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Uvod

Cilem bakalatské prace je zmapovat aktualni metody prace na poli adiktologického
poradenstvi pro rodiny. Nasledné pak vydefinovat metodické aspekty pro praci
S danymi cilovymi skupinami v ramci rodiny, tzn: dité do 15 let, dité 15 — 18 let, mlady
dospély, dospély, rodi¢ ditéte a rodi¢ dospélého ditéte, a predloZit v zavéru prace zavéry

pro praxi adiktologického poradenstvi v rodinach.

Kapitola ¢. 1 se vénuje definovani pojmi (rodina, vychova, zavislost, uzivatel, droga),
nebot’ definice vytvaieji zdklad pro teoretické uchopeni a dalsi rozvinuty vyklad potrebny
pro pochopeni Zkoumané problematiky. Kapitola ¢. 2 rozebird dopodrobna zivislost, aspekty
jejiho vzniku, znamky Skodlivého uzivani, stidia zavislosti a 1é¢bu zavislosti (detoxifikaéni
jednotky a moznosti nasledné péce). Kapitola ¢. 3 definuje rodinu, jeji funkce, vychovné
styly, vztahy vroding, popisuje dysfunk¢éni rodinu a ,krizi rodiny“. Kapitola ¢. 4 dava do
souvislosti rodinny systém a zavislost, specifikuje roli zavislého jedince v rodinném systému,

definuje kodependenci, rozebird okamzik odhaleni a reakce rodiny na zavislost svého ¢lena,

vvvvvv

v

kapitole ¢. 5, ktera podrobné popisuje metody rodinného poradenstvi. Dale pak vybira
z webovych portali redlné kazuistiky, které na zakladé sebranych zkuSenosti a komparace

literatury analyzuje a vyvozuje z nich zavéry pro dalki praxi.

Dovolim si tvrdit, Ze rodina byla, je a méla by byt zdkladem cel¢ spole¢nosti navzdory
faktu, ze vlivem stdle modernéjsia uspéchanéjsi doby se zménily jeji funkce, které plni viici
sobé samé a vUCi spolecnosti. Z obecného hlediska lze tedy fici, Ze né€které funkce rodiny
zcela zratily sviij ptivodni vyznam, nékteré funkce rodiny se neustale pietvareji, mizi, zuzuji
¢inaopak rozsifyji. S ohledem na funkce rodiny se méni jeji charakter i Zivotni udéalosti, které
se primo 1 nepfimo tykaji rodiny jako celku nebo jejich jednotlivych ¢lenti. VétSinou se jedna
o rozvody manzelskych part ¢i imrti jednoho zc¢lenii rodiny. Kazdd takova uddlost ma

ve vétSing piipadii velice negativni dopad na jednotlivé ¢leny rodiny i na rodinu jako takovou.

Prace je zaméfena na dopad drogové zavislosti jednoho ¢lena rodiny, kterym miize byt
matka, otec, dit¢ ¢i pfibuzny, a ktery je v kone¢ném dusledku velkym zasahem v Zivoté celé
rodiny. Pfesto se mnoho lidi mylné domniva, Ze se zavislost na drogach tyka pouze uzivatele,
jinymi slovy — kdyZ se nam podaii pomoci zavislému jedinci, bude vSechno ostatni v poradku.

Pravdou vsak je, Ze se utrpeni a chorobnost zavislého pfenasi i na jeho partnera, déti, pfibuzné
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¢ipratele. Rodina uvizne ve slepych uli€¢kach zapirani, studu, pociti viny, hnévu a uzasu nad
tim, jak se jim zdvisly jedinec méni pfed o¢ima a vzdaluje diky sile své zavislosti. UZivatel
drog tak mtize svym jednanim svou rodinu zcela rozdélit, zni¢it veSkeré vazby a ublizit lidem,
které ma rad. Pozornost je v bakalafské praci veénovana také moZnostem podpory a
poradenstvi v oblasti drogovych zavislosti a problémut s tim souvisejicich (napt. pravnich,
socialnich ¢izdravotnich), které je urCeno vSem blizkym osobam téch, kteti maji jakékoli

problémy s drogami.



1 Definovani pojmiu

Definice vytvareji zdklad pro teoretické uchopeni a dal§i rozvinuty vyklad
pro pochopeni zkoumané problematiky, proto je v této kapitole veénovana pozornost
zdkladnim pojmim souvisejicich s tématem bakalafské prace ,,Rodina uzivatele drog —

moznosti podpory a poradenstvi‘.
1.1 Rodina

V soucasné dobé je jednoznaéné definovani pojmu rodiny znacn€¢ problematickeé,
nebot’ zalezi na tom, jaky védecky ptistup uplatnime (napt. zpsychologického ¢i socidlniho
hlediska). I. Mozny uvadi, Ze , obecné je z psychologického hlediska rodina zdkladnim,
nejstarsim a prirozenym stavem clovéeka, ktery vznika manzelskym svazkem dvou jedincu —
tedy muze a zZeny, z néhoz Zena rodi déti, které prodluzuji a udrzuji samotny Zivot rodiny,
nahrazuji rodinné ztraty, jez zpiisobuje smrt” (Momy, 1990, s. 17). 1. Spatihelova dalsi
psychologickou definici rodiny potvrzuje vznik rodiny jako ,,spolecenskou skupinu spojenou
manzelstvim  nebo  pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzdjemnou pomoci
(Spanihelova, 2010, s. 11). Naproti tomu dale uvadi definici rodiny jako ,, biopsychosocidni
skupinu, kterd vznika ze dvou clenit odlisného pohlavi, mezi kterymi neexistuji pokrevni pouta,

az jejich déti* (Spaithelova, 2010, s. 11).

Na ziklad¢ studia definic rodiny piedev§im zpsychologického hlediska lze tedy
konstatovat, ze zobecného hlediska je rodina malou skupinou osob, které jsou navzijem

spojeny manzelskymi, piibuzenskymi nebo jinymi vztahy a spole¢nym zptisobem Zivota.
1.2 Vychova

» Clovék se miiZe stat ¢lovékem pouze vychovou.

Jan Amos Komensky

Pojem ,,vychova*“ odvozeny z latinskych slov formo, formare znamend proces
uzpusobovani, vzdélavani ¢i péstovani. Vyklad tohoto pojmu je poznamenin
terminologickym dualismem, nebot’ tento vyraz ma v €eStiné dvoji vyznam. A. ValiSova a H.
Kasikova ve své publikaci tento vyznam vysvétluji ,,v Sirokém slova smyslu jako vychovu
zahrnujici veskeré procesy utvarejici osobnost jedince a v uzsim slova smyslu jako pojem

doplnény o pojem ,,vzdélavani*‘ (ValiSova, Kasikova, 2011, s. 57).



1.3 Zavislost

"Jakdkoliv zavislost je Spatnd, at’ uz je drogou alkohol, morfin, nebo idealismus.™

Carl Gustav Jung

Velky lékaisky slovnik definuje drogovou zavislost jako ,,chorobny stav spojeny s
nezvladatelnou touhou po opakovaném brani drogy, mnohdy s tendenci ke zvysovani davek.
narkomanie, toxikomanie. Pri nedostatku drogy miize vzniknout abstinencni syndrom dany
existenci psychické ci fyzické zavislosti. D. z. je spojena s negativnimi disledky pro
postizeného jedince c¢i spolecnost. Angl. drug dependence, addiction” (Velky I katsky
slovnik, 2000).

J. Machova a D. Kubatova ve své knize uvadi definici drogové zavislosti podle
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — zkratka WHO) z roku 1969:
,,drogova zavislost je dusevni, nékdy také télesny stav vyplyvajici ze vzdjemné interakce mezi
organismem a drogou, charakterizovany zmeénami chovani a jinymi reakcemi, které vzdy
zahrnuji puzeni brdt drogu stale nebo opakované pro jeji ucinky na psychiku, nékdy také
Zobav pred vznikem velice neprijemnych abstinencnich priznaku (Machova,

Kubatova, 2009, s. 73).

Dle 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci je zivislost ,,soubor behavioradlnich,
kognitivnich a  fyziologickych stavii, ktery se vwiji po opakovaném  uZziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusSené ovladani pri jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysSena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci
stav. Syndrom zavislosti muzZe byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabdk,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti
farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci®. (MKN-10, 2011).

Zavislost na drogach je tedy stav, kdy se c¢lovék bez dané latky nezvladne obejit,
dychti po ni a potiebuje ji stale vice. Ve chvili, kdy je bez latky, na ktery je zavisly, citi se
bidné a to jak po psychické tak po fyzické strance.



1.4 Uzivatel

Definice uzivatele se odviji od druhu navykove latky, kterou jedinec uziva.

Podle definice Evropského monitorovaciho centra pro drogy a uzivani drog
v Lisabonu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — zkratka
EMCDDA) je uzivatelem drog ,, 0soba uzivajici jakymkoliv zpiisobem heroin a dalsi opiaty,
kokain, amfetamin, pervitin ¢i injekcni uzivatel jakékoliv jiné drogy” (EMCDDA, 2012),
(Studnickova).

Co se tyce uzivateli alkoholu, tak ,,zavisly na alkoholu je cloveék, kterému dlouhodobé
pozivani nejakého alkoholického napoje prindsi problémy - v zaméstnani, rodiné nebo
partnerskéem vztahu “ ¢idefinice ,jako osobu zavislou na alkoholu oznacujeme jedince ve treti
a ctvrté fazi vyvoje zavislosti, kdy jedinec jiz nedokaze piti ovladat, pres zavazné problémy,

které mu piisobi (Dostupné z: http//www.alkoholik.cz/zavislost/).
Z4adna z nalezenych definic nevystihuje komlexné celou §kalu problematiky zavislosti.
V té nejobsaznéjsi napt. chybi zpiisob zneuzivani n€kterych te¢kavych latek inhalaci.

