolem je motivovat klienta k 1écbé a zmeénit zivot.
Poskytuje sluzby v oblasti poradenské, socialni, sjedna detox, zprostredkuje 1écbu.
Poradenstvi funguje pro zavislého, rodinu i blizké.

Adiktologicka ambulance: pfinas§i souhrnné ambulantni sluzby. Pomoc,
podporu, asistenci, terapie, pravni poradenstvi i socialni sluzby.

Gambling ambulance: pomaha hazardnim hrac¢tim i jejich rodinam a blizkym.
Provadi ambulantni 1écbu, naslednou péci. Poradenstvi pravni, dluhové, socialni,
pracovni a ma podpturné skupiny pro hrace dodrzujici abstinenci.

Specializované ambulantni sluzby CADAS: poskytuji psychiatrickou péci,
ambulantni detox, dlouhodobou nahradni 1é¢bu, psychoterapii i psychiatrickou péci pro
rodiny zavislych jedinca.

Denni stacionar: poskytuje lécbu drogové zavislym v jim znamém prostredi.
Ambulantni 1é¢ba probiha intenzivné po dobu tii mésicti ve vSedni dny. Je zde i jedineCny
program pro matky s détmi nebo gravidni. Mohou se ucastnit i vikendovych pobyti nebo
volnocasovych aktivit.

Terapeuticka komunita Karlov: pobytova 1écba trva v Casovém rozsahu 6-8
mésici pro jedince ve vé€ku 16-25 let nebo bez omezeni véku pro matky nebo otce
s ditdtem po dobu 8—12 mésict. Jedina terapeuticka komunita v Ceské republice, kde
mohou mit rodide déti s sebou. Usp&snost dokon&eni 1é&ebného programu matek s détmi
je az 80 %. Lécba mize byt variantou misto trestu.

Terapeuticki komunita Némdcice: pobytova lécba je zde uskuteCiiovana
s délkou trvani v rozsahu 12—15 mésicua. Je urCena pro klienty s dlouhodobou zavislosti.
I zde muze byt pobyt alternativou trestu. Pfi pobytu probihaji pracovni terapie,
psychoterapie, trénuje se zodpovédnost. Je urcen denni rezim. Sportuje se, ale probihaji

1 zatézove programy.

21



Dolécovaci centrum s chranénymi byty: podporuje zmény a rozviji snizovani
rizika relapsu, proto je jeho ukolem podpora navraceni k béznému zivotu. Ro¢né projde
Dolécovacim centrem okolo 120 klientti a pfiblizné 60 % jich doléceni zdarné dokonci.

Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem: sluzba je urCena uzivatelim drog
ve vézeni. Soucasti strukturovaného ambulantniho programu jsou psychoterapie,
poradenstvi pravni, trestni, socialni, ale iinformacni besedy a pfedchazeni trestni
recidive.

Pracovni asocidlni agentura: pomaha hledat zaméstnani a socialni situaci.
Domlouva dalsi vzdélavani arekvalifikace, uzaméstnavatell spolupracujicich
s agenturou zprostiedkovava startujici zaméstnani a podporuje klienty, aby si zaméstnani
udrzeli.

Centrum komplexni péce o dité a rodinu: podporuje klienty v péci o déti, aby
se stali dobrymi rodi¢i vyrovnanym détem. Rozviji rodicovské kompetence a pomaha
v krizové intervenci.

Drogové informacni centrum: téméf 300 tisic lidi rocné ziska prostfednictvim
informacniho centra rady a informace ze sféry drogovych zalezitosti. Poskytovani této
sluzby probiha online, 365 dni vroce, a mize pomoci §iroké vefejnosti pii feSeni
slozitych zivotnich situaci.

Poradna pro rodice: pomaha rodinnym pfislusnikiim a blizkym osobam drogové
zavislého jedince snizovat obtiznost nepfiznivych vliva a dopadi jeho chovani. Poskytuje
samostatné, parové i rodinné terapie, krizovou intervenci, poradenstvi v oblasti socialni,
trestné-pravni a snazi se odbornou pomoci lépe zvladat a mnohdy izménit postoj
k z&vislému.

Tato zafizeni pojmou pfiblizné 10 000 klientd rocné — jsou to klienti se zavislosti,
jejich blizci, déti, rodice, ale neziidka také pedagogicti pracovnici a vychovatelé. Dle typu
a délky 1écby zavislych klientt je po nastupu do programu tspé€snost doléceni 50 az 70 %
(Sananim, online, cit. 2022-01-12).

Poradna pro rodice SANANIM byla oteviena na konci roku 2004. Myslenka pro
zalozeni vznikla z potfeby vytvofeni zazemi pro osoby, které samy drogy neberou, ale
velmi uzce se jich dotykaji prostfednictvim Zzivota zavislého. Na poradnu se obraci
predevsim tii skupiny klienta:

1. rodinni prislusnici, ktefi chtéji uzivateli pomoci;
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2. klienti, ktefi cht&ji pomoci sob¢;

3. Kklienti se zvlast zdvaznou a komplikovanou historii.

Poradna pro rodiCe se snazi, aby rodina a blizké osoby drogové zavislého co

nejméné pocitily negativni dopady zavislosti jedince (Ctrnacta, 2013).

4.2 Stredisko prevence a lécby drogovych zavislosti DROP-IN o.p.s.

Drop-In byl zalozen roku 1991 jako nadace a jeho zakladatelem byl MUDr. Jifi
Presl a PhDr. Ivan Douda. Z nadace se stala roku 1999 obecné prospeésna spolecnost. Je
to nestatni zdravotnické zafizeni anestatni neziskova spoleCnost, zabyvajici se
adiktologii. Nabizi 1é€bu zavislosti zaméfenou na nealkoholové drogy. Cilem je snizovani
zdravotnich a socialnich komplikaci zavislych klienti. Ve svém programu maji jak sluzby
preventivniho charakteru, tak i prvni pomoc aktivnim uzivatelim. Od roku 2015 ma
Drop-In Sest projekta registrovanych jako socialni sluzba a jsou bezplatné.

Terénni program poskytuje uzivatelim sluzbu, jez je provazi po celou dobu jejich
drogové kariéry. Vyhledava a navazuje kontakt s uzivateli navykovych latek, navstévuje
rizikova mista, sbira injek¢ni stfikacky. Navazuje kontakty na uzaviené drogové scén¢,
ale navstévuje napf. se svym informacnim stankem i hudebni festivaly, kde nabizi
informace, poradenstvi, krizovou intervenci i volnou dostupnost kondomui nebo provadi
test na alkohol.

Nizkoprahové stfedisko provadi poradenské sluzby pro drogové zavislé a jejich
blizké v kontaktnim centru a vydava material pro bezpecnéjsi aplikaci drog.

Dal§imi projekty jsou Centrum metadonové substituce, Centrum pro rodinu,
Centrum nasledné péce, Adiktologicka ambulance a mimo jiné i projekt Tvoje Sance,
jehoZ poslanim je uplatnéni klientd na otevieném pracovnim trhu a zkvalitnéni jejich
zivotu (Drop In, online, cit. 2022-01-12).

Staro€inské piislovi ,,1 ta nejdelsi cesta zacina prvnim krokem.“ (Lao-c’) na
uvodni internetové strance Drop-Inu je ukazkou vnimavosti potfeb klientd, pochopenim
sily a odvahy, kterou uzivatel musi v sobé najit, aby udélal prvni krok, aby mohl zjistit

i platnost druhého motta: ,, Nikdy neni pozdé. “ (Drop In, online, cit. 2022-01-12)
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5 RODINA A DROGOVA ZAVISLOST

Domov, rodina, vychova jsou bezpochyby faktory, které formuji chovani ditéte.
U¢i ho urcité normy, pravidla, pomahaji mu orientovat se v dobrych a Spatnych
hodnotach, reagovat v riznych situacich, odolavat svodim. V ptipadé funkéni rodiny dité

vi, ze jde o, bezpeCny pristav*.

5.1 Pojem rodina

K urcitému postoji k pojmu rodina dovedla praxe napi. Hajného (1999), ktery
uvadi: ,, Predstavme si, Ze rodina je soucdsti prirodniho svéta — organismus, ktery se rodi,
vwiji a zanika. Ale ne zcela. Jeho zdkladni funkci je zachovani kolobéhu Zivota —
umoziuje détem postupné oddélovani a pokracovani rodinného Zivota™ (Hajny, 1999,
s. 17).

Pokud se vratime zpét do historie, vime, jak rody Ip€ly na vztazich pavodnich
rodin, jejich jménu a tradicich. Byly to pro né nejcennéjsi hodnoty.

Otec a matka jsou bezpochyby dva lidé, ktefi rodinu zakladaji, ale nejsou to jen
oni, kdo ovlivni dal$i vyvoj. Je to i velké mnozstvi riznych faktort, at’ uz jsou to nazory,
vlastnosti, majetek nebo prostiedi. To vSe ma urcity vliv na to, jak se rodina bude vyvijet
(Hajny, 1999).

Kramer charakterizuje pojem rodina takto: ,, Rodina je skupina lidi se spolecnou
historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavdanim vzdjemné propojenych transakcnich
vztahii. Clenové jsou Casto (ale ne nutné) vdzani hereditou, legdlnimi manzelskymi
svazky, adopcit nebo spolecnym uspordddanim Zivota v urcitém useku jejich zZivoini cesty.
Kdykoliv mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinudlni psychologické
a emociondlni vazby, miize byt uzivan pojem rodina, ikdyZ jde o nesezdany pdr,
o ndahradni rodinu atd. “ (Kramer In: Sobotkova, 2007, s. 24).

Pojem rodina muze byt kazdym chapan jinak. Neni mozna jednotna a obecna
definice kvuli riznosti typt rodin. Charakteristické rysy rodiny se diky vyvoji odlisuji od

historie az po soucasnost.
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5.2  Funkce rodiny

V zivoté¢ kazdého cloveéka plni rodina dualezitou funkci. At uz vychovnou,
ekonomickou, reprodukéni. Kazdy ¢len rodiny ma svou dilezitost pro spravny rozvoj
osobnosti ditéte a diky rodiné se kazdy jedinec uci napf. respektu k ostatnim, zvladani
pocitd, povinnosti, navykt a postupem Casu zacne chapat své vlastni hranice. Bohuzel ne
kazda rodina dosahuje dokonalosti, ane kazda rodina je pln€¢ funkCni. Minulost,
ptitomnost i budoucnost kazdého z nas je ovlivnéna rodinou.

,,Rodlina je stredisko formovani mezilidskych vztahii. Rodina je mistem, kde by se
mél clovéek od utlého véku ucit hlubokému pochopent toho, ze lidé jsou vyznamni, ditleZiti,
Ze Zivot ma hodnotu a smysl. Rodina je mistem, kde by déti mély poznavat, Ze jsou nécim
Jedinecnym. “ (Schafferova, 1995, s. 30)

., Rodina je jedinym mistem na sveété, které ndm miiZe poskytnout potrebnou péci
a podporu. Rodina je prosté prirozenym mistem pro vychovu a rist. Ale aby splnila sviij
cil a byla skutecné Zivotadarna, musime ji neustale sledovat, ménit a znovu pretvdret.
(Satirova, 2000, s. 135)

Vztahy sourozencu, ukoly rodi¢t, vlivy piibuznych a blizkych osob, to v§echno
je zakladnim predpokladem pro uspéSnou prevenci pied zavislosti. Pokud déti
experimentuji s uzivanim drog nebo maji jakékoliv projevy k navykovému chovéani,
napfiklad poruchu pfijmu potravy, hrani automati apod., je potieba odborné pomoci
a velké mnozstvi zkuSenosti s profesionalnim pristupem. Citova angazovanost muze byt
na Skodu. Pokud se tedy objevi problémové chovani, je nutné, aby se rodicCe obraceli pfi
vychové déti na odborniky v konkrétni oblasti. V resocializacnim stupni prevence je
nezastupitelna a velmi vyznamna podpora rodict (Hupkova, Liber¢anova, 2012).

Pokud neni v rodin¢ stabilni zazemi, rodina neposkytuje ditéti pocit, ze nékam
patfi, Ze je pfijimano takové, jaké je, miZe to byt prvopocatek zasadniho problému, kdy
se dité zaCne ztracet samo v sob¢ a hleda jina mista, kde se bude citit dobfe, kde mu bude
nekdo rozumét. Tim se tato prace dostava k dalsi vyznamné podkapitole: , Drogové

zavislé dité a rodina“.
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5.3 Drogové zavislé dité a rodina

Skodlivé nasledky uzivani drog nemaji dopad jen na samotného uzivatele, jak se
mnozi domnivaji, ale zasahuji celou rodinu a blizké. Keane toto vyjadiil ze své vlastni
zkuSenosti v pfedmluveé (In: Barnardova, 2011, s. 12) takto: ,,Mnoho lidi se bohuzel
mylné domnivd, Ze drogova zavislost se tykda pouze clovéka, ktery uziva drogy — kdyz se
ndam podari pomoci zavislému clovéku, pak v§echno ostatni bude v poradku. NejenZe tato
predstava vytvadri nesmirny tlak na jedince zdvislého na drogach, ale zdrover ignoruje
utrpeni, které zazivaji pribuzni a blizci téchto lidi. Kdyz jsem se sam lécil z alkoholové
zavislosti, zacal jsem si tehdy mimo jiné uvédomovat, Ze to, co jsem povazoval za SVUJ
problém, byl ve skutecnosti zaroveri problém pro mmnoho dalsich lidi. Utrpeni
a chorobnost se ze zavislého clovéka nakonec prendSeji na jeho partnera, deéti,
sourozence a pratele. Rodina je najednou lapena v osidlech zapirdani, hanby, hnévu
a nevéricného uzasu nad tim, jak se jim uzZivatel drog vzdaluje hndn silou zavislosti.

Ctrnacta uvadi, Ze ,, rodina ovlivimje uzivani navykovych ldtek jesté pred tim, nez
se snimi mlady clovék setka, predevsim tim, Ze spoluvytvdri postoje svych cleni
k navykovym latkam a zvySuje nebo snizuje odolnost svych clemii viici nim* (Ctrnacta,
2013, 5. 19).

Neexistuji univerzalni zpusoby vychovy. V jedné rodiné je vychova pfisna
a nekompromisni, v druhé velmi benevolentni, pfesto se muze stat, ze problémy s détmi
budou shodné. Budou popsany ¢tyfi typy vychovy, znichz jedny mohou predchazet
nebezpeci uzivani alkoholu a drog vice a jiné mén¢.

1) Pfijimajici rodi¢: vnima potfeby a nazory ditéte, je s nim spokojen, hleda jeho
ptritomnost, ma z ni radost a povzbudi dit€ napt. pfi neuspeéchu.
2) Odmitajici rodi¢: nemé z ditéte radost, je k nému neustale kriticky, necitlivy

a nepiijima jeho nazory.

3) Omezyjici rodi¢: stanovuje, prosazuje apevné dodrzuje urena pravidla

a nepodléha natlaku.

4) Povolny rodi¢: nema jasné stanovena pravidla ani nasledky pfi jejich poruseni,

lehce podlehne natlaku.

Pokud rodi¢e dit€¢ miluji, pfijimaji, povzbuzuji, komunikuji snim, uci ho

nezavislosti a dokazou ho vyslechnout, vyjadrit svlj nazor, maji na néj Cas a respektu;ji
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jeho prava, vyrusta z néj nezavisly, zdatny, sebevédomy, zodpovédny ¢lovék (NesSpor,
Csémy, 1995).

A presto se vlivem raznych okolnosti mize stat drogoveé zavislym. Je vice pficin
a rizikovych Cinitelt, které se mohou podilet na vzniku zavislosti, nejen rodinné prostiedi
a vychova ma na drogovou zavislost vliv. At je to zvédavost, trauma, parta, neuspéch
nebo naopak uspéch. Vzdy, ale maji navykové latky nepfiznivy vliv a dopad na zivot
a fungovani rodiny (Nespor, Csémy, 1995).

Kdyz rodi€ zjisti, ze jeho dité je uzivatelem drog, ocita se ve velmi psychicky
zatézové situaci. Ma pocit, Ze ji neni schopen nijak fesit. Strach, uzkost, panika, beznadg¢;,
zmatek, hnév a smutek. Zji§téni zavislosti je prvni faze. Druhd faze piichazi v podani
pomocné ruky, vysvétlovani, premlouvani, vSechny sily se soustfedi k prekonani
problému odrazit a eliminovat skody. Posledni fazi je zanevieni a vylouceni uzivajiciho
drogy z kruhu rodiny. Rodina vyzkousela vSe, co uméla, a i pres to, jak své dité miluje,

rezignuje. Nedokéaze uz dal snaSet silu extrémnich situaci (Barnardova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

6 ANALYZA VLIVU A DOPADU NAVYKOVYCH
LATEK NA RODINU

Prakticka cast prace se vénuje vyzkumnému Setfeni, navazujicimu na teoretickou

Cast prace.

6.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaky vliv a dopad maji navykové latky na
rodinu v regionu Praha. Jaké okamziky v zivot¢ mohou vést jedince kuzivani
navykovych latek a jakou roli hraje rodina, vrstevnici a prostfedi v tom, ze jedinec poprvé
sahne po droze.

Vyzkumné otazky v ramci rozhovora byly pokladany tak, aby na jejich zakladé
mohly byt vytvoreny kazuistiky s anamnézami respondenta.

Hlavni vyzkumn4 otazka:

V1: Jaky vliv a dopad muze mit uzivani navykovych latek na rodinu?

Diléi vyzkumna otazka:

V2: Co se v rodiné zménilo po zjiSténi drogové zavislosti?

6.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Setfeni bylo realizovano kvalitativni formou v prostfedi znamém drogové
zavislym respondentim, aby se citili komfortné a bezpe¢né. Respondenti byli seznameni,
pro jaké ucely budou rozhovory zpracovany, ubezpeCeni o anonymité a vymazani
zaznamu rozhovoru bezprostiedné po doplnéni pottebnych poznamek. Pied vyzkumnym
Setfenim byl respondenty udélen souhlas pro zpracovani kazuistik auvedeni do

bakalarské prace.
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Byl zvolen kvalitativni vyzkum, jehoz definici uvadi Handl jako ,, proces hleddni
porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné
typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych
podminkdch“ (Hendl, 2005, s. 50).