1.5 Droga

Drogou byla v minulosti kazda surovina rostlinného nebo Zivo¢isného ptvodu, ktera
se uzivala jako 1é¢ivo. J. Machova a D. Kubatova uvadi definici J. Presla (1995), ,, podle které
je mozno oznacit za drogu kazdou latku, at’ uz prirodni, nebo syntetickou, kterd spliuje dva

zdkladni pozadavky:
— ma tzv. psychotropni ucinek (tj. piisobi na psychiku, ¢imz méni prozivani okolni
reality i vnitrni proZivani clovéka)
— miize vyvolat zavislost “ (Machova, Kubatova, 2009, s. 73).
Drogy lze rozdé¢lit napft. dle:
» druhu latky, kterou droga obsahuje — viz.typy nize
= postoje spole¢nosti ke droze na legalni a nelegalni

» popt.dle rizika zavislosti na drogy s akceptovatelnou mirou rizika (alkohol,

marihuana, tabak apod.) a s rizikem nepfijatelnym (opiaty, amfetaminy apod.)
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1.5.1 Opiatovy typ

Historicky prvni narkotickou drogou opidtového typu byly alkaloidy z maku Papaver
somniferum (mdk sety), ktery je vyraznym zdrojem opia a jeho derivati. Mezi dalsi drogy
opiatového typu patii napt. morfin, dale heroin (polosynteticky derivat) ¢i syntetické opidty,

které jsou oficialnimi pfipravky farmaceutického primyslu.
Podle K. Nespora (1995) jsou opiaty obecné vnimany jako nejnebezpeénéjsi skupina

drog vilbec, coZ md hned nékolik pfi€in:

— zpusobuji nejsilngj$i zavislost, kterd nastadva témér okamzit¢ po inhala¢nim

¢initrozilnim podani

— opiaty se fadi mezi jedny z nejdrazSich drog

— uzivani opiatl je patrné nejobtiznéji slucitelné s béznym Zivotem

— lze s nimi relativné nejsnadnéji piedavkovat

Infodrogy.sk (2012) definuje typicky projev akutniho ovlivnéni drogou jako
., letargické stavy prozZivané v pasivni poloze s vyskytem poruch vnimani (napr. halucinace,
iluze). Opiaty jsou klasickou drogovou skupinou slastného zapomneni. Z télesnych projevii
dochazi k poklesu srdecni frekvence a ventilace. Dochazi ke zvySenému poceni, sveédeni

pokozky, bolesti hlavy “ (Infodrogy.sk, 2012).

Dle Drogy-Info.cz (2003) se pocateéni davky morfinu obvykle pohybuji na urovni
hornich hodnot terapeutickych davek (cca 20 mg), u heroinu je to mezi 1-3 mg. Postupné se
zvySuje tolerance, chronicti uzivatel¢ toleruji davky az 5000 mg morfinu nebo 1000 mg
heroinu. Cena heroinu se na ¢erném trhu pohybuje okolo 1000 K¢ za 1 g, coz predstavuje 10

béznych davek.
1.5.2 Alkoholo-barbituratovy typ

,, Barbituraty jsou nejcastéji pouzivana hypnotika, které tlumi excitabilitu vSech oblasti
centralni nervoveé soustavy. Tyto latky zpiisobuji silné spolecenské formy chovani - mile,
laskavé, pritulné projevy, nutnost doteku jinych osob a pocitu lasky viici viem * (Infodrogy.sk,
2012). Alkohol je v celosvétovém mefitku jednou z nejrozsifenéjSich drog, zejména diky
pestré Skale alkoholickych vyrobkl a jejich pomérné snadné dostupnosti. Barbiturdty jSou
Casto uzivany spole¢né s alkoholem pro zvyseni euforie, nicméné namisto euforie se obvykle

dostavi ospalost, Unava, jindy muize kombinace téchto dvou latek vyvolat agresi. Pfi
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dlouhodobém uzivani dochdzi k poskozeni mozku, naruSeni fady organii, poruchdm motoriky,

rozvoji deprese.
1.5.3 Kokainovy typ

Typickou drogou tohoto typu je kokain, jehoz pfirodnim zdrojem je rostlina
kokainovniku (listy této rostliny obsahuji 0,5 az 1 % kokainu). Jak uvadi K. Ne$por (1995)
kokain byva uzivan vétSinou $hupanim, injekéné a nov€ji i koufenim, efekt nastava po 5-10
minutdch. Anglické slovo ,crack oznacuje vysoce koncentrovanou smés kokainu smichany s
jedlou sodou. Kokainovy typ zvySuje sebevédomi, zostiuje zrak do dalky, zvySuje pocit sily,
svézesti, mizi ¢asoprostorova orientace, dochidzi k uvolnéni rezerv, organismus pracuje na
plny vykon a postupné dochédzi k jeho vyCerpani. Pfi vysazeni se nevyskytuji télesné obtize,

ale intenzivni touha po droze a nepfijemné psychické stavy.
1.5.4 Cannabisovy typ

Jedna se 0 tzv. leh¢i drogy, ke kterym patii marihuana a hasis. Dle K. NeSpora (1995)
je obsah G¢innych latek v hasi§i aZ desetindsobné vét§i v porovnani s marihuanou. U&innou
latkou v drogach z konopi je tetrahydrocannabinol, zkracen¢ THC. Jedna se o velmi u¢innou
latku, K. Nespor (1995) piSe, ze pouhy 1 gram kvalitniho hasise dokaze omamit 3-4 0soby.
Marihuana se nejcastéji koufi a jeji intoxikace se projevuje vyraznym stavem klidu, apatii,
ospalosti, kolisdnim nalad, n€kdy euforii a vyraznéjSimi projevy smichu. THC se ztéla
vyluéuje pomalu, ma tendenci se ukladat v tukové tkani (vykoufeni 1 cigarety lze prokazat
dokonce po 48-138 dnech).

1.5.5 Amfetaminovy typ

Jedna se o latky ziskdvané chemickou syntézou. Mezi nejCastéji zneuzivanou skupinu
drog této skupiny fadime metamfetamin (pervitin) a amfetamin. Blizce ptibuznou skupinou

drog jsou latky z okruhu MD MA (Extaze) a halucinogenni amfetaminy.

Podle K. NeSpora (1995) jsou amfetaminy charakteristickym vzorem psychické
zavislosti. ZvySuji pocit energie, hovornosti, sebeduvéry, zrychluji tep, rozSituji zornice,
snizuji citlivost k bolesti a Gnavé, chut k jidlu a potiebu spanku. Casto vyvolavaji
halucinanace, pocity stihomamu a deprese po odeznéni G¢inku. Nejcastéj$i slangové oznaceni

pro amfetaminy je speed; pervitin je znam pod nazvy jako napf. piko, pefi, pécko apod.

Pervitin je nejcastéj$im zastupcem §iroké skupiny amfetaminovych drog. J. Presl (1995)

uvadi, ze vyroba pervitinu neni piili§ slozita. Jako hlavni “ingredience” slouzi jina stimulaéni

12



latka, efedrin, ktery lze ziskat z Il¢ki jako je napf.Codein. Nicméné ke skutecné vyrobé cCist¢ho
produktu je potfeba mit znalosti minimaIn€ na Grovni chemické primyslové Skoly. A pravé v tom
podle J. Presla (1995) spociva velké riziko ¢erného trhu — cena se pohybuje mezi 800-1000 K¢ za

gram (10 — 15 béznych davek), nicméné se Casto o ¢isty produkt zdaleka nejedna.
1.5.6 Halucinogenni typ

Halucinogeny maji spole€nou charakteristiku pro skupiny téchto drog, kterou jsou
poruchy vnimani. Jednd se o latky jak prirodniho, polosyntetického tak syntetického
charakteru. Rostliny a houby v subtropickych oblastech obsahuji mescalin ¢i psylocibin. Mezi
znamgjsi rostliny, které jsou zdrojem halucinogennich latek, patfi napt. rulk zlomocny,
durman &i blin Gerny. U¢innymi latkami je v tdchto rostlinach atropin a diethylamid kyseliny

lysergové znamy pod zkratkou LSD.
1.5.7 Organicka rozpoustédla

Tento typ drogy muze byt velmi nebezpecny z mnoha divodi. Podle K. Nespora
(1995) hrozi smrtelna otrava, pokud dit¢ nebo mladistvy upadne do bezvédomi a zlstane na
mist¢ prosycené jejich vypary. Pii delSim zneuzivani obvykle dochazi k poskozeni jater,
krvetvorby i mozku. Organickd rozpoustédla nejcastéji zneuzivaji déti a dospivajici mladsiho
véku. Vypary tekavych latek ovliuji Cinnost centrdlni nervové soustavy, navozuji stavy
pseudoeuforie, poruchy vnimani a védomi, Casto je patrny nepiitomny pohled, nezfetelna
vyslovnost, rozsifené zornice a zarudlé o€i. Jejich halucinogenni piisobeni je tim vetsi, ¢im
mladsi je uzivatel. Pfikladem takovych latek mize byt toluen, aceton, benzin, éter ¢i lepidla
(v¢etné téch, ktera se pouzivaji v modelafstvi). K. NeSpor (1995) udava, Ze se organicka
rozpustédla kvuli problematickému odhadnuti davky fadi k latkdm s nejvétsi umrtnosti (smrt
mize nastat zaduSenim nebo zastavou srdce - zejména jestlize uziti pfedchazela télesna

namaha).
1.5.8 Ostatni typy drog

Specifickou skupinou drog, které jsou casto uzivany, jsou farmaka dostupna
v Iékarnach ztad analgetik (napi. Acylpyrin, Alnagon, Analgin, Mirobal, Neuralgen),
hypnotik (napt. Barbital, Dormicum, Rohypnol, Nitrazepam, Noxyron), anxiolytik (napf.
Diazepam, Oxazepam, Lexaurin). Dalsimi navykovymi latkami muze byt napt. alkohol,

tabak &ikofein.
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2 Zavislost

, Zavislost vznikd opakovanym kontaktem jedince s predmétem zavislosti (v tomto
pripade navykovou latkou), pricemz tento kontakt se stava postupné castéjsim, intenzivnejsim
a komplexnéejsim. Zavislost je tedy komplexni povahy, nebot’ postihuje jak jedince, tak i jeho
nejblizsi okoli* (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002, s. 14).

P. Jetabek (in Kalina a kol., 2008) uvadi 2 typy zavislosti:

» psychicka zavislost — objevuje se bazeni po opakovaném uziti drogy,
pfidruzuje se problematickd kontrola uZivani a pokraCovani navzdory vSem
nasledkiim, které uzivani drog ptinasi

» fyzicka zavislost — dochazi k narustu tolerance, objevuji se silné abstinen¢ni
priznaky a piidruzuje se patologicky craving (bazeni po opakovaném uziti

drogy)

Ruzné latky se 1is1 mirou svého potencidlu k vyvolani obou typti zavislosti. Mezi
typické drogy, které zplsobuji psychickou zavislost, fadime napf. amfetaminy,
marihuanu ¢i nikotin, fyzickou zavislost vyvolavaji napf. opioidy nebo

benzodiazepiny.
2.1 Bio-psycho-socialni model zavislosti

., Modely zavislosti slouzi ke koncepcni predstave etiologie vzniku zavislosti

S adekvatni intervenci na ni*“ (Drogy-info.cz: Modely zavislosti, 2006).

,, Bio-psycho-socialni model zavislosti je pristupem k lécbé osob uzivajicich navykové
latky, ktery vychadzi z predpokladu, Ze rizikové chovani jedince je vysledkem spolupiisobeni

o ¢

biologickych, psychologickych a socidalnich faktorii* (Prevcentrum: Ambulantni lécha):

* biologicka uroveii — piikladem biologické Urovné mohou byt problematické
okolnosti béhem t¢hotenstvi (tj. zavislost matky na navykové latky, predevSim
ucinky téchto latek na plod), okolnosti porodu ovliviiujici neurobiologii jedince,
pfitomnost traumat, nemoci apod., nicméné sklon ke vzniku zavislosti mize byt

podminén i geneticky

= psychologicka uroveri — napi. prenatalni 1 perinatalni traumata, péce o harmonicky

vyvoj ditéte s ohledem na jeho potfeby, piiméfené uspokojovani potieb ditéte,
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pfiméfend podpora v dospivani, adekvatni pomoc v obtiznych situacich (tj. nemoc,

poruchy chovani, neCekané udalosti v roding apod.)