Pro ucely naseho Setfeni jsme zvolili narativni rozhovor, kde se respondent sam
svetyje, informuje a pro uceleny zavér odpovida na dopliluyjici otazky. Dle Gavory (2008)
je v tomto kvalitativnim vyzkumu kladen daraz na samostatné povidani zkoumané osoby.
Vyzkumnik zistava v pozadi, jen zahajuje rozhovor ajemné ho vede k tomu, aby
o daném tématu mluvil autenticky, zucCastnéné a zeSiroka.

Hendl (2005) uvadi rozdéleni na Ctyfi faze: stimulaci, vypravéni, kladeni otazek
k nejasnostem a zobeciujici otazky. Prvni fazi je ziskani divéry, prezentace tématu
a vyznam. Pak pfichazi zadost o Siroké, a pfitom specifické vypravéni. Nasleduje treti
faze, kdy si vyzkumnik ujasfiuje rozpory a poklada dopliujici otazky pro objasnéni
urcitych véci. V posledni ¢asti rozhovoru se odhaluji a vyjasiuji vyznamové struktury

a odpovida na otazky ,,Proc?“ v jeho osobnich zalezitostech.

6.3 Vyzkumny soubor a oblast Seti‘eni

Vybér respondentti probéhl na zakladé osloveni dvou nam osobné znamych
jedinct s dlouhou drogovou kariérou a jejich odkazani na dalsich pét drogové zavislych.
Respondenti méli byt tii muzi a Ctyfi zeny ve véku 23 az 29 let. S jednim z muzi ve véku
28 let se bohuzel rozhovor nemohl uskutecnit z divodu jeho pachani trestné Cinnosti
a uvaleni vazby. S ostatnimi péti respondenty byl veden osobni rozhovor v délce pfiblizné
tfi az Ctyt hodin s kazdym z nich. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v dobé od kvétna
2021 do ledna 2022 v prostiedi, kde se citili pifijemné a bezpecné. U nékterych v prostredi

jejich domova, u jinych v prostredi jim znamé kavarny.
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7  VLASTNI SETRENI

Pfi setkani s respondenty probéhlo na pocatku jejich seznameni s o¢ekavanym
prubéhem rozhovoru, dale upozomeéni a zadost o souhlas se zaznamem, s piislibenim
jeho nasledného vymazani a sdéleni, ze v pfipadé nevole odpovédi na jakoukoliv
nepiijemnou otazku neni nutné odpovidat. Pfirozeny vyvoj rozhovoru zacal vzpominkou
na détstvi, rodinu, rodinné prostiedi, Skolni 1éta, kamarady, vztahy, az po zkuSenosti
s uzivanim navykovych latek a jejich dopadu na rodinné vztahy.

Z divodu ochrany osobnich udaji a anonymity vSech zac¢astnénych respondentt
jsou pozménény udaje o véku osob uvadénych v kazuistikach, vSechna jména a dalsi

informace, které by mohly vést k odhaleni respondentu.

7.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: Albert

Pohlavi: muz

Vek: 27 let

Rodinna anamnéza

Otec Alberta, Karel, byl v dob¢ jeho narozeni brusi¢ v mistni tovarné a bylo mu
21 let. Brusi¢em se vyucil v mistnim ucilisti. Ve v€ku 22 let zacal pracovat v zahrani¢i.
Vydélaval tam nemalé penize, ale stacil jich vétSinu utratit za automaty a alkohol, ke
kterému mél velmi pozitivni vztah. Albertovu matku pak Casto slovné i fyzicky napadal.

Albertova matka Dominika vystudovala stfedni Skolu ekonomickou abylo ji
20 let, kdyz se Albert narodil. Po stfedni Skole pracovala pouze jeden rok a nastoupila na
matefskou dovolenou. S manzelem se rozvést nechtéla, prala si, aby Albert vyrustal
v uplné rodin€. Manzel se po kazdém napadeni omlouval a sliboval, ze uz se to nebude
opakovat. Nakonec ho vsak opustila poté, co ji napadl pred teprve dvouletym Albertem.

Bydleli v malém mésté nedaleko Prahy, v panelovém domé, v byté spolecné
s matCinymi rodi€i. Ti odjizd€li na vikendy do nedaleké vesnice na chalupu. Pravée

vikendl se matka bala. Otec se vracel jedenkrat za Ctrnact dnt ze zahrani¢i domu, ale
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doma se zdrzoval minimalné. VétSinu Casu travil po klubech a herndch a matka byla
vétsinou s Albertem doma sama. Manzelovo biti pred svymi rodici tajila.

Osobni anamnéza

Albert se narodil jako zdravé dit€ v roce 1995. Na dobu, kdy s nim matka odesla
od otce, si nepamatuje. Ve véku Ctyt let se s matkou a jejim pfitelem, kterého mél Albert
rad, prestéhovali do Prahy. Zacal navstévovat materkou Skolu a v sedmi letech Skolu
zakladni. Tam zacal pocitovat prvni problémy. Stydél se za své Skolni netspéchy. Bylo
mu diagnostikovano LMD/ADHD, dyslexie, dysgrafie a dysortografie. V té dobé¢,
prakticky po celou dobu zéakladni §kolni dochazky se mu matka velmi vénovala a snazila
se s ucenim pomahat. Kdyz byl v prvni tfid€, opustil je pfitel matky a do Albertovych
11 let zili pouze spolu. Poté matka poznala svého druhého manzela, s kterym otéhotnéla
a Albert prestal byt ve 13 letech jedinackem, narodil se mu bratr Krystof, kterého ma
velmi rad.

Nez nastoupil na SOU jako automechanik, vénoval se né€kolika sportim. V této
oblasti, naopak od uceni, skutecné vynikal. Vynikal v kazdém sportu, ktery vyzkousel.
Bohuzel u zadného nevydrzel dlouho. Po nastupu na SOU zacal se svymi novymi
spoluzaky experimentovat s marihuanou. Krome toho, Ze uz na zakladni Skole zkousel
tabakové vyrobky a koufil denn€, zacal s pravidelnym uzivanim marihuany. SOU v oboru
automechanik opustil a po roce studoval SOU v oboru malif. Ani tam vSak nevydrzel déle
nez tii mésice, coz bylo pricinou domacich sport. Albert zacal krast, nejprve doma, bral
si véci a rozprodaval je. Matka obchazela zastavarny a vykupovala véci zpét. Doma se
hadky neustale stupriovaly. Matku opousti manzel, otec druhého syna, a matka v této
tézké situaci zastava na vSe sama. Albert zkousi ijiné drogy, extazi, pervitin, heroin.
Nikdy si neaplikoval nitrozilné.

Psychika matky se stale zhorSovala, a nakonec vyhledala pomoc v kontaktnim
centru. Po neustalych hadkach a slibech, kdy Albert sam tvrdil, ze drogy uz uzivat nechce,
byl s matkou i v kontaktnim centru. Tato navstéva ovSem nikam nevedla. Hadky velmi
Spatn€ snalel i mlad$i syn. Matka nedokéazala Alberta vyhodit na ulici. Pronajala mu
garsoniéru, kde zaplatila kauci a prvni najem. Albert si mél zacit vydélavat a byt platit
sam. To se nestalo. Kazdé dalsi najemné by nebylo uhrazeno, nebyt matky, jelikoz Albert
pracovat nezacal a z bytu se postupné stalo doupé€, kam si Albert zval jeho zavislé

kamarady. Po roce matka najem ukoncila. V té dobé byl Albert u své pritelkyné. Pri
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kazdém rozhovoru, kdy nebyl pod vlivem navykové latky, védél, ze uz brat nechce a byl
svolny najit si praci. Pod vlivem navykové latky nikdo, ani on sam, nevédél, jak se
zachova a co provede.

Se svym biologickym otcem se vidél po dlouhém cCase, ve svych 16 letech. Nikdy
se s nim stykat nechtél a ani po této zkusenosti ho dal nechtél vidat. Nebyl pro n¢j otcem.

Svou matku ma velmi rad aje mu lito, Ze ji timto zpisobem svého zivota tak
ublizuje. Nechce byt zavisly, ale drogy jsou vzdy silngjsi.

Socialni anamnéza

Albert je ochotny, citlivy, ale velmi nediveéfivy a nezodpovédny. Ma problém
v navazani kontaktu. Nechce sam jednat s urady, nezvladne vyfidit exekuce, kterych ma
nékolik. Stydi se pozadat si opomoc. Stale nepracuje abydli u kamaradi nebo
u pritelkyne. S tou se velmi ¢asto hada. Divodem je jeho nezaméstnanost a momentalné
obcasné uzivani pervitinu. Marihuanu koufi spolu.

Jiz v matetské Skole chodil s matkou na cviceni pro déti. Poté na zakladni skole
hrél fotbal, florbal, jezdil na skejtu, bruslil, hral tenis a basketbal. VSechny sporty ho
bavily. Chodil do dvou stifednich odbornych ucilist’ a jedné stfedni odborné skoly. Nikde
nevydrzel, u¢eni ho nebavilo. Z drogové zavislosti by se rad dostal, ale nechce se nikde
1écit. Chce se zaradit do normalniho zivota, ale ma strach, ze to nedokaze. Pracovat chce,
jen tvrdi, ze ,,musi najit praci, ktera ho bude bavit, jinak tam zase nevydrzi déle nez
14 dni*“. Pokud bude chtit, matka mu bude v hledani prace nadpomocna a pii léCeni
oporou.

Bydlet u matky uz nemuze, nezvladl by to ani jeden z nich.

Shrnuti

V Albertové pripadé to byla zvédavost a vliv spoluzakd, co bylo pfi¢inou pozdéjsi
zavislosti na navykovych latkach. Pfispét k tomuto faktu mohla i skutecnost, ze a¢ se
matka snazila pro Alberta délat maximum, muzsky element nahradit nedokazala, a tudiz
ve vychové selhala i rodina jako takova. Biologicky otec se nikdy nezajimal a nestaral,
vyzivné bud’ neplatil viibec nebo velmi sporadicky.

Albertova zavislost vedla vzdy vyhozeni ze skoly nebo ucilist’ a poté i z kazdého
zameéstnani nebo brigady, jelikoz jeho nezodpovédny piistup nikdo dlouho nevydrzel

akceptovat.
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Kazuistika ukazuje, ze Albert neni v soucasné dob& schopen se zaradit do
normalniho zivota. Dopad ma na jeho rodinu uzivani navykovych latek velky. S prarodici
se kvali uzivani nestyka, matka a mladsi bratr, ze strachu, aby jim doma néco neukradl,
nechtéji jeho navstévy doma. Oba se s nim nemaji problém sejit mimo domov a byt mu

napomocni pii jeho cesté do normalniho Zivota.

7.2 Kazuistika ¢. 2

Jméno: Sandra

Pohlavi: zena

Vek: 23 let

Rodinna anamnéza

Sandra se narodila matce za svobodna anikdy nepoznala svého otce, ani se
nedovédéla kdo jim je. Matka Adéla byla podnikatelka a bylo ji 26 let, kdyz Sandru na
svét privedla. Adéla se svou dcerou bydlela v centru hlavniho mésta Prahy. Ani po
narozeni dcery se neprestala vénovat své praci a brala ji s sebou kamkoliv §la. S prarodici
se moc cCasto nevidala, bydleli ve 300 km vzdalené vesnici a matka pro své pracovni
vytizeni neméla Cas jezdit na pravidelné navstévy. Nez nastoupila Sandra do matefské
Skoly, travila se svou matkou vSechen Cas. Stala se na matce zavislou a nikde nechtéla
zustat ani na okamzik bez ni. Dalo by se fici, ze matka zvolila zptsob vychovy
volny, téméf v§e Sandfe dovolila a nebyla v ni¢em disledna.

Osobni anamnéza

Sandra se narodila jako zdravé a jediné dit€ matce Adéle v roce 1999. Na své
détstvi pred nastupem do matetské skoly, coz bylo az téméf v péti letech, vzpomina jako
na dokonalé obdobi, kdy vSe sméla. O to vétsi roz€arovani se dostavilo s nastupem do
matetské Skoly, kdy zjistila, ze vS§e ma své hranice. A pokracovalo to i nastupem na
zakladni Skolu. Uceni ji bavilo a §lo, ale méla velké problémy s chovanim. Po celou dobu
dochazky na ZS jeji matka fesila spory, které Sandra vedla s détmi, uéiteli a nékdy
i s rodi¢i svych spoluzaka. O prazdninach pred nastupem do Ctvrté tfidy si matka doma
ptivedla pftitele. Sandra ho nejprve brala jako kamarada, ale jen do té doby, nez se k nim
nastéhoval. Tim dnem, tvrdi, skoncilo vSe, co do té doby bylo jesté dobré. Sandra svij

smutek ze ztraty matky, tak to vnimala, protoZze matka svij ¢as délila mezi ni a pritele,
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zacCala zajidat velkym mnozstvim sladkosti. To se po necelych dvou letech projevilo na
velkém nartstu hmotnosti. Nevénovala tomu pozornost. Jeji vaha ji zacala vadit az
v devaté tiidé, kdy se ji vétSina spoluzakid jen posmivala a neméla zadné kamarady. Po
prazdninach nastupovala na SS obchodni a zatouzila do prvniho ro&niku nastoupit jako
novy Cloveék v novém téle. Svij vliv méla tvrda dieta, cvieni a kamaradka pfistéhovana
na zacatku prazdnin k nim do domu zjiné casti Prahy. Tehdy zacala s prvnimi
experimenty s navykovymi latkami. Prvni navykovou latkou byla pro Sandru marihuana
a nasledoval pervitin. Dostavil se rychly ubytek télesné hmotnosti, s nimz byla velmi
spokojena. Matka, zaneprazdnéna svymi pracovnimi povinnostmi, vubec netusila, co se
se Sandrou déje a v podstaté to zjistila az na zakladé toho, ze dcera ve tietim ro¢niku
prestala chodit do Skoly. Nepomahaly zakazy, tresty ani domluva. Sandra nechtéla prestat
uzivat drogy, tento zpusob zivota ji vyhovoval. Doma kradla nejprve drobné véci, ale
nakonec to byla hotovost, notebook, televize. Véci brala vzdy, kdyz nebyla matka doma.
Ze skoly byla vyloucena a zacala pracovat u matky ve firmé&. Dochazela tam jen nékolik
dni a béhem té doby se poztracelo zaméstnancim mnoho cennych véci. Nikdo z nich
policii nevolal na zadost matky, kterd za Sandru znovu vSe vyfesila. Prosby ani kiik na
Sandru neplatily a matka se nakonec musela 1é¢it psychiatrické klinice.

Po dosazeni zletilosti si Sandra domu pfivedla pfitele, ktery byl zavisly stejné jako
ona. Aby mohli uzivat drogy, zacali je spolu prodavat. Nakonec se pfitel, i pro jinou
trestnou Cinnost, dostal do vykonu trestu, na dva roky nepodminéné, a Sandra poprvé
fekla matce, ze by se rada lécila. Ta ji byla ve vS§em napomocna a ochotna k cemukoliv,
jen aby dcera sdrogami prestala. S tim nesouhlasil ptitel matky, ta se snim po
dlouholetém vztahu rozesla. Sandra dochazela do denniho stacionare, ale po Sesti tydnech
to vzdala. Nyni stale nepracuje, penize ji dava matka. S pervitinem skoncila, ale
marihuany se vzdat nechce. Nevidi na ni nic Spatného. Po propusténi z véznice ji pfitel
vyhledal, ona s nim uz byt dal nechtéla a vztah ukoncila.

Socialni anamnéza

Sandra je divéfiva, impulzivni, nema zadné sebevédomi a necha sebou lehce
manipulovat. Aby zapadla do party, necha se vyuzivat i k nezdkonnym vécem. Matka ji
nedokaze vyhodit z domu na ulici, i pfesto, ze se Sandra nezdrahd brat ji v pfipade
potfeby penize. Nechd ji u sebe bydlet, aby ji méla alespon cCastecné pod kontrolou.

Neumi si predstavit, ze by nevédéla, kde spi nebo zda ma co jist. Toho Sandra zna¢né
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vyuzivd a nemd zajem si ani praci hledat. Co bude dé€lat se svym zivotem dal nevi
a nechce to fesit. Nic ji nebavi, nema zadné zajmy. Ty neméla ani v pribéhu Skolni
dochazky. Pouze v Sesté tfidé zkousSela hru na kytaru, ktera, jak sama tika, ji celkem §la,
ale neumi zpivat, a tak toho po roce zanechala. Sandra po cely den nevykonava zadnou
¢innost, matce nepomaha. Je ve svém pokoji, kde bud’ koufi, hraje hry, nebo spi. Se svou
matkou se jednou za Cas pohada kvuli nehledani si prace, ale jinak ji radéji nechava byt.
Ma strach, aby neodesla z domu sama.

Shrnuti

Sandra, ztouhy po uznani od kamaradky, ze zvédavosti az divodu prani
zhubnout, zacala uzivat drogy. Chtéla tim uniknout pred problémy, které ji trapily. Nikdy
se nevyrovnala s tim, Ze si matka doma pfivedla pfitele a dava jim za vinu, Ze nabrala
vahu a kvali tomu neméla kamarady. Z kazuistiky mizeme soudit, Ze Sandra neni
momentalné schopna zatadit se do normalniho zivota. Vztah s matkou je velmi naruseny,
plny nedavéry. Matka nevéri Sandre, Sandra neveéti matce. Tvrdi, Ze ji zklamala, kdyz do
zivota privedla jejiho pritele. Sandra neni schopna uvédomit si nékteré zakladni véci, aby
se dokézala zaclenit do normalniho zivota, méla by vyhledat pomoc napt. v DROP-Inu,
kde by ji mohli pomoci s hledanim prace, bydlenim. A pro urovnani vztahu mezi matkou

a dcerou by pomohla spole¢na rodinna terapie.

7.3 Kazuistika ¢. 3

Jméno: Veronika

Pohlavi: zena

Vek: 29 let

Rodinna anamnéza

Veronika se narodila do spokojeného manzelstvi jako treti dité. Matka Marcela
a otec Petr si dévCe velmi prali. Dva starsi sourozenci byli chlapci Lukas a Marek, v dobé
narozeni Veroniky byly LukaSovi tfi roky a Markovi pét let. Na sestru se spolu s rodici
teésili.