» socidlni uroveri - prostiedi, ve kterém se klient nachazi (prostfedi fetujici party),
vliv vztahli s okolim - rodina, ptibuzni, vrstevnici, socialné-ekonomicky statut

jedince a rodiny, kriminalni subkultura atd.

Posledni dobou se za¢ina hovofit o modelu bio-psycho-socio-spiritualnim,
protoze se ukazuje, ze zavislost md i nezanedbatelny rozmér duchovni, napiiklad v
populaci veticich lidi v podstaté sklon k zdvislostem neexistuyje z diivodu usazeni
osobnosti do kontextu zivotni drahy, vyfeSeného smyslu zivota, sméfovani

s perspektivou.

2.2 Aspekty vzniku zavislosti

Za rozhodujici aspekty vzniku zavislosti lze povazovat urCit¢ momenty a znaky

psychického vyvoje ditéte a dospivajiciho. Obdobi adolescence, kdy dochazi k separaci

jedince od rodiny a dale k individualizaci, patii ke zZkouskam zralosti osobnosti dospivajiciho,

pticemz separaci jedince rozumime proces jeho osamostatiiovani a individualizaci lze chapat

jako proces utvafeni jeho vlastni identity.

Zakladni aspekty vzniku zavislosti lze dle mého ndzoru definovat nasledujicimi

charakteristikami:

rané détstvi — M. Hajny uvadi, Ze ,,zavislost byva spojena s typem osobnosti fixované
V ordlnim stadiu vyvoje ditéte, tedy ve stadiu, kdy se vse deje kolem jeho ust a
zazivaciho traktu* (Hajny, 2003, s. 135). Patii sem i obdobi fixace na pecujici osobu

(8. - 10. mesic) - pokud neprob&hne, objevi se sklon k narusené socializaci.

» cCharakteristika jedince: nizka odolnost k napéti, bolesti a frustraci, potfeba péce
od druhych bez vlastni iniciativy, silna zavislost na vné&jSich podnétech

(napt. pocity, chovani) — nahromadéni skryté agrese

naruSeny vyvoj schopnosti vytviiet vitahy sdruhymi — projev patrny
napt. pfi terapeutické 1é€bé zivislého jedince, kdy milize dojit k nahrazeni jedné
zavislosti (drogy) jinou zavislosti (na Svém terapeutovi); dalsim piikladem mtize byt
psychickd a socidlni deprivace ustavnich déti — déti vychovavané v Ustavni péci maji
snizenou schopnost socialni integrace, potiZze v navazovani a udrzovani vztaht, a jsou

vyrazné ohrozeny socialné-patologickymi vlivy; velka nestabilita vztahti— omezuje se
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pocet formalnich manzelstvi, matetstvi, otcovstvi je sporné¢, komunikace probiha
asocialng, tzn. ne z oci do oci (sms, ICQ, Facebook...), ani zdravé se vyvijejici dité

nema modely téchto schopnostikde ziskavat

neschopnost rodicit reagovat na potieby ditéte — nelze jednoznacné tici, jaka reakce
na potieby ditéte je adekvatni; M. Hajny definuje rodicovstvi jako ,, dilo nejen talentu,
ale i socialni vyzralosti* (Hajny, 2003, s. 135); disledkem problematickych reakci
rodict muze dojit k vyvoji tzv. dosp€lého ditéte, které se neni schopno vyrovnat se
svymi neuspéchy; projevuji se snahy o pfedCasné vyzravani a osamostatiiovani déti
(vlastni pokoj od narozeni, ¢asté odlu¢ovani od matky, zaméstnanost matek, coz vede

k neurotizaci détia paradoxni zvySovani zavislosti)

nedostatecnda schopnost sndSet neprijemné emoce a afekty — otizka emocionalniho
vyzrani jedince, tedy ,,schopnosti sndSet neprijemné stavy vyvolané na zdklade
urcitych vnitinich i vnéisich faktori* jak uvadi I. Jurakova (Jurakova, 1999, s. 47); L.
Wurmser vysvétluje tento aspekt tak, Ze ,,zavisli uzivaji drogu proto, aby se vyhnuli
dusSevnimu zranéni v podminkdch, které nejsou nikterak traumatické* (\Wurmser,
1974); droga u téchto jedinct pfedstavuje jakousi substanci, kterd nahrazuje jejich

odolnost a dodava jim silu

ndhradni prostiedek separacnich a individuacnich tendenci — v souvislosti s timto
aspektem definuje M. Hajny drogu jako ,,vyraz odvazného a samostatného kroku,
ktery je vyzvou pro autority spolecnosti (Hajny, 2003, s. 135); tento aspekt je nutno
brat zpohledu nejen spoleCenskych a pravnich norem, ale také kulturou definovanou
estetickymi normami (pfikladem muze byt filosofie uzivani drog spojena s hudbou,

ritualy, slangovym jazykem apod.)

idealizace a devalvace — jedna se o proces, kdy dochazi k naruseni adekvatniho
vnimani reality a druhych osob a snizovani hodnoty vlastniho ja; droga odvadi od

reality, ktera je bolestna nebo nesnesitelna

nedostatecnd pozornost nebo problematickd reakce ze strany rodi¢it na chovdni
ditéte — neadekvatni reakce rodil, kritické nebo trestajici jednani rodi¢t vedou
ke Spatnému vyvoji vztahl v rodiné a v neposledni fadé také k vyvoji patologie
u ditéte; na druhou stranu i nadmérna péce tzv. opi¢i laska miize vytvaret patologickou

zavislost na rodiné
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= pretéZovani déti ¢i piesycovdani podnéty — rodice Casto déti pretézuji (mnoho krouzkd,
7zadné doteky, mazleni, brzy samostatnost), coz miize vést k frustraci ditéte a
naslednému hleddni kompenzace v podobé drog; stejny efekt miize mit i pfesycovani
podnéty (napt. finan¢nimi), kdy ma dité¢ vSe (penize, znackové obleceni, hracky...),

avsak nema pozornost a lasku a stile touzi po néem jeSté¢ vice vzruSuyjicim a

[ 24

" naruSeni ¢i zatiZeni vitahit mezi ditétem a rodicem — tento aspekt velice uzce souvisi
s ponery vroding zavislého (napt. kontrasty: nadmérné pecujici a tizkostna matka X

chladny ¢i nepfitomny otec)

» socidlni osamélost - rodice sice jsou, ale ne fyzicky ptitomni; diky tomuto faktu dité

travi mnoho hodin samo v byté s po¢itaovymi hrami ¢i na socialnich sitich

» chaotické i Spatné vymezené vitahy mezi generacemi — dle mého ndzoru se jednd o
problém dne$ni moderni doby, avSak M. Hajny uvadi, ze ,,v rodinach zavislych jsou
mezigeneracni vztahy mnohem vice narusené” (Hajny, 2003, s. 135); toto naruSeni

spociva predev§im v zaméné roli v rodiné, které by mély byt pevné stanoveny

» skryté, nedostatecné & naopak excesivni vyjadieni hnévu v rodiné — spociva
ve schopnosti snaSet agresivitu ¢1 hnév jiného jedince a ve schopnosti zvladat svou

vlastni agresivitu a hnév vici okoli

= zavislost v roli prvku, ktery udrZuje v rodiné rovnovahu — motivem takového pfistupu
miiZze byt napt. tzv. syndrom prazdného hnizda (laické pojmenovani pro smutek, ktery
nastava po odchodu déti zdomova) nebo strach z odhaleni do t¢ doby netfesenych
problémii ¢i prazdnoty v rodiné

= jeden nebo vice ¢lenit rodiny zavislych — tento aspekt lze jednoduse definovat vétou
podle M. Hajného: ,, Mira naruseni ditéte je primo umérna naruseni vztahit v rodiné. *

(Hajny, 2003, s. 135)

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze osobnost zavislého je formovana zejména jeho
vztahy s rodi¢i a s jeho okolim, pti¢emz kritickym obdobim je pro vznik zavislosti dle mého
nazoru jakasi pomyslna hranice obdobi od rané¢ho détstvi do obdobi dospivani. Rozhodné se
vSak jedna o jev multifaktoridlni, ve kterém je tedy zapojeno vice pfevazné psychosocidlnich

faktora.
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2.3 Spole¢né znamky Skodlivého uzivani navykovych latek

Spole¢né znamky Skodlivého uzivani navykovych latek se odviji od aspekt vzniku
zavislosti, tedy primarniho impulsu uzivani drogy (napf. nuda, zvédavost, problémy

vroding atd.).

Prvni pfiznaky uzivani navykovych latek nejsou ptili§ patrné, a proto nejen z tohoto
divodu je potfeba sledovat jakdkoliv varovnd znameni, kterd mohou signalizovat uzivani
drog. Podle L. Csémyho (2003) k takovym varovnym signalim obecného charakteru patii

napf.:

» nahlé zmény nalad, nervozita ¢i netypické reakce na urcité situace
= horsisoustfedéni a pamét’
»  zména kamaradq, pfatel a znamych, tito novipratelé (Casto star$i) berou drogy
= ztrita zajmu o rodinu
= ztrata kvalitnich zalib
» zména Vv oblékani ¢iposlechu hudby
= zhorSeni vzhledu a pé¢i o zevnéjsek
= Castd vyCerpanost, inava a spavost ¢i naopak nepiiméfené zvyseni aktivity
= zarudlé o¢ni spojivky, neptitomny pohled, rozSifené ¢i naopak zuzené zornice
» lhani, uzavirani se do sebe, tajntstkaistvi, tajemné telefonaty
= neomluvené hodiny a pozdni pfichody do Skoly, zhorSeni prospéchu a chovani
» nevysvétlitelny tbytek vahy, nevolnost, zvraceni, ztrata chuti k jidlu

Nejzavazné j§i znamky svédcici pro uzivani drog:

* nalez drog nebo pomicek k jejich uzivani (injek¢ni jehly a stikacky, papirky k
ru¢nimu baleni cigaret, obaly od €kt apod.)

* jizvy po vpichu, napt. v loketni jamce

= ztrata véci, 1€k, alkoholu ¢ipenéz z domacnosti

* izolace od rodiny, ut¢ky z domova
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» znamky akutni intoxikace — zmatenost, plisobeni dojmem opilosti (piestoze z
dechu neni citit alkohol), nezfetelnda mluva, pocity prondsledovani, zhorSena

koordinace pohybt, ties

» pseudofilozofické vysvétleni uzivani drog a ztotoziovani se s drogovou kulturou,
zastavani se drog

€

» problemy se zakonem a urady (napv. kradeze, rvacky, vytrZnictvi atd.)