Otec vystudoval stfedni prumyslovou skolu a nékolik let podnikal v oboru

stavebnictvi. V dob& narozeni Veroniky mu bylo 31 let, nikdy nepil alkohol, nekoufil
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a neuzival zadné navykové latky. Sportoval a vedl k tomu i své dva syny. Bral je s sebou
na hokej, fotbal i jiné sportovni aktivity. Celkové se rodin€ vénoval.

Matka Veroniky se vyucila damskou krejCovou a jeji prace ji velmi napliovala.
V dobé porodu Veroniky ji bylo 30 let. Pfed prvnim téhotenstvim pracovala v médnim
studiu, kde se podilela nejen na Siti modelq, ale i na jejich navrhovani. Nikdy se své prace
upln€ nevzdala, a i pii matetské dovolené si rada odskocila svij talent do studia uplatnit.
Vzdy se s manzelem dokazala domluvit, kdy se miize o déti postarat on. Ani matka nikdy
nepila alkohol, nekoufila a nebrala drogy. Rada jezdila na kole a lyzovala.

Rodina pfed narozenim Veroniky bydlela v pronajatém byté v Praze, ale kratce
pred jejim narozenim se prestéhovali na okraj Prahy do rodinného domku. Ve stejné
lokalité zili i rodiCe ze strany otce a Casto pomahali s péci o déti.

Osobni anamnéza

Veronika se narodila vroce 1992. Byla zdrava a dobfe prospivala. Détstvi
prozivala spokojené, v kruhu rodiny. Do mateiské Skoly nastoupila ve veku tii let.
Chodila mezi déti rada a neméla zadné problémy. Na zakladni Skolu nastoupila v Sesti
letech, tésila se tam, neCinila ji zadné vétsi problémy. Ze zajmovych krouzku
navstévovala hru na klavir, tenis a kresleni. VSechny krouzky ji bavily arada se jich
ucastnila. Malovani ji, jako zaliba, vydrzelo az do devaté tfidy. Tento talent zdédila po
matce a chtéla ho uplatnit i ve své budouci profesi. Hlasila se na umeéleckou skolu
navrhafstvi a po uspeésné slozenych talentovych zkouskach byla piijata.

Prvni ro¢nik stfedni Skoly prosla uspé$né s vyznamenanim a ze stfedni $koly byla
nadSena. Na konci druhého ro¢niku potkala svého budouciho pfitele. S pfitelem, ktery byl
o Ctyti roky starsi zacCala Veronika experimentovat s alkoholem. O prazdninach jezdili po
festivalech, navstévovali rizné kluby a jednou za Cas spolu uzivali extazi. Veronika vedla
v té dobg, jak tika, ,, bohémsky Zivot“ a byla spokojena. Do skoly chodila jen tehdy, kdyz
se ji chtélo. Neucila se. Zacala experimentovat s pervitinem. Tehdy zacaly problémy
v rodiné. Rodi¢im a bratrim se nelibilo, jak se Veronika chova a co déla, Veronice se
nelibilo, ze ji neustale néco vytykaji. Spory vygradovaly az v odstéhovani se Veroniky
od rodiny k pfiteli, u kterého, jak to ona tenkrat vnimala, ji bylo 1épe. Mohla si délat, co
chtéla. Nikdo ji do niceho nenutil, pfiteli bylo jedno, ze nechodi do Skoly a rodice uz
nemohli délat nic, dosahla plnoletosti. V den svych osmnactych narozenin ukoncila

studium na vysnéné Skole. S rodici uplné prerusila kontakt a zila si ve svém svété plném
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drog a vecCirkt. RodiCe ji nékolikrat vyhledali, pfemlouvali, vyhrozovali, uplaceli, nic
z toho nepomohlo. Droga byla v té dobé silngjsi.

V drogové kariéte Veroniky pfisly poté dva pro ni zlomové okamziky. Prvni, kdyz
potkala po né€kolika letech svou dlouholetou kamaradku ze zakladni Skoly, nepoznala
Veroniku a kdyz zjistila o koho jde, tak se nad ni rozplakala. Dlouho si pak spolu povidaly
a Veronika se ji svéfila, ze nevi, co se svym zivotem dal, ze je zavisla na pervitinu.
Te&hotna, cozje druhy zlomovy okamzik, pfitel dité nechce a vyhodil ji z bytu. Domnivala
se, ze rodiCe s ni nemluvi a styd¢la se, ze dala prednost drogam pred rodinou. Kamaradka
ji nabidla pomoc.

Socialni anamnéza

Veronika je klidna, pratelskd, ochotna, empaticka divka. Vzdy se dobfe
seznamovala a byla oblibena v kolektivu. V zaymovych krouzicich vzdy vynikala svou
Sikovnosti, a hlavné ochotou pomoci kazdému, kdo byl méné Sikovny. Nikdy se
neuchylila a nedala strhnout k tomu, aby kradla nebo jednala protizdkonné. Aby si
vydélala na drogy, chodila na kratkodobé brigady, kde se vyplacel kazdy odpracovany
den. Diky pervitinu nikdy nevéd¢la, zda dalsi den do prace pfijde.

Z jeji nelehké situace ji pomohla kamaradka, kterd ji nabidla bydleni, jez bylo
podminéno tim, ze bude pravidelné dochazet do kontaktniho centra a na pravidelné
kontroly k 1¢ékafi. Veronika si diky tomu uvédomila, ze t€hotenstvi prerusit nechce a prala
si narozeni zdravého ditéte. Pfed porodem se odhodlala a zavolala své rodiné. VSichni ji
pfijali s otevienou naru¢i a nabidli znovu pomoc. Veronika se mohla nasté¢hovat zpét
k rodi¢iim i s narozenou dcerou. Do kontaktniho centra dochazela jesté dalsi dva roky.

Shrnuti

Veronika vyrustala v milujici rodiné, kde se jeden vénoval druhému a nikdo
nestradal. Rodice i prarodice se vénovali détem, jak to bylo mozné. Dopravali détem vSe,
co bylo mozné nejen po materidlni strance, ale predevsim tim, ze se jim vénovali. Jako
rodina jezdili na spole¢né vylety, dovolené, sportovali. Teprve Veroniky zavislost rodinu
rozdelila. Po tom, kdy se odstéhovala, 1épe feceno utekla, v rodiné nastal chaos. Rodice
davali za vinu jeden druhému, co méli ud¢lat jinak a dva v té dobé& uz dospéli bratfi se
z rodinného domku, z dusné atmosféry, radéji odstéhovali do pronajatého bytu.

V soucasné dobé, s odstupem Casu a kdyz se stala Veronika sama matkou, si

teprve uvédomuje, jak jeji rodina trpéla tim, ze uzivala navykové latky. Spory, natlak,
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citové vydirani, pfemlouvani, zoufalost. Hadky rodict mezi sebou, kdy matka vycitala
otci, ze Veroniku dostatecné dlouho nehledal. To vSe mélo na jinak fungujici rodinu
dopad. Teprve po navratu Veroniky domu a jeji abstinenci rodina velmi pomalu zacala

nachazet svou rovnovahu a klid.

7.4 Kazuistika ¢. 4

Jméno: Nikola

Pohlavi: zena

Vek: 25 let

Rodinna anamnéza

Nikola se narodila do uplné rodiny jako chténé dité. Matka Simona byla
prodavacka a otec St&pan délnik na stavbé. Oba vystudovali SOU, obor kuchaf. Ani jeden
z rodi¢l v tomto oboru nikdy nepracoval. Matka byla silna kutacka, otec nekoufil. Pokud
se hadali, tak kvuli cigaretam, otec nechtél, aby matka koufila a vy¢ital ji, Ze koufi i pred
Nikolou.

Byt si pronajali na sidliSti v Praze. Oba rodice to méli blizko do zaméstnani.
Vikendy pobyvali na chaté¢ na Berounce, kam jezdili i prarodie z matCiny strany.
Vikendy kazdy travil po svém. Matka byla stastna, ze nemusi nic délat a ma svij klid.
Otec byl cely vikend u feky na rybach a Nikola podnikala vylety s babickou a dédou
anebo byla jen s dédou, ktery ji ucil mnoho véci. Nikola se pozdé€ji nikdy nedokazala
smifit s jeho smrti, ktera byla pro jeji zivot zasadni.

Osobni anamnéza

Rodi¢tm Simoné a Stépanovi se dcera narodila v roce 1997. Détstvi prozila
krasné diky svym prarodi¢im, hlavné déda se ji velmi vénoval a ucil ji vSe od sportu az
po chytani ryb. Rodice ji méli radi, nikdy se ji vSak nijak zvlast nevénovali. Kazdy
z rodict se vénoval svym konickiim a Nikolu nechavali jejimu vlastnimu osudu. Nikdy
to nevnimala jako néco Spatného. Do matetské Skoly zacala chodit ve Ctytech letech
a mezi déti chodila rada. Zakladni Skolu zacala navstévovat v Sesti letech. Neméla zadné
problémy s u€enim ani chovanim. Jen na zadné krouzky nechtéla chodit. Nic ji nebavilo.
Jeji jedinou zalibou byl pes Garon, s kterym se dokazala potulovat po ulicich i nékolik

hodin denné. Chodila s nim cvicit agility a zila pro Garona a pro dédu.
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Po zakladni skole nastoupila na stfedni odborné uciliste, obor cukrarka. Nekoufila,
nepila alkohol a nikdy nezkusila ani jinou navykovou latku. V poloviné druhého ro¢niku
Nikola prozila velmi té€zké obdobi, kdyz déda nahle zemfel na infarkt. Nikola se zhroutila
amusela zacit dochdzet na psychologii. Na Berounce to pro ni bylo zpocatku
traumatizujici, ale rodice ji nechat doma samotnou nikdy nechtéli. Snazila se tedy alespon
travit co nejméné Casu u chaty a zacala se toulat.