(Nespor, Csémy, 1995, s. 40)
2.4 Stadia zavislosti u déti a mladistvych

Jak popisuje S. Arterburn (2001) obecné lze vyvoj zavislosti rozdélit do Ctyft

zakladnich etap:

1. Experimentovdni s drogami — déti povétSinou za¢inaji experimentovat s drogami
(nejéastéji s alkoholem a marihuanou) na druhém stupni zékladni $koly. Castym
motivem je pfani vyrovnat se dospélym a proniknout mezi oblibené vrstevniky.
Toto je faze, ve které se objevuji Zadné nebo pomérné malé¢ nasledky uzivani

téchto latek.

2. ZneuZivani drog — zacitkem byva nastup na stfedni Skolu. Jedinec ndvykovou
latku, kterou uzivd, vyhleddva stile intenzivnéji. V této etapé se mulze zavisly
dostat do stadia, kdy si nepamatuje nckteré Casové useky dne. ProtoZe varovna
etapa rozvoje zavislosti mize trvat nékolik let, schopnost kontroly vlastniho
prozivani, se tak zacind ztracet. Oblibena je opét marihuana, hasi$ a extaze, ale dit¢

pomalu piechazi 1 na silnéjSidrogy.

3. Nadmérné uZivani — zavisly jedinec zacind ztracet kontrolu, drogu potiebuje téméf
kazdy den. Uvédomuje sisvij chorobny stav, avSak hledd vysvétleni, ktera by
mohl pouzit jako omluvu za své chovani a ¢iny vici jemu samotnému, rodiné a
pratelim, pti¢emz vinu svadi na druhé. ZvySuje se uzivani tvrdych drog (heroin,
pervitin, LSD, kokain), nasledkem ¢ehoz naristd potfeba financnich prostiedkil
(mladistvi kradou zpocatku doma, pozdé¢ji 1 mimo domov). Mladistvi se snazi
zakryt svou zavislost pfed svym okolim za kazdou cenu, postupné pfichazi o
nejlepsi pratele a uzaviraji se pted spolecnosti. Typicky je naprosty nezijem o

cokoliv vyjma drog.
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4. Zavislost — touha zivislého na navykové latce je tak silnd, Ze dochazi
k abstinen¢nim pfiznaktm. Zavisly tak hleda drogu vSude a v jakékoliv podobé,
stav pod vlivem drogy je povazovan za normalni, zatimco stav bez drogy
neptichazi v uvahu. UzZivatel drogy fyzicky velice chatrd, Casté jsou psychické
obtize (stavy uzkosti, nervozita, agresivita, Gvahy o sebevrazd¢). Doty¢ny ma pocit
viny. Uvédomuje si, Ze se nechova spravné, ale nedokdze to zménit. Celodenni
honba za drogou je jedinou prioritou, uzivatel nad sebou ztraci kontrolu. Dle M.
Hajného (1999) se rodinné vztahy v této fazi nachazi na dvou stranach. Na jednu
stranu rodina pfijme zavislého jako cloveka, ktery je nemocny a pecuje o néj. Na
druhou stranu pfevazuji obranné sklony, které se projevuji jako odmitnuti. Vztahy
vroding jsou ovlivnény neporozuménim a zlobou ze strany rodict a 1zi a

nespolehlivosti ze strany uzivatele.
2.5 Lécba zavislosti

,Lécba zavislosti na psychoaktivnich latkach je chapdna jako odborna, cilena
a strukturovana prace s klientem, jejimz cilem je dosahnout abstinence nebo redukce uzivani
drog, snizit frekvenci a zavaznost relapsu, zapojit klienty do produktivniho Zivota v rodiné,
V praci a ve spolecnosti a zvysit tedy kvalitu jejich Zivota na nejvyssi moznou miru“ (Narodni

monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003).

Lécba drogovych zavislosti predstavuje rozsahly systém zatizeni a sluzeb a to jak v
statnim (psychiatrické 1é€ebny, oddéleni psychiatrie v nemocnicich), tak neziskovém sektoru
(obcanska sdruzeni jako napf. SANANIM o. s., ¢i neziskové organizace jako napi. P-
Centrum). Samotna lé¢ba zavislého jedince se odviji od druhu uzivané navykové latky, od
dékky jejiho uzivani, od ve€ku jedince, psychického a fyzického stavu jedince apod. Obecné
Ize tedy fici, ze léCba drogoveé zavislych si zada zcela individudlIni ptistup.

Mezi prvky modernich lé¢ebnych programi patii:

» | detoxifikace, lécha odvykacich stavi, intoxikaci i somatickych a

psychiatrickych komplikaci zavislosti
= prdce s motivaci
= psychoterapie

» rodinna a manzelskd terapie
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»  poradenstvi a socialni pomoc (pravni, pracovni, zdravotni, vyZiva, vychova deti

apod.)

* ndcvik socialnich a jinych relevantnich dovednosti (napr. dovednosti odmitani,
rozhodovani se, komunikace, zdravého sebeprosazent)

» intervence tykajici se zZivotniho stylu

»  relaxacni techniky, joga a dal§i nefarmakologické zpiisoby zviadani stresu
a uzkosti

= prevence recidiv a jejich pripadné zvladani

= terapeutickd komunita

= svépomocné organizace

= farmakoterapie

* dlouhodobé sledovani a toxikologické kontroly “ (Nespor, 2000, s. 9)

= substituéni 1é¢ba - pro klienty stéZkou zavislosti na opiatech, ktefi maji za

sebou opakované nelispésné abstinenéni pokusy a lécby
2.5.1 Akutni - detoxikac¢ni jednotky

., Detoxikacni jednotky slouzi k léecbe akutnich odvykacich stavii. Postupy pouZivané
pri zvladani akutnich odvykacich obtizi se nazyvaji detoxikace” (Stranky o zavislosti:

Detoxikacni jednotky, 2011).

Detoxikace je zvladnuti akutni intoxikace, jejimz cilem je zbaveni organismu
navykové latky. Tento proces zahrnuje také snizeni nepiijemnych odvykacich piiznaki.
Lécebnou metodou, kterd by méla zastavit uzivani drog, snizit abstinen¢ni ptiznaky a rizika
souvisejici s uzivanim navykovych latek, se nazyva detoxifikace. Tato lécba probihda v
detoxifikaCnich jednotkach nebo centrech. Jednim ztéchto center je détské a dorostové
detoxika¢ni centrum, které M. Koranda (2011) charakterizuje jako ,,specializované oddéleni
pro akutni lécbu déti a mladistvych se zkuSenosti a zavislosti na psychotropnich latkach.

Pracovisté je ojedinélé svého druhu v Praze iv CR* (Koranda, 2011).

Detoxika¢ni centrum zajist'uje souhrnnou protidrogovou péc¢i pro déti a mladez do 18
let. Dle M. Korandy (2011) se na zajisténi péce ,podili tym zkuSenych psychiatru, pediatrii,
psychologui, terapeutii, uciteli a socialnich pracovniku. Centrum nabizi spolupraci pri reseni

problemii s detmi a mladezi, ktera experimentuje s drogami ¢i projevuje kritéria
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problemovych uzivatelit drog nebo je dokonce jiz v kategorii pacientii s rozvinutou zavislosti
na navykovych latkach - od ambulantnich konzultaci aZz po zajistéeni hospitalizace a

detoxifikace a navazujici nasledné léchby* (Koranda, 2011).

Je v8ak potieba si uv€domit, Ze zbaveni se abstinen¢nich pfiznakl neni mozné
povazovat za UspéSné dokonceni 1éCby. Lécba se soustfedi zejména na to, aby klient mohl
samostatn¢ obstat v prostiedi kazdodenniho ¢loveéka bez drogy a aby byl schopen zvladnout

rizikové situace, které by mohly vést k recidive.
2.5.2 Nasledna péce

Programy nasledné péce jsou uréeny zavislym osobam, které absolvovali ¢i

V soucasnosti absolvuji ambulantni nebo pobytovou lécbu, nebo kteti jiz abstinuji.

A. Kuda (in Kalina a kol., 2008) zdUraznuje, Ze program nasledné péce znamena
pfedevS§im podplrnou psychoterapii, kterd je zaméfena zejména na ustaleni klientovi
emocionality, pomoc pii abstinenci a pfedchazeni relapsu (navrat pfiznaki nemoci, ktera byla
v klidu). Hlavnim motiva¢nim faktorem zavislého pro nastup do projektu nasledné péce byva
strach z mozného selhani. Vétsina klientt, kteti maji za sebou lé¢bu v terapeutické komunité
nebo psychiatrické lécebné, ma v prvnich tydnech po ukonceni lécby problémy odolat
cravingu. Za nejdilezit¢j$i soucast nasledné péce tedy povazuyjeme prevenci relapsu. Cilem je
vybavit klienta dovednostmi a znalostmi, které zvySuji jeho zptlisobilost sebekontroly, ¢imz se
zna¢né snizi moznost relapsu. Nasledna péce predstavuje komplex sluzeb, jejichz nezbytnymi

slozkami jsou napf.

» skupinova a individudlni psychoterapiec — cilem je podpora abstinence, prevence

relapsu a stabilizace klientovy emotivity
» |¢kaiska péfe — opatfeni psychiatrické péfe a 1é¢ba pridruzenych onemocnéni

(hepatitida C)

= chranénd pracovni mista a rekvalifikace — ¢ast klientli se Casto tézko uplatiiuje na trhu
prace (klienti postradaji vzdélani, pracovni dovednosti, nemaji “Cisty” trestni rejstiik);
proto je dilezit¢ motivovat klienty k dosaZeni vzdélani, at” uz formou fadného studia,

nebo prostrednictvim rekvalifikace

= chranéné bydleni— doporuceno uklientt, ktefi nemaji samostatné ,,bezpe¢né* bydleni;

Klienti si na bydleni pfispivajia bydleni je casové omezeno

» poradenstvi (pravni, socialni, oblast osobnostniho rozvoje apod.)
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* prace s rodinnymi pfisluSniky — jelikoz se po ndvratu z lécby do rodiny zacinaji
projevovat rizikové faktory vrodiné (rodi€e jsou neduveétivi, vycerpani), prace S

rodinou je klicovou aktivitou a zaujima vyznamné misto v nasledné péci

» nabidka volnoCasovych aktivit

2.5.2.1 Ambulantni terapie

Ambulantni lécba zavislého jedince probihd bez jeho separace z prostredi, ve kterém
zije. Pacient pravideln€¢ dochazi do specializovaného zafizeni, které ambulantni terapii
poskytuje. Délka samotné 1écby a Cetnost pravidelnych navstév zavisi na dohod¢ pacienta
a terapeuta. Typy zafizeni poskytyjici ambulantni lécbu jsou velice rozmanité. Dle K. Hampla
(in Kalina a kol., 2003) se jedna jednak o AT ordinace (zkratka AT = alkohol a jiné
toxikomanie), specializovana ambulantni zatfizeni pro 1écbu zavislosti na nealkoholovych
drogach, psychiatrické ambulance ¢1 psychologické poradny. Podminkou k tspéSné 1écbe je
socialni stabilita klienta, podpora rodinnych piislusnikidt ¢i ptfatel a aktivni podileni se
nejbliz§iho okoli na 1é¢b¢é. Hlavni zamér ambulantni 1é€by je abstinence a zména Zivotniho
stylu klienta. Ambulantni tym je ve zdravotnickém zafizeni obvykle tvofen lékaifem —
psychiatrem s psychoterapeutickou zkusenosti, zdravotni sestrou, ptipadné s terapeutem ¢i ex-
userem. V nezdravotnickém zatizeni se tym sklada zpsychologa, specidlniho pedagoga a

socialnich pracovnikt.