Seznamila se s partou mistnich lidi a pravideln€ mezi né zacala dochazet. Obcas
s nimi koufila marihuanu a zjistila, ze ji pomaha od chmurnych myslenek. Nedlouho
potom vyzkousSela pervitin, extazi, kokain. VSechny tyto navykové latky povazovala za
svoje pomocniky v boji proti smutku.

Kdyz rodice zjistili, ze je Nikola drogové zavisla, nastala doma velmi nepiijemna
atmosféra. Na dennim poradku byly hadky, vycitky, kiik. Nikola utekla a toulala se
v okoli Berounky. Piespavala u kamarada a zacala s drobnymi kradezemi, aby méla na
jidlo a na drogy. Kdyz bylo nejhtf, prosila o pomoc babicku nebo matku. Otce se bala,
védéla, jak navykové latky odsuzuje. Do Skoly nechodila a pro velky pocet neomluvenych
hodin byla vyloucena. V té dob¢ uz znala i nékolik dealert a kviili tomu, aby dostala svou
davku se nakonec zacala zivit prostituci. Bydlela ve squatu a prestala vyhledavat
i babicku. S celou svou rodinou se znovu vidéla az po nékolika mésicich, v nemocnici po
predavkovani, kdy ji nasli cizi lidé lezet bez zndmek zivota na ulici.

Socialni anamnéza

Nikola ma klidnou, nekonfliktni povahu a neni moc prubojna. Nema ani pfili§
vysoké sebevédomi, a pravé pod vlivem drog zacne ztracet zabrany a ziskavat odvahu,
kterou jinak nema. Navstévy psychologa po smrti dédy ji zjevné nepomahaly a ona je
brala jako ztratu Casu. Dochazet tam piestala a zacala si pomahat, jak si ona myslela,
uzivanim drog.

V soucasné dobé bydli u babicky, ktera si ji vzala z nemocnice k sobé domu.
Nikola momentalné zadné navykové latky neuziva a dochazi do kontaktniho centra.
Béhem tfech mésicti by méla nastoupit do terapeutické komunity. Cela rodina, v¢etné
babicky, dochédzi na rodinné terapie. Nikola ma dobrou moralku, chce v abstinenci

pokracovat a od své rodiny ma velkou podporu.
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Shrnuti

U Nikoly se da pricitat vznik jeji zavislosti nezvladnutému stesku po jejim
milovaném dédovi, kdy ve stavu pod vlivem drog necitila takovou bolest ze ztraty. Jeji
rodice tuto situaci nezvladli, nebyli v podstaté od jejiho détstvi nauceni vénovat Nikole
svij Cas a neudélali to ani v tento okamzik, kdy je Nikola velmi potfebovala. Nechali ji
vyrovnat se s timto problémem po svém, a to mohlo mit pro Nikolu fatalni nasledky.

Hadky rodict po Nikoliné odchodu na ulici vyustily az v rozchod. Teprve
skuteCnost, kdy jejich dcera skoncila v nemocnici a oni se o ni bali a stfidali se u jejiho
lzka, je opét stmelila. Problémy a $patné vztahy i jim nakonec pomohla vyfesit rodinna

terapie. Rodinné zazemi je do budoucna pro Nikolu velmi dilezité.

7.5 Kazuistika ¢. 5

Jméno: Filip

Pohlavi: muz

Vek: 29 let

Rodinna anamnéza

Filiptiv biologicky otec Petr zemfel na akutni leukemii v nedozitych 50 letech,
jeste, nez se Filip narodil. Matka Klara byla ve ¢tvrtém mésici t€hotenstvi a méli mésic
do svatby. Bylo to velmi rychlé. Od zjisténi jeho diagnézy neub&hlo ani 14 dni, nez
zemfel. Pro Klaru to bylo velmi narocné obdobi.

Filipova matka Klara vystudovala stfedni odborné ucilisté, obor prodavacka
potravin a bylo ji 38 let, kdyz Filipa pfivedla na svét. Po vyuceni nastoupila do prodejny
potravin, kde Sest let pracovala, nez nastoupila na matefskou dovolenou s jejim
prvorozenym synem Markem. Filipova bratra Marka vychovavala jako svobodna matka.
Cely Zivot s nim Zila sama u své matky a aZ po letech poznala Filipova otce Petra. Zili
spolu s Petrem a Markem, kterého Petr bral jako svého syna. Po dvouletém souziti Klara
otéhotnéla avsichni se velmi na dité tésili véetné Marka, ktery se nemohl dockat
sourozence. Tato tragickd udalost zménila Klafe zivot. Nedokazala se stim dlouho
vyrovnat.

Bydlet zistala v byté, ktery méla s Petrem v pronajmu v okrajoveé ¢asti Prahy. Byt

mel dispozici 3+1 a Klara byla rada, ze miZze doprat kazdému ze svych déti vlastni pokoj.
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Kdyz se Filip narodil, bylo Markovi 13 let. Aby Klara ob& déti uzivila, musela si
k matefské dovolené najit brigadu a Marek musel Filipa trikrat tydné odpoledne, kdyz
prisel ze skoly, hlidat.

Osobni anamnéza

Filip, narozeny v roce 1992, priSel na svét jako zdravé dit€. Z détstvi si pamatuje,
ze velké mnozstvi Casu travil se star§im bratrem Markem. Byl pro n¢j jedinym muzskym
vzorem. Do matefské skoly zacal chodit ve véku tfi let a v té dobé si matka pfivedla domt
svého pritele Josefa, ktery s nimi zacal zit. Na Filipa byl velmi pfisny, nic mu nebylo dost
dobré. Vse, co Filip udélal, kritizoval. Matka se zpocatku ozyvala, pozdéji uz to nechavala
byt, aby se s pfitelem nehadala. Filip nastoupil do zakladni Skoly v Sesti letech a fadil se
mezi prumérné déti. Nemél ani problémy s chovanim. Byl spise tichy a uzavieny. Pokud
mu neslo néco z u€eni, pomocnou ruku mu podal vzdy bratr. Matka byla casto mimo
domov. Prace, konicky, pfitel a na déti ji nezbyval Cas. Starsi syn mél né€kolik konflikta
s jejim pfitelem, nelibilo se mu, jak se chova.

Do osmé tfidy byl Filip ¢lenem fotbalového klubu a vétSinu Casu tak travil na
fotbalovém hfisti. Pravé v osmé tfidé mél uraz a komplikovana zlomenina nohy uz mu
navrat na hii§t€ neumoznila. Prestal se stykat s kamarady z fotbalu a pomalu poznaval
jiné vrstevniky. Tehdy zacal Filip poprvé experimentovat s navykovou latkou. V parté,
do které zapadl diky tomu, ze pii prvnim poziti marihuany byl vtipny, uvolnény, zacal
travit vSechen volny cas. Nemél ho kdo kontrolovat, star§i bratr se uz odstéhoval
a domlouval se s nim pouze na tom, kdy ho Filip navstivi u néj doma.

Po ukonceni zakladni Skoly nastoupil Filip na stfedni odborné ucili§té do oboru
truhlat. Zadné zaliby, kromé party, v té dob& uz nemél. K fotbalu se uz nikdy nevratil.
Doma byly hadky na dennim potadku, a tak ¢im dal vice asu travil mimo domov. Zacal
si vymyslet, ze spi u bratra a misto toho spal u spoluzakti nebo se toulal Prahou. Vse pro
n¢j bylo lepsi nez se doma hadat s pritelem matky, s nimz si k sob& cestu nikdy nenasli.
Filip byl v tu dobu uz pravidelnym uzivatelem cigaret, alkoholu, marihuany a obcas
pervitinu a extaze. Sam nechape, jak mohl vibec dokoncit SOU. Po zavéreCnych
zkouskach si vzal doma pouze batoh s obleCenim a odeSel. Dva mésice bydlel u bratra,
ale protoze nepracoval a potieboval penize na drogy, zacal mu brat véci. Po jedné kradezi
se velmi pohadali a Filip utekl. Spal, kde se dalo a seznamil se s divkou, kterd uzivala

také pervitin. Po atéku z domova bydlela ve squatu a tam pfivedla i Filipa. Dokud mél
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telefon, zkousSela ho matka s bratrem pfemlouvat, aby se vratil a 1€Cil se, ale nechtél, byl
spokojeny. Tento zpusob zivota mu vyhovoval a nijak ho netrapil. Nepracoval, vybiral
popelnice, kradl a posledni rok, nez zacal souhlasit s 1écbou, dokonce i drogy prodaval.
To vSe trvalo do doby, nez se jeho pfitelkyné predavkovala a na pfedavkovani zemfela.
Tehdy nastal zlom a Filip si uvédomil, Ze takto zit uz nechce. Volil mezi Zivotem a smrti.
Uvazoval o smrtelné davce nebo 1é¢bé a v té dobé ho nasel bratr. Vzal ho domu k matce,
ktera mezi tim stacila ukoncit sviij dlouholety vztah a spolecné se pokouseli Filipovi
pomoci. Nekolikrat utekl s ukradenymi vécmi, pokazdé se pak po nékolika dnech vratil
v zubozeném stavu a s omluvou. Nakonec ho matka nechala s toxickou psychoézou
hospitalizovat v psychiatrické 1écebné. Filip se momentalné uz rok 1é¢i. Dvakrat mél
relaps, ale pokazdé se vratil k 1écb&. Véfi, ze tentokrat se mu uz nic takového nestane
a s pomoci matky a bratra v§e zvladne.