2.5.2.2 Komunitni terapie

Definic komunitni terapie je mnoho a jak uvadi K. Kalina: ,,Zddnda definice

terapeutické komunity nemusi plné vyhovovat viem a plné vystihovat kazdou terapeutickou

komunitu* (Kalina, 2008, s. 21).

K. Kalina ve své publikaci uvadi definici terapeutické komunity: ,,zvidstni formou
intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vetsinou ruzného véku, pohlavi a vzdelani,
spolu urcitou dobu ziji @ Kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program s pracovni
a jinou ruznorodou cinnosti, coz umoziuje, aby do tohoto malého modelu spolecnosti
promitali probléemy ze svého vlastniho zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita je
terapeuticka proto, zekromé uvedené projekce umoznuje téz zpétné informace
0 maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani nahledu na viastni problémy a na viastni podil
na vytvareni techto probléemu, ma umoznit korektivni zkuSenost a podporuje ndacvik

vhodnéjsich adaptivnéjsich zpusobii chovani* (Kalina, 2008, s. 17).
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Terapeuticka komunita ma jasné dand pravidla a strukturu. Zahrnuje casové rozdéleni
dne a tydne, povinnosti a pozadavky na chovani klienta v programu, sankce za poruseni
téchto pravidel a vyhody za dodrZovani rezimu. Po klientech se zména chovani vyzaduje
thned po nastupu do komunity, zména chovani je tedy v jisttm smyslu vynucena, a je tedy
logické, ze se ji klienti riznymi zplsoby brani. Dilezité ale je, ze z této ,tfeci plochy*
nemohou uniknout svych obvyklym zptisobem — pomoci drogy. Diky tomu se u nich projevi
velké mnozstvi pocitd, které si za pomoci skupiny a terapeutl uvédomuji, uci se s nimi

pracovat a vyjadiovat slovy. V piiloze ¢. 1 uvadim seznam terapeutickych komunit v CR.

2.5.2.3 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie vyuziva k lé¢ebnym ucelim skupinovou dynamiku — vztahy
a interakce mezi ¢leny skupiny, ¢imZ poskytuje obsdhlejsi socialni a vztahovou rovinu nez
individualni terapie.

Pti skupinové terapii zavislosti se Casto pouzivaji nasledujici techniky: kognitivné-
behaviordlni, gestalt terapie, strategickd terapie, psychodrama (napf. ndcvik zvladani

obtiznych situaci) apod. M. Miovsky a I. Bartosikova (in Kalina, 2008) charakterizuji

skupinové terapie témito spole¢nymi rysy:
= vét8i strukturovanost skupin
» podpora soudrznostia vzajemna emoéni podpora ve skupiné, sdileni problémi

» neagresivni humor, pozitivni zpétnd vazba, posilovani sebevédomi a zména

vztahového ramce
» dlouhodobé trvani terapeutického vztahu

= socialni a psychologické hry, nacvik socidlnich dovednosti

2.5.2.4 Svépomocné skupiny

Jednd se o jednu z forem velice U¢inné psychosocidlni pomoci pro osoby, které
se potykaji s ur¢itymi problémy. Cilem takovych skupin je vytvofeni jistych podminek, aby
se lidé, ktefi potfebuji pomoct, setkali s ostatnimi, ktefi jsou v podobné situaci (vzajemna
vyména zkuSenosti, poznatkl, nalezeni podpory, moznost pod€lit se o své starosti).
Nejznaméj$imi svépomocnymi skupinami, zabyvajici se problematikou zivislosti, jsou

Anonymni alkoholici a Anonymni narkomani. Dal§i svépomocnou organizaci je Al-anon,
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kterd ma blizko k svépomocné organizaci Anonymnich alkoholikli a kterd je urcena

piibuznym a pratelim zavislych osob.
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3 Rodina

Rodinu Ize chapat jako nezbytnou a nenahraditelnou nejmensi socialni instituci
nejenom pro dospélé osoby, ale zvlasté pro déti, jelikoz pravé rodina ma velky vyznam na
jejich vyvoj. Zdrava rodina je jednou =z nejdilezitéjSich ziruk vychovy zdravych a

emocionalné stabilnich déti.
3.1 Funkce rodiny

Jednotlivé funkce rodiny uvedené nize se vyvijely a neustdle vyviji soucasné se
zménami ve spolecnosti. Nasledkem téchto zmén moderni rodina ztratila nékteré ze svych
funkcemi je ovlivnéno jak postaveni rodiny v samotné spolecnosti tak i vztahy v rodiné mezi

jejimi jednotlivymi Cleny. Mezi zakladni funkce rodiny, jez uvadi D. Klevetova a I
Dlabalova (2008, s. 76), patii:

= funkce reprodukéni (biologicka) — z pohledu zachovani lidského rodu je
velmi dulezitd, jinymi slovy se jedna o poceti ditéte a jeho pfivedeni na svet
véetn¢ zabezpeCeni vSech podminek pro Zivot a jeho dalsi vyvoj

* funkce materialni (ekonomicka) — jedna se o hmotné zabezpeceni vSech
Clent rodiny (tj. finanéni a materialni prostfedky pro vedeni domacnosti,
stravovani, bydleni apod.); financni stranka se posouva vyrazné¢ do poptedi a

Casto se stava urcujicim bodem zajmu celé rodiny

= funkce vychovna — tato funkce rodiny je spojena predev§im se zajmem a péc¢i
0 dité, jeho vychovou, s rozvijenim jeho dispozic a schopnosti, s prosazovanim
jeho nejlepsiho zajmu atd.; prostfednictvim této funkce se dit¢ rozhodujicim
zpisobem zaCletiuje do spolecnosti neboli cilem této funkce je tzv. proces
socializace, ve kterém je rodina jedna ze tfi primarnich spolecenskych skupin

(skupina rodiny, skupina pfedskolni/Skolni/pracovni, skupina vrstevnik)

* funkce emocionalni — jedna se o hlavni soudrzny faktor rodiny, podle
Z. Matgjcka (1994) dochazi v ramci emociondlni funkce Kk uspokojovani
zdkladnich psychickych potieb, vytvaieni citového zazemi, bezpeci a jistoty a
rodina by méla vytvaret takové prostiedi, ve kterém by dit¢ zazivalo pocit

akceptace a uznani. Z. Matéjcek dale uvadi, ze vtomto smyslu lIze ,, mluvit o
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rodiné jako o prostredi, kde by dité mélo prozZivat pocit uvolnéni, vzajemnosti,

spokojenosti, radosti a dalsich kladnych prozitku* (Matéjcek, 1992, s. 64)

Zékladnimi piedpoklady pro spravné plnéni uvedenych funkci rodiny je Gplnost rodiny

a absence patologickych faktord.

3.2 Vychovné styly v rodiné

VSechny zamérné 1 spontanni zptisoby chovani rodi¢e vici ditéti, které ovlivituji jeho

vyvoj, lze oznacit jako celkovy vychovny styl. Dosud neexistuje obecné uznidvana klasifikace

vychovnych styld, proto mizeme v odborné literature nalézt nékolik rozdéleni styli vychovy.

J. Langmeier a D. Krej¢itova (2006) ve své publikaci uvadi rozdéleni vychovnych styli na

tii zakladni typy:

autoritativni styl — spociva vbezpodmine¢né poslusnosti ditéte, celkové
podiizenosti ditéte autorité¢ rodice (at’ uz matce nebo otci), uposlechnuti vSech
piikkazii a zakazli ze strany rodi¢li; projevuje se snahou rodict dirigovat,
nedostatkem tolerance, vyzadujuje se poslusnost, kterd je vynucovana po dobrém
(kdzdnim) ¢i po zlém (trestanim); autoritativni vychova brani ditéti v citovém

rozvoji, dité¢ se nedokéZze samo rozhodovat, je izkostné, pasivni nebo vzdorovité

liberalni styl — jednd se o vychovny styl spoCivajici v ponechdni co nejvetsi
svobody ditéti; liberdlni rodiCe nevytvatreji mnoho pravidel, a pokud uz néjaka
pravidla stanovi, jejich dodrzovani neni nijak pfisné¢ vyzadovano; tento styl dava
ditéti na vybér kdykoliv je to mozné, ikdyz pro né¢j mize byt obtizné volbu uCinit;
liberdIni se rodice neradi dostavaji do konfliktu, radéji se mu vyhnou a prohiesky

svych potomku ¢asto nechajibez povSimnuti

demokraticky styl — podstatou tohoto vychovného stylu je respektovani ditéte
jako samostatné bytosti s pravem rozhodovat o sob¢ samém svobodné s ohledem
na svij veék a predpokladané nasledky jedndni, rodie se snazi byt pro dité spise
starSimi  a zkuSen¢jSimi kamarady; tento styl vychovy je pokladan za
nejoptimaIngjsi pro zdravy vyvoj dit€te; obecné lze tedy tici, ze demokraticky styl
vychovy se opira o ,, vysvétleni nez o tresty, ponechava ditéti primerenou volnost a
pritom mu klade nezbytné meze** (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 368); na druhou
stranu je utohoto stylu vychovy potfeba davat pozor na to, aby dité¢ jeho

zodpoveédnost nepfeté¢zovala, a aby byla opravdu imérna jeho véku
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Uvedené tti typy vychovy jsou vSak jen schémata, se kterymi se setkivame v méné

vyhranénych podobach a vriznych kombinacich (snad Vv zadné rodiné neni mozno

jednozna¢né tici, jaky styl vychovy je uplatiiovan, nebot’ rodi¢e mohou v ramci vychovy

uplatnovat kazdy z uvedenych styld, a to dle situace).

V souvislosti s hledanim spole¢nych prvkl v rozdéleni vychovnych styld se postupné

dospélo i k popisu nevhodnych a pro vyvoj ditéte $kodlivych vychovnych styla. J. Rezag

(1998) rozliSuje nevhodné pristupy~vychovné styly rodicti na:

rozmazlujici — spo¢iva ve vyhovéni kazdého ptani a pozadavku ditéte vlivem
nepiimérené citové zavislosti rodicu k ditéti

nejednotné — rodice se neshodnou na podobé a cilech vychovy, ze strany
matky ¢i otce jsou patrnd odliSné ocekdvani, nasledkem ¢ehoz dit¢ nema jasno,

co se od néj ocekava a kdo je ,spravny* rodic

hyperprotektivni — nepiiméteny strach o dité, aby se mu néco nestalo, aby si
neublizilo; rodi¢e ve snaze chranit dit¢ pred kazdym rizikem tak brani ditéti
vpostupném ziskavani zkuSenosti a dovednosti, které jsou nezbytné

pro zvladani kazdodennnich rizikovych situaci

perfekcionistické — klicovym faktorem této vychovy je snaha, aby dité
bylo dokonalé, podavalo perfektnich vykony, a to jak ve Skole, tak doma
¢1 Ve sportu, rodice timto ptistupem neberou ohlad na piedpoklady a moznosti
ditéte; dit¢ je nadmérné pretéZzovano ocekavanim a pozadavky rodici

nedisledné — jedna se o vychovu, kdy jsou na dité¢ kladeny vysoké pozadavky,

cil vychovy je stanoven, nicméné neni ,dotazen do konce*

zanedbavajici, tyrajici, zneuzivajici, deprivujici — jedna se o vychovu, kdy
vinou nedostate¢nych nebo nulovych podnétl, absenci vychovnych cili a
nezajmem o dité dochazi k ohroZeni vyvoje ditéte

protekéni — rodice davaji prednost cilim vychovy pied zpisoby jejich
dosazeni; dit¢ na rozdil od svych sourozencti ¢i spoluzdkl ziskdva véEtsi
pozornost, mnohdy az neadek vatni podporu a pomoc ze strany rodict
podplacejici - rodice dit¢ neadekvatné odmeiuji za chovani a jednani, a to 1

ptipadé béZnych aktivit, kde by odména nasledovat neméla
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Nelze jednozna¢né a obecné fici, ktery z vychovnych styli je pro celkovy vyvoj ditéte
spravny. Nicméné piioptimalni vychové by nemély chybét znaky podobné funk¢ni roding:
bezpodminecna laska a duslednost, respektovani ditéte jako osobnosti, pfijemné emocni
prostiedi, vzajemna podpora a pomoc, dostatek vychovnych podnétt, diraz na adek vatni
samostatnost ditéte a napInéni jeho potieb, avsak nutné je také dodrzovani stanovenych

pravidel a soulad rozsahu svobody a povinnosti.

3.3 Vztahy Vv rodiné

v

Tyto vztahy jsou charakterizovany mezilidskymi vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny,
blizkymi piibuznymi a dalsimi: tedy vztahy mezi rodi¢i a détmi, sourozenci, vztahy k détem

partnerti z pfedchozich vztaht, vztah détik prarodi¢tim apod.

Dilezitym faktorem, ktery ovliviluje rodinné vztahy, je vzijemny kontakt
a komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a pribuznymi. Nutno také podotknout, Ze
vztahy vytvareji socidlni sit’, ¢im vice vztahil, tim je narocnéjsi, ale 1 bezpe¢ncjsi - snaze

né¢kdo zareaguje a jedince "podrzi".
3.4 Dysfunkéni rodina

V piipadé, ze rodina nékteré z vySe uvedenych funkci plni jen ,, nedokonale nebo zcela
nedostatecné, mluvi se o rodiné problémové nebo dysfunkcni (Langmeier, Krej¢ifova, 2006,
S. 184). Dysfunk¢ni rodinu tedy vnimame jako rodinu, ktera neplni fadné a nalezité nekteré ze
svych zikladnich funkci, coz ohrozuje nebo poskozuje rodinu jako celek, zvlasté pak vyvoj a
prospéch ditéte. Tyto poruchy rodiny spocivaji ,, v selhani nékterého clena nebo clenii rodiny,

jez se projevuje v nedostatecném plnéni nékterych nebo vSech zakladnich rodinnych funkci’

(Dunovsky a kolektiv, 1999, s. 279). Rodinné poruchy lze rozdélit na:

e objektivni — nezavislé na vili rodict (napf. nezaméstnanost, valka, hladomor,

invalidita, nemoc, tmrti atd.)

e subjektivni — zavislé na vuli rodi¢d (napf. neochota pecovat o dité, nezralost,

zavislost apod.)
e smiSené
L. Lovasova uvadi, ze pro ucely zjisténi funkénosti rodiny, ,, vypracoval J. Dunovsky

tzv. Dotaznik funkcnosti rodiny, ktery se opira o hodnoceni osmi diagnostickych kritérii:
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slozeni rodiny, stabilita rodiny, socidlné-ekonomicka situace rodiny vychazejici z veku,
rodinného stavu, vzdélani, zaméstnani, prijmu a bydleni, osobnost rodicu (tj. zdravotni
a psychicky stav, uroven spolecenské adaptace), osobnost sourozencii, osobnost ditete, 1djem

o dité a péce o dite“ (Lovasova, 2006, s. 8).

I. Zelinkova (2007) ve své publikaci ,Pedagogickd diagnostika a individudlni
vzdélavaciprogram® uvadi, ze mezi dysfunkéni rodiny patii:
* npezrald rodina — rodina mladych rodict, ktefi nejsou dostatecné vyzrali
k tomu mit rodinu, a kteti jsou Casto ve fazi, kdy teprve hledaji sami sebe
= pretizena rodina — problém spociva pfedev§im v pracovni vytizenosti rodict,
v mife konflikt v rodin€ nebo v zamé€stnani, vekonomickém zatizeni atd.

= ambiciézni rodina — cilem rodich je predevSim naplnéni vlastnich cild,
kariéry, osobnich ambic, zajiSténi co nejvice financnich prostiedkil pro rodinu

na ukor emocionalniho stradani déti

» perfekcionalisticka rodina — rodice maji na déti vysoké naroky bez ohledu
na jejich zajmy

» autoritaiska rodina — rodice ve vztahu k détem uplatnuji prikazy, dirigovani,
zadkazy, tresty apod.

* rozmaZzujici rodina — rodi¢e se snazi za kazdou cenu vyhovét svému ditéti,

V této pozici ma dit¢ moznost ovladat své rodice

* liberalni a improvizujici rodina — rodinu vystihuje nedostatek tadu

a nepiimétena volnost

» odkladajici rodina — rodice ptenechavaji vychovu svych déti prarodictim,

pfibuznyma znamym
= asocialni rodina — rodina je naruSena vnéj$imi a vnitfnimi vztahy
V pifpadé€, Ze neni plnéna nekterd z funkci rodiny, miiZze se rodina stat zdrojem vzniku
a rozvoje ruznych psychickych probléma, které pozdéji vyusti v socialné patologické jevy.

3.5 ,,Krize rodiny*

Po staleti byla rodina neménné ustanoveni - svazek muze a Zeny a nasledné jejich déti,
mél Cas se vyvijet a vytvaret hodnoty - od svatby az do smrti, mél zijem na vychoveé - déti se

musely postarat o starnouci rodice i1 pfenechany rodinny majetek. V soucasné dob¢ je vsSak
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HKrize ¢i tpadek rodiny“ stale Cast€ji sklonovana ve vSech padech a vénuje se ji velka
pozornost. Tuto skute¢nost dokladaji statistické udaje souvisejici napf. s potem rozvodd,
nezaméstnanosti atd. Na zakladé studia aktualnich poznatkii mizeme konstatovat, ze mezi

znaky ,,krize rodiny*“ patii:
e vysokd rozvodovost
e maly pocet déti vrodiné
e proces individualizace
e rozsiteni nesezdaného souziti
e rozvoj single stylu
e souziti osob stejného pohlavi
e vysoka zaméstnanost Zen a jejich ekonomicka nezavislost

e zvySuje se materialni poptavka (rodina toho k udrzeni jakéhosi standardu chce

stale vic)
e Oslabeni socidlnich a moralnich hodnot

Hlavni diivody vzniku ,,krize rodiny* jsou: vyvoj, emancipace, Zena jako hlava
rodiny, adaptace na naro¢né podminky, konflikty, odsouvani problémi, systém

socidlni kontroly ¢i malé jednota rodiny.

V souvislosti s ,krizi rodiny* tak byvaji feSeny nasledujici otazky:
o stiidavé péce o dite

e déleni majetku

e piedsudek: dité¢ patii matce

e vychovy ditéte, navstévy rodici

e psychickych potizi déti

e mediace konflikta (alternativni metoda feSeni sport bez ziasahu soudu

prostiednictvim kvalifikovaného a nezavislého mediatora)

e prace s rodic¢ia détmi po rozvodu
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4 Rodina a zavislost

Uzivani drog postihne nejenom zivot problémového uzivatele, ale také kazdého ¢lena
jeho rodiny, které tento fakt zasahne jako blesk a ktefi se nasledn¢ zmitaji v pocitech hnévu,
strachu, zklaméni a roz¢arovani. Navzdory faktu, Ze dopady na rodinné ptisluSniky jsou stejné
zniCyjici jako vlastni rozvoj drogové zavislosti, se vsouCasné dobé tomuto problému

nevénuje dostateCnd pozornost.
4.1 Postavenizavislého v rodiné

Role kazdého €lena vrodin€ jsou ddny samotnym pocdtkem jejtho vzniku (tj. role
otce, role matky, role ditéte (syna, dcery) Ci role sourozence (mladsiho, star§iho). Postupem
Casu se role ¢lend rodiny méni nebo zcela pretvaii. Tyto zmény v rodinnych rolich souviseji

napf. s Zivotnimi situacemi a vékem jednotlivych ¢lenil rodiny.

Obecné¢ lze postaveni jednotlivych ¢leni ,,idealni“ rodiny charakterizovat

nasledujicim zplsobem:

e oOtec — orientace na zaméstnani (Zivitel rodiny), orientace na vefejné aktivity, vici
détem uplatiiovani zdkazt, ptikazi, piip. fyzickych tresti, otec jako symbol
autority a energie, otec jako ochrance pro pocit bezpeci ostatnich ¢lenti rodiny,

otec odpovédny, vérny a spolehlivy

e matka — zaméfeni na domov, pofadek, vi¢i détem uplatiiovani pochval, mazleni,
verbalnich trestl, matka jako pecovatelka, matka jako symbol jistoty,

nesobeckosti, ptizplsobivosti, vielosti a citlivosti, matka empaticka a trpéliva
o dité — dit¢ jako symbol radosti (sledovani, jak dité roste), dit¢ poslusné a ucenlivé

e sourozenec — pravidla chovani ve skupiné, komunikace s vrstevniky, feSeni
konflikti, trénink socidlnich dovednosti, péstovani a udrZzovani dlouhodobych
vztahl, snaSeni frustrace, vedeni druhych, podiizeni se druhym, kultivované

sebeprosazeni, odpousténi a ptijimani ztrat

Role jednotlivych ¢lenli rodiny se v ptfipadé drogové zavislosti rapidné meni
s ohledem na to, ktery z ¢lenti rodiny je zavisly (tj. zda se jedna o drogovou zavislost otce,
matky ¢i ditéte). V ptipadé drogové zivislosti jednoho z rodicii se veskeré ulohy, které mél
vroding zavisly Cloveék, pfendseji na druhého zrodict véetné déti, které museji byt

samostatnéjsi, spolehliveéjsi apod. Déti tak zcela nebo Caste¢né ptrichdzeji o své détstvi, nebot’
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se museji vtéto situaci starat o véci, o které¢ se diive starat nemusely. V piipad¢ drogové
zavislosti obou rodi¢t si dovoluji konstatovat, ze veSkeré dosavadni postaveni rodiny celkové
upada. Déti ve vétSiné piipadli nejsou schopny starat se zcela sami o sebe, popf. své
sourozence, starat se o0 domacnost, vydélavat penize atd. Dostavaji se tak do péce opatrovnikii

(v tom lep$im ptipad€ do péce prarodici) ¢i vychovnych tstavi.
4.2 Kodependence

P. Jetdbek (in Kalina, 2008, s. 187) popisuje tento termin jako “poruchu ztraty
sebehodnoty neboli dysfunkci, kterad je spojena se zaméerenim na potieby a chovani druhych.
Je naucenym chovanim, pseudoadaptaci, ktera ma domnéle chranit pravé “ja’ pred

nebezpecim zvenku”.