Socialni anamnéza

Filip je uzavfeny, tichy, citlivy a nedivéfivy. PocateCni problémy s navazanim
kontaktu a nedtvérou zvlada uz po kratsim ¢asovém obdobi prekonat. Nezvlada si sam
zafizovat naprosto bézné véci v zivoté. Staly pracovni pomér nema, nechce zatim nikam
dochazet na pohovory z divodu pocitu neschopnosti. Dvakrat tydné vSak dochazi do
dilny byvalého spoluzaka a pomaha mu zatim s leh¢i truhlafskou praci. Pokud bude Filip
zodpovédné dochazet i nadale, mize dle dohody nastoupit za tfi mésice na hlavni
pracovni pomer.

Bydli u matky, kam se po domluvé nasté¢hoval na né&jaky cas zpét i bratr Marek,
aby mohl byt Filip pod dozorem. Filip je za to rad, tvrdi, Ze mu pomaha nebyt sam. Zkousi
dochazet na mistni fotbalové hiist€ a do télocvicny, zahrat si s bratrem a jeho kamarady
fotbal. Stale mu to jde a bavi ho to. Zacina si vytvafet kamaradské vztahy jinde nez
u drogové zavislych. Jejich svétu se vtuto dobu vyhyba. Postupné zarazovani do
normalniho zptisobu zivota se mu pomalu dafi a zatim mu vyhovuje.

Shrnuti

Ptipad Filipa ukazuje, Ze za uzivanim navykovych latek miaze byt vice aspektu.
Matcin nezijem, neustalé hadky a napominani od pfitele matky. Zlomena noha, atim
padem ukoncena zajmova cinnost, kdy najednou dostatek volného ¢asu nebylo, ve

Filipové pripad¢, jak vyuzit, kdyz nemél jiné konicky. Zvédavost, parta a pozdéji i nova
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znamost s divkou, taktéz drogove zavislou. V tomto piipade je prvoradé selhani matky,
kdy neméla na syna dostatek ¢asu a nechala svého pritele, aby se k nému nehezky choval.

Skutecnost, ze se Filip dlouhd 1éta pohyboval pouze mezi drogové zavislymi
jedinci, na ném zanechala nasledky v podobé nezvladani béznych zivotnich situaci. Své
selhani si matka plné¢ uvédomuje a snazi se vynahradit obéma synim cas, ktery jim
odpirala jako détem. Bohuzel vliv a dopad drogové zavislosti Filipa na celou rodinu je jiz
nezvratny. Oba jsou dospéli a ztraceny spolecny Cas jiz nelze nahradit.

Filip v soucasné dob¢ abstinuje. Léci se a véfi, ze tentokrat z této cesty nesejde
a za pomoci bratra a matky se bude schopen zatadit do normalniho zivota. Matka i bratr

navstévuji rodinné terapie v kontaktnim centru a jsou mu oporou.

7.6 Kazuistika ¢. 6

Jméno: Dana

Pohlavi: zena

Vek: 25 let

Rodinna anamnéza

Dana se narodila do bezproblémového manzelstvi jako druhé dité. Matka
Alexandra a otec Eduard po dévceti touzili. Starsi sourozenec byl bratr Jonas a v dobé
narozeni Dany byly Jonasovi Ctyfi roky. Na sestticku se tésili vSichni spolecné.

Otec vystudoval stfedni pedagogickou Skolu a pracoval jako ucitel v matefské
Skole. V dobé narozeni Dany mu bylo 27 let, nepil alkohol, nekoufil a navykové latky
nikdy neuzival. S Jonasem a Danou &asto chodil na vylety, vénoval se roding. Casto
braval déti spolecné s jejich psem na agility, kterym se nékolik let vénoval.

Matka Dany také vystudovala stfedni pedagogickou Skolu, pravé tam se
s Eduardem poznali a hned po dokonceni studii se z nich stali manzelé. V dobé narozeni
Dany bylo Alexandfe také 27 let. Nez poprvé otéhotnéla pracovala spolu s Eduardem ve
stejné matetské Skole. Také Alexandra nikdy alkohol nepila, nekoufila a drogy nebrala.
Rada sportovala, jezdila na kole a in-line bruslich.

Rodina bydlela ve svém byté v Praze, ktery rodice zdédily po babicce z mat¢iny
strany. V nedaleké vesnici bydleli rodi¢e otce Eduarda a vSichni spolecné u nich na

venkové travili hodné ¢asu.
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Osobni anamnéza

Dana se narodila v roce 1996. Byla zdrava a od svého narozeni usmévava divka.
Détstvi meéla spokojené, vétSinu Casu byla celd rodina spolu. Do matefské Skoly
nastoupila ve véku tii let. Déti méla rada, nemeéla s nimi zadné konflikty. Do zakladni
Skoly zacCala chodit v Sesti letech, t€sila se na nové déti, ale hodné spoluzak znala pravé
z matetské Skoly. Ve Skole prospivala velmi dobfe, necinila ji zddné problémy. Zajmové
krouzky navstévovala dva. Dramaticky a hru na kytaru. Krouzky ji bavily, a hlavné kytara
byla jeji velkou vasni. Konzervatof, kam se hlasila ji bohuzel nevysla, a tak po zakladni
Skole nastoupila dle prani rodica na stiedni pedagogickou skolu.

Hned v prvnim ro¢niku stfedni Skoly védé€la, Ze ji tento obor vibec nebavi a
snazila se hledat Skolu jinou. Rodice s tim nesouhlasili a snazili se Dané pfestup jinam
rozmluvit. Coz se jim bohuzel k neprospéchu dcery povedlo. V poloving€ druhého ro¢niku
uz vedéli, ze to byla chyba a méli Danu radéji podpofit a pomoci ji s hledanim $koly,
ktera by ji napliiovala. Vzhledem k tomu, ze Danu Skola viibec nebavila, chodila do ni
¢im dal tim mén¢ a potulovala se radéji po ulici. Na konci Skolniho roku potkala chlapce,
se kterym zacala postupné travit a vic a vic €asu a do tfetiho ro¢niku stfedni pedagogické
Skoly uz nenastoupila. Uz v prubéhu prazdnin snovym kamaradem zkusila
experimentovat s cigaretami, marihuanou, a dokonce i pervitinem. Festivaly, kluby,
diskotéky, herny, to byl najednou béhem tak kratké doby Dany novy zivot. Rodice kficeli,
vycitali, plakali. Z Dany byl za velmi kratkou dobu jiny ¢lovék. Bylo ji vSechno jedno,
nic nefesila a jednoho dne i se svym kamaradem vykradla rodi¢im byt. Elektroniku, zlato,
penize. Pravé tady si rodice uvédomili krutou pravdu a védeli, ze toto bez pomoci uz
nezvladnou. Nasli si organizaci pro pomoc drogové zavislych a jejich blizkych, kam
zacali pravidelné dochazet. Dana byla nezletila, takze ji zkusili dat na vybranou. Bude
s nimi dochazet na terapie a 1éCit se. Chodit do Skoly jakou si ona sama vybere anebo
diagnosticky ustav.

Velké stésti bylo, Ze drogova kariéra Dany byla velmi kratka a Dana si jeSte
zvladla uvédomit co vSechno by mohla ztratit a o co vS§echno by mohla pfijit. Milovala
svoje rodice 1 bratra a nesnesla pomysleni, ze by o jejich lasku v ptipadé pokra¢ovani
v uzivani navykovych latek s nejvét§i pravdépodobnosti prisla. Na terapiich si vedla
velmi dobfe a v pomérné kratké dobe si uvédomila jaké nasledky drogy mohly zanechat

na celé rodin€. V dobé¢, kdy na terapie s rodici 1 bratrem dochazela se postupné dovidala,
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jak se cela rodina hroutila, hadala, ptestavali spolu vSichni komunikovat, protoze se kazdy
bal otevrit téma drogy, jelikoz to vzdy vedlo ke stejnému konci, a to sice k hadce.

Socialni anamnéza

Dana je usmévava, klidna, a pratelska divka. Seznamovani se s novymi lidmi ji
nikdy necinilo problém a pro svou milou povahu byla vzdy oblibena v kolektivu. Pokud
ji zajmové krouzky bavily, tak byla pokazdé nejlepsi a vynikala svou Sikovnosti. Nikdy
se nenechala vmanipulovat do ni¢eho co se ji nelibilo a bylo Spatné. I z tohoto divodu
byla jeji kratka drogova kariéra pro vSechny velkym prekvapenim.

Diky své nekonfliktni, pohodové povaze a své rodin€ si pomérné brzy dokazala
uvédomit, ze v zivoté chce dosdhnout lepSich véci, nez je uzivani navykovych latek a
toulani se po ulicich. Pravidelné dochédzeni do kontaktniho centra ji ukazalo spravnou
cestu, které se Dana drzela. Po roce Skolniho odkladu nastoupila na stfedni umeéleckou
Skolu, kde zacala studovat hru na kytaru a velmi se ji dafilo. Sklada hudbu, texty a je
velmi §tastna k cemuz vede i fakt, Ze si nasla novou znamost. Bydli i se svym pfitelem u
svych rodict a na svou neékolikamési¢ni drogovou zavislost vzpomina jen velmi nerada.

Shrnuti

Dana méla a ma milujici rodinu, ktera ji nenechala padnout na kolena. Starost,
pomoc a laska rodi¢a ji privedli zpét do reality zivota. Rodice Dané doprali ¢as na
zotavenou a rozhodnuti co dal v zivoté chce dé€lat, a to se nakonec vyplatilo. Rodina i
nadale travila spoleCny Cas, jezdili na vylety, sportovali. Teprve s odstupem casu si Dana
uvédomuje, zZe jeji uzivani navykovych latek téméf rodinu rozdélilo. Dnes vi, Ze rodina

trpéla a jeji fungovani bylo ohrozeno hadkami, spory a zoufalosti.

7.7 Shrnuti vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky vliv a dopad maji navykové latky na
rodinu v regionu Praha. Jaké okamziky v zivot¢ mohou vést jedince kuzivani
navykovych latek a jakou roli hraje rodina, vrstevnici a prostfedi v tom, ze jedinec poprvé
okusi drogu.

Vyzkumné otazky v ramci rozhovora byly pokladany tak, aby na jejich zakladé

mohly byt vytvoreny kazuistiky s anamnézami respondenta.
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Hlavni vyzkumn4 otazka:

V1: Jaky vliv a dopad muze mit uzivani navykovych litek na rodinu?

Diléi vyzkumna otazka:

V2: Co se v rodiné zménilo po zjiSténi drogové zavislosti?

Z vySe uvedeného vyzkumného Setfeni i z odborné literatury vyplyva, ze vliv
a dopad uzivani navykovych latek se netyka pouze uzivatele, ale tyka se vSech Clent
rodiny. At uz jsou to rodiCe, sourozenci, prarodi¢e nebo ostatni pfibuzni a blizci. Tézka
situace a nesnaze naruSuji a zhorSuji stabilitu celé rodiny. Razné nazory, nedafici se
hledani feSeni, prekazky a omezeni v bézném zivote, to vSe piispiva ke zhorSovani situace
ve vzajemnych vztazich. Fungovani rodiny je naruseno nedtveérou, lhanim, kradezemi,
podvadénim, neplnénim povinnosti a v nemalé mife kriminalitou a prostituci za ucelem
ziskani drogy. Rodina z davodu dohledu nad zavislym zaCne sviij Cas prizpusobovat
jemu, rodiCe nemaji Cas na sourozence, jeden na druhého, pfi riznych pohledech na
problém jsou stale ¢astéjsi hadky, vycitky, spory, a to mize vést az k rozpadu manzelstvi.
Utrpeni a zoufalost jednotlivych ¢lent rodiny v nejednom piipadé konci u psychiatrické

pomoci.

7.8 Doporuceni

Pro rodinu je dalezité a ucinné nezapominat na prevenci. Ta spociva v tom, Ze
bychom neméli zapominat na spole¢né traveni asu s détmi, naslouchani si navzajem, aby
si byly védomy toho, ze nékam patfi, maji bezpecny domov a ochranou naru¢. Nekdy
absence téchto jevi muze prispivat u ditéte kjeho Spatnému vyvoji. Lhostejnost,
pohodlnost, nedostatek Casu, nedostatecné projevovani citu, velké pracovni vytizeni
rodict mnohdy vede k tomu, Ze se dité citi nechténé, nemilované, samo, ato je pak
pti¢inou toho, ze hleda inik a chce nékam patfit. Zejména v pubertalnim obdobi hraje
velkou roli vliv kamaradu, spoluzakt, vrstevnik a party. Touha zkusit néco nového,
neznamého, zakazaného. Dals$im z divodd, proc dité zkusi drogu mize byt rozvod rodica,
hadky, Spatna volba nového partnera jednoho z rodi¢t, nebo napiiklad touha dévcat po
zhubnuti. Mysli si, ze takto vyfesi problémovou situaci.

At uz v pripadé ditéte nebo jiného Clena rodiny zavislého na navykovych latkach,

je velmi dulezité podat pomocnou ruku. Dulezité je uvédomit si, co vibec zavislost je,
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informovat se o moznostech 1é¢by a odborné pomoci. Na druhou stranu je potieba, aby si
rodina dokéazala uvédomit, ze pokud zavisly na navykovych latkach sam nechce,

nedokaze mu pomoci ani rodina, ani odbornik.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo seznamit s problematikou drogové zavislosti a jejiho
mozného dopadu na rodinu. Prvni kapitola teoretické Casti prace se vénovala definici
zavislosti a navykovému chovani, kde je popsano, co muze vést k zavislosti a jak souvisi
s navykovym chovanim. Druha kapitola popsala pojem drogové zavislosti a priCiny
vzniku a rozvoje zavislosti. Treti kapitola teoretické ¢asti prace rozebrala drogy, jejich
definici, rozdéleni a klasifikaci. Ve C¢tvrté kapitole jsme se zameéfili na organizace
zabyvajici se zavislosti a pomoci rodiné drogové zavislého jedince. Posledni kapitola
teoretické Casti prace se veénovala pojmu rodiny adrogové zavislosti, kde
charakterizujeme rodinu, popisujeme jeji funkci a uvadime faze, jakymi rodina po zjisténi
drogové zavislosti jedince prochazi.

Prakticka Cast navazala na Cast teoretickou a zaméfila se na zkoumani moznych
disledkl drogové zavislosti ditéte na rodinu. Na zaklade kvalitativniho vyzkumu, ktery
byl realizovan v podobé kazuistik, jsme zjistili mozné priciny a disledky zavislosti na
navykovych latkach na fungovani rodiny. Zavér prace jsme vénovali celkovému shrnuti
vysledku a stanoveni zavéru na zakladé vlastniho studia a vyzkumu.

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSt€no, ze rodina ma jednu z velmi
dulezitych roli v zivoté kazdého jedince a mize nemalou Casti prispét k tomu, zda dité
bude uzivat navykové latky ¢i nebude. Jak je v literatufe uvadéno, neni to vsak jediny
vyznamny faktor. Vyznamnou roli hraje i geneticka dispozice, vliv vrstevniki, trauma
z détstvi, zvédavost, absence jednoho z rodicti, chybégjici autorita, ale napfiklad i Spatny
vzor rodi¢h. Rizikovych Ciniteld zavislosti muze byt mnoho aneni jednoduché najit
konkrétni pficinu.

Vliv a dopad na rodinu je témet vzdy fatalni. Vzdy jsou to dopady negativni
a pokud rodina tesi zavislost svého ditéte, jsou ovlivnény a omezeny jeji bézné funkce.
Rodinné prostiedi je naruSené nedavérou, hadkami, 1zZi, obavami. Zavisly jedinec je
schopen pro ziskani drogy ud¢lat témét cokoliv. Krade, zadluzuje se, nesplaci. Rodina je
tak vystavena obrovskému tlaku nejen ze zoufalstvi, jak svému ditéti pomoci, ale také
z ohrozeni vymahani dluhti, at’ uz od exekutord, raznych spolecnosti nebo pochybnych
osob. Psychické vycCerpani vSech ¢lent rodiny muze byt i z davodu, kdy se mohou bat

osvlj zivot v piipadé, ze zavisly dlouho neuzil navykovou latku aje schopen
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i napadnout. Podobné to muze byt i pokud je vyvolana psychoticka porucha neboli
toxicka psychoza. Pokud ma toxicka psychdza vazny prubéh je zavisly nebezpecny pro
sebe i své okoli. Nezbyva pak rodi¢im jina volba, neZ odvoz na psychiatrické oddéleni.

Celkové je rodina velmi ovlivnéna drogovou zavislosti ditéte. Dopad miZe mit
i v podobé rozpadu rodiny. Hadky mezi rodici, kdy jeden chce pomahat a druhy dité
zatracuje, nejsou vyjimkou. Porozumét tomu, co je zavislost je pro rodinu velmi
podstatné. Proto je pro vSechny zucastnéné vyznamna odborna pomoc. Kazdy den je
rodina vystavena zatézi, stresu a oCekavani, jaké problémy nastanou. Profesionalni
pomoc je pak dalezitym cinitel ukazujicim rodin€ a blizkym, spravnou cestu pro aktivni
zapojeni do procesu 1écby, pomoci a podpory uzivatele navykovych latek. Pozitivnim
vysledkem je, pomoci psychoterapii, konzultaci, stazi ajinych poradenskych sluzeb,
dosahnout zlepseni vSech vzajemnych rodinnych vztaht.

Zavérem lze tedy fici, ze vliv a dopad uzivani navykovych latek na rodinu je

bezesporu zavazny a zasahuje do bézného fungovani rodiny v mnoha smeérech.
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