S. Kudrle (in Kalina, 2003) udava, ze kodependenci pozndvd mnoho z nds uz od
détstvi pres kontakt s nasimi blizkymi. V kodependentnim vztahu se mizeme skryt, ale také
prijit o své pravé ,ja“. Postihuje jak jednotlivce, tak cely rodinny systém. Tento pojem
pochazi z USA, z prvni poloviny 90. let. Kodependence neboli zivislost na druhém se
puvodné zkoumala jako porucha u ptibuznych v rodinach alkoholikl, posléze se ale ukazalo,
7e se tento fenomén vyskytuje ve vSech typech dysfunkénich rodin. Kodependent travi hodné
¢asu kontrolovanim druhych, ¢imz se ptipravuje o moznost vlastnich potieb. Takové nutkavé
jednani se sebou i druhymi vede k poruchdm ve vztazich. Z diivodu nizkého sebevédomi
je pro n&j témetf nemozné stanoveni pevnych hranic a separace. Kodependent ma pokiivenou
predstavu o sob€ 1 0 sv&t€¢ a obvykle se zmitd v dysfunkénich vztazich, nasledkem cehoz
si neustale udrzuje pocit obé&ti. Jedna se tedy o urcity vzorec osobnostnich rysu, ktery mizeme
predpokladat u vétSiny &lenti rodiny se zavislym ¢lenem. Clenové takové rodiny se v podstaté
chovaji tak, ze (drogovou) zdvislost umoziyi. Jejich chovani uzivani drog usnadnuje,

provokuje k nému anebo se vyhybajistrategiim, které by jej mohlo korigovat.

S. Kudrle (in Kalina, 2003) dale uvadi, ze ¢loveék rozviji kodependenci nevédomée
a nedobrovolné. Kodependenci délime na primarni a sekunddrni. Ve své primarni podobé
vznika z duvodu Spatného zachazeni nebo zneuzivani, které je vykonavano na bezbranném
ditéti, jez se nemiiZze branit, a to hlavné ze strany nejblizs$i rodiny. Ve své sekundarni podobé
se muze objevit u lidi, ktefi sice byli vychovani ve fungujici roding, ale poté se ocitnou
vtésném vztahu sosobou zavislou na navykovych latkach ¢i jinak naruSenou
nebo dysfunkéniosobou. Ve spoleénosti se kodependence miize objevovat v mnoha podobach

piestrojeni. Pro nazornost lze uvést nékolik pfikladi: muéednk — tomuto typu je nejtézsi
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pomoci, nepfebira zodpovédnost za svilj zivot, potfebuje druhou osobu, kterd by za né
pievzala odpovédnost a chce vidét druhé, jak se trapi a maji problémy; zavisly — mnohdy
pochazi zdysfunkéni rodiny a vykazuje prvky primarni kodependence, Casto se projevuje
vV podob¢ poruchy piijmu potravy, workoholismu, nutkavého nakupovani ¢i patologického
hra¢stvi; zachrdnce a pomocnik — ve snaze zachratiovat nebo pomahat druhym ztraci osoba

sebe sama za cenu popirani svého ,,ja*, nedostate¢né pozornosti a péce o Sebe.
4.3 Okamzik odhaleni a reakce rodiny na zavislost svého ¢lena

Drogovy problém u ¢lena rodiny vznika Casto pomalu a vyznacuje se postupnymi
zménami v chovani a vzhledu (vzdorovitost, odtazitost, podrazdénost a neklid, “divny” vyraz
o¢i, zkomolena fe¢ apod.). M. Barnardova (2011) uvadi, Ze jakmile rodina zjisti, Ze se jedna
o drogy, je nejpravdépodobnéjsi (a nejcastej$i) reakci Sok a naprostd panika, kterd vyplyva
z nedostatku informaci a zkuSenosti. M. Barnardova (2011) dale uvadi, ze typickymi reakcemi
rodiny byva touha vyftesit problém vlastnimi silami v ramci rodiny, nerealistické vyhodnoceni
moznosti, ze by dit¢ bylo schopno nebo chtélo se drog zbavit, a zdroven pfeceniovani svych
schopnosti zvladnout drogovy problém bez pomoci. Postupné sledovani fyzick ych, socialnich
a emociondlnich zmén u svych blizkych, ktefi zacinaji byt pohubli, hddavi, oteviené¢ posedli
sami sebou a svymi potiebami, vyvolava v rodiich (sourozencich) vztek a pocit vlastni
bezmoci zastavit vzorec rodinné tragédie, ktery droga spustila. Dle studii, které M.
Barnardova (2011) uvedla ve své publikaci ,,Rodina a drogova zavislost®, se vétSina rodict
postupem Casu vymanila z nejvétsi beznadéje, prestoze neméli zaidnou redlnou predstavu o
tom, jak svému ditéti pomoci. Doufali pfitom, ze jejich laska, rodiCovska autorita a sila
rodinné soudrznosti pomilize jejich dcefi ¢i synovi tento problém zvladnout. AvSak
z nasledného zapasu vili vychazeji drogy obvykle vitézné a nenechaji nikoho z rodiny na
pochybéach o sile, kterd proti nim a jejich détem stoji. Mnohym rodinam vSak jejich pocit
studu zabranil ve vyhleddni pomoci jinde nez mezi nejbliz§imi pfibuznymi. Jakmile vSak
rodina pochopi nezvladatelnost této situace a omezenost svych schopnosti, uvédomi si, Ze tato
situace bude v dohledné dobé provazet jeji kazdodenni Zivot a v uritém okamziku se
prizpUsobi této nové realité tak, ze se snazi ujmu souvisejici s drogami eliminovat. V situaci,
kdy Clenové rodiny jiz nemaji sil dale bojovat ¢i redalné¢ vidi Skodu, kterou drogy napachaly
nejenom na samotném uzivateli, ale i na vSech ¢lenech rodiny, nastane zlomovy bod, kdy

piijmou fakt, ze vyhledani odborné pomoci je v zdjmu vSech naprosto nezbytné.
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4.4  Nejtypictéjsi dopady ovliviiujici rodinu

Dusledky uzivani drog se projevi zhruba az od 2. faze drogové zavislosti. Podle DEA

Resource for Parents (Get Smart About Drugs, 2012) Ize tyto dopady z hlediska jednotlivce

rozd€lit na zdravotni, socidlni, financni a nelegalni:

zdravotni - zde musime rozliSovat mezi abstinenénimi ptiznaky a dopady uZzivani
drog na organizmus; zdravotni nasledky uzivani drog se projevuji relativné pozd¢,
vétSinou od 3. ¢i 4. faze drogové zivislosti (jednd se zejména o vycerpanost,
nechut’ k jidlu, poruchy ledvin, jater ¢i mozku, poskozeni imunitniho a cévniho
systétmu, kancerogenni efekt, poruchy srdecniho rytmu, poskozeni chrupu,
zhorSeni paméti a koncentrace, uzkostné a depresivni poruchy, psychotické
epizody, poruchy nalady, zvySend podeziravost, poruchy spanku, rtzné fobie
a mnohé dalsi); k nepfimym zdravotnim disledkim patii i nemoci zpiisobené
Castou aplikaci nebo pouzitym injek¢nim materidlem (napt. abscesy (ohrani¢ené
hnisani), otrava krve, krvi pfenosné infekce - hepatitida B, C, HIV/AIDS);
0 tzv. HARM REDUCTION (racionalni snizovani rizik, ktera plynou z uzivani
drog) se staraji stfediska prevence a 1é¢by drogovych zavislosti (napt. Drop In) tak,

7e narkomaniim zdarma nabizi vyménu pouzitého injekéniho materialu za sterilni

socialni - uzivatelé ndvykovych latek velmi ¢asto objevuji absence jinych ptatel
nez toxikomant, jelikoz prozitek z drogy je natolik intenzivni, ze uz si nemaji
co fict s lidmi, ktefi jej nepoznali; také se naprosto za€inaji odliSovat jejich zajmy a
koni¢ky - u jedince s drogovym problémem se prohlubuje zijem o drogu, zatimco
vSe ostatni upadd; disledky drogové zavislosti maji velmi negativni disledky na
chod rodiny - mezi ¢asté zdroje problému patii pozdni pfichody, ztraceni penéz,
Casté 1zi a podvody, verbdlni agrese apod.; z dalSich socidlnich rizik lze zminit
napt. Casto dokonCené pouze zdkladni vzd€lani, neschopnost ziskat ¢i udrzet si

praci, problémy se ziskanim a udrzenim si fadného bydleni

finanéni - nasledkem uzivani drog ptijde Casto jedinec o praci, a jelikoz jsou ceny
drog na ¢erném trhu velmi vysoké, potyka se s finanénimi problémy; v pocatcich
je obvykle fesi ptujckami od kamaradl ¢i penize riznymi vymluvami vymami
Zrodicl, pozdé€ji uz se dopousti podvodi a kradezi; uzivatel se zadluzi a dostane
do konfliktu se zakonem, ¢imz dostane se do bludného kruhu, ze kterého se jen

tézko hleda cesta ven
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— nelegélni - s souvislosti s uzivinim drog rozliSujeme 2 typy trestnych ¢ind:
o primarné drogové trestné ¢iny (piimo spojenés § 187, 187a, 188 a 188a)

o sekundirni drogové trestné Ciny - trestné Ciny, které jsou spachany

Vv jakékoliv souvislostis drogami nebo pod jejich vlivem
4.5 Problémy mladych uzivateli a jejich rodin

Rodiny mladych uzivateli drog, ve kterych malé nebo dospivajici déti vyristaji a jsou

vychovavany, se potykajidle K. Nespora (2000) s mnoha nize uvedenymi problémy:

— pseudoindividuace — jedna se o tzv. zdanlivé osamostatnéni, u ditéte se projevuje
odmitdnim autority rodicl, dit€¢ neni schopné se o sebe postarat a selhdva
Vv zivotnich rolich, jeho zivislost na rodin€ se tak zvySuje, disledkem ¢ehoz? je, Ze
se dit¢ nedokdze od rodiny osamostatnit; c¢asteénym vychodiskem z této situace
je snaha o opétovné zaclenéni ditéte do chodu domacnosti, ur¢itou roli mtize hrat

také zavedeni tvrdSich podminek vychovy

— umoZziovani — jednd se o ¢lena rodiny, ktery se za kazdou cenu snazi omluvit
veskeré ¢iny a jednani zavislého v rodiné

— triangulace — tento vyraz znamena vytvoieni trojuhelniku mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny iokolim, pifikladem muze byt situace, kdy si uzivatel drogy stéZzuje matce
na otce a opacné (tedy otci na matku) - v takovém piipad€ neni se ¢leny rodiny
jednoducha spoluprace, jelikoz se vytvaii dalS$i prostor pro zavislost; jistym
vychodiskem ztéto situace mize byt vzijemnd komunikace mezi vSemi
zicastnénymi

— skryvani navykového problému — jednd se o skryvani drogové zivislosti pred
okolim, coZ neni vhodné feSeni, pomoc musi byt zalozena piedevS§im na

komunikaci a spolupraci

— nasili vici ditéti — nasili v této situaci pouze zhorSuje vztahy v rodin€ a rozhodné

neni feSenim problému se zavislosti

K rizikovym faktorim zavislosti mladych lidi na ndvykovych latkach, kteti jiz maji

své rodiny, patii zeyména vrtkavé zazemi domova, ve kterém vyruistali a byli vychovavani.

Pomoc nejen mladym rodindm uZivateli ndvykovych latek spo¢iva v individualnim

pristupu a rodinné terapii, ve které se pracuje se vSemi ¢leny rodiny.
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4.6 Sanace rodinného systému

V. Bechynova definuje sanaci rodiny jako: ,, Soubor opatreni socidlné prdavni ochrany
socialnich sluzeb a dalsich opatreni a programu, které jsou poskytovany nebo ukladany
prevazne rodicum ditéte a ditéti, jehoz socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohroZen.
Diuisledkem neresené nebo akutni situace ohroZeni ditéte miize byt jeho umisténi mimo rodinu.
Zakladnim principem rodiny je podpora ditéte prostrednictvim pomoci jeho rodiné

(Bechynova, 2008, s. 11).

V. Bechynova (2008) ve své publikaci ,,Sanace rodiny* uvadi, ze cilem sanace rodiny
je predchazet, zmirnit nebo postupné vytazovat pti¢iny ohrozeni ditéte a poskytnout rodic¢tim i
ditéti podporu k udrzeni rodiny jako celku. Jedna se prevazné o prevenci odebirani déti
zrodin do zatizeni pro vykon UV (kojenecké ustavy, détské domovy, piip. vychovné Gstavy)
nebo naopak K jejich navratu z téchto zafizeni je potieba oblast prace s rodinou ohroZeného
ditéte blize definovat. V. Bechynova (2008) ve své knize také definuje zakladni znaky sanace

rodiny a obsah sana¢niho planu.
Zikladni znaky sanace rodiny:
= vyytvofeni multidisciplinarniho tymu, ktery ma jasného koordinatora

= (lenové multidisciplindrniho tymu: pracovnik socialné-pravni ochrany déti
(SPOD), pracovnik centra pro sanaci rodiny (CSR), pracovnik zatizeni pro vykon
Gstavni vychovy nebo pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (UV), a dali
odbornici, kteti pracuji s dit¢tem nebo celou rodinou (napf. psycholog, ucitel,
specialni pedagog, pediatr)

* role a tkoly kazdého ¢lena tymu jsou jasné stanoveny, tym se fidi pfedem
domluvenymi pravidly

* rodiCe i dit¢ souhlasi se zafazenim do programu sanace rodiny a také se podileji
na sestaveni sanacniho planu

Sanaéni plan minimalné€ obsahuje:
= jak by m¢la vypadat cilova situace rodiny, ke které sméfuji jednotlivé sanacni

kroky

= Casové obdobipfedbézné urcené pro splnénicilového stavu
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» nejmensi Casovy usek, ve kterém lze vyhodnocovat u¢innost dil¢ich sana¢nich

postupt

* jsou stanoveny ukazatele, podle kterych bude efektivita jednotlivych krok
hodnocena

V. Bechynova a M. Konvickova (2008) zdiraziuji, ze kazda rodina, kterd se stane
klientem sanace rodiny ma svoje charakteristické potieby, které je potieba respektovat. Pro
pracovniky sana¢niho tymu plati, zZe musi rozeznat riziko ohrozeni ditéte, méli by umét
s rodi¢i adekvatné komunikovat, poskytnout jim pomoc, ale ne je odsuzovat. Ze strany rodiny
je nezbytna upifimnost a ochota spolupracovat. K redlnému vyhodnoceni situace v rodiné je

nutno brat v potaz zejména:
= kvalitni stravu a dodrzovani dietnich doporuceni Iekate

= dohled (dit¢ nesmi byt ponechano bez dohledu na dobu, kterd neodpovida jeho
vyvojovému stadiu)
» ochranu ditéte pfed nebezpec¢im z okolniho prostiedi (v prostiedi domova i mimo

domov)

= oblecenia hygienu

= adekvatni zdravotni péci v€etné preventivni zdravotni péce

= pécio psychické zdravi

= pécio rozvoj osobnosti ditéte a jeho vzdélani

» staly domov jako misto, které je bezpecné (toto nespliiuje ziti na ulici nebo
s rodici, kteti stiidaji bydliste)

» adekvatni emoc¢nipodporu a prijeti ditéte

VSechny typy zanedbavani vzijemné souviseji s bidou a nepfiznivym socialnim
postavenim rodin. Z tohoto dtivodu je nékdy obtizné rozlisit, zda je zpisobilost rodici zajistit
détem pifiméfenou péci snizena z divodu nizké socio-ekonomické urovné rodiny a jeji
socialni exkluze (coz mize rodiCe v jejich péci o dit€ znacné¢ omezovat), ¢i zda se skute¢né
jednd o zzmérné zanedbavani péfe. Socidlni sluzby, které se zaméfuji na podporu a pomoc
zanedbavanému ditéti a jeho roding, se proto musi nejprve zamétit na ustaleni socialni situace

rodiny, dale pak na rozvijeni dovednosti v péci o dité.
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5  Metody prace

Metody a postupy prace srodinami uzivateli drog jsou zaloZeny na teorii socialni

prace, ktera uziva nasledujicich obecnych strategii a ptistupii pfipadové socidlni prace:

e etapa socialni evidence a prvniho kontaktu s klientem — tato faze zahrnuje
depistdz (vyhledani klienta nebo klient sam vyhledd pomoc socialniho

pracovnika), evidenci klienta a prvni kontakt s klientem

e etapa diagnostickd — spociva ve ziStovani a hledani pfic¢in, které vedly
k socialnimu problému, dale pak v urCeni socialni diagnozy, rozhovorech
s klientem, pozorovani, socialni, osobni zdravotni, Skolni a profesni anamnéze,

anamnéze problému; tato etapa zahrnuje také eticky kodex socialniho pracovnika

e etapa zpracovani planu socidlni terapie — jedna se o fazi navrhovani feseni
a planu socialni pomoci, vypracovani individualniho ¢asového 1 obsahového planu

s klientem; tato etapa je zalozena na kratkodobé i dlouhodobé pomociklientovi

e etapa socialni terapie — tj. etapa socidlniho vedeni, jedna se o nejnaro¢néjsi etapu

Vv celém procesu prace s klientem, nebot’ dochdzi k vytvateni socialni sit¢

e ectapa ovérovani vysledkii — tato etapa znamend predevSim zpétnou vazbu
a ovéfovani navrhli, hodnoceni problému (zda a jak byl vyfesSen), hodnoceni

ucinku, prevenci ndvratu a opakovani socialnich problému

Velkou pozornost je tfeba vénovat rodinné terapii, ktera je jednou z velice
vyznamnych metod socialni prace. O. Matousek (2003) formuluje rodinnou terapii jako
psychoterapii rodiny (tj. jeden z psychoterapeutickych pfistupli) zamétujici se na zpusob
interakci Vrodiné (popf. i na ocekdvani a motivy rodinnych ptislusnikl) a na to,
co se v rodiné odehrava, tedy na chovani jednotlivych ¢lenti rodiny. V. Satir (2007) rozd€luje
rodinnou terapii na tfi pristupy: svého terapeuta ma kazdy ¢len rodiny, jednoho terapeuta
nav§tévuje kazdy ¢len rodiny zvlast’ a s jednim terapeutem se setkavaji vzdy vSichni ¢lenové
rodiny spole¢né. S. Gjuri¢ova a J. Kubicka (2003) uvadi, Ze terapeut hleda podstatu rodinnych
problémi na rozdil od pouhych pti¢in a jejich souvislosti. ,, Cilem rodinné terapie je obvykle
dosahnout jasného komunikovani, jasné definice roli jednotlivcii a jejich odpovédnosti,
jasnych hranic mezi jednotlivci a jinymi subsystémy rodiny. Sezndmit se s mechanismy
opakujicich se problémii, pomoci najit rodiné cestu ze zacarovaného kruhu a aktivovat vlastni

ozdravné sily rodiny “, jak ve svém Slovniku socialni prace uvedl O. Matousek (2003, s. 270).
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Terapeuticka sezeni jsou provadéna formou rozhovoru, zapojenim médii (napf. hracek),

formou her apod.

Dalsi metodou socialni prace s rodinou drogoveé zavislych je tzv. rodi¢ovska skupina,

ve kter¢ si jeji Clenové predavaji své zkuSenosti s drogami, vyméenuji si ndzory a snazi se piijit

na fe$eni dané situace.

Uloha socialni prace v rodinné terapii spo¢iva dle O. Matouska (2003) v paradigmatu:

reformni paradigma — jednd se o tzv. Reformu socidlniho prostfedi, vize
spoleenské rovnosti, v piipadé uzivateld drog se jednd o problém, nebot’ tento
pristup odmita problémovy pohled na uzivani ndvykovych latek, velkou roli zde
hraje otazka spoleCenské netolerance vici uZivatelim drog; Socidlni pracovnik

musi znat politologii, socidIni filosofii a sociologii

poradenské paradigma — jednd se o tzv. socidlné pravni pomoc, socidlni
fungovani je zavislé na schopnosti zvladat problémy a na ptistupu k adekvatnim
informacim a sluzbam; Socialni pracovnik potiebuje mit znalosti z psychologie,

sociologie a prava

terapeutické paradigma — jedna se o terapeutickou pomoc, jejimz cilem je snaha
0 zabezpeceni psychické 1 socidlni pohody zicastnénym, diraz je kladen na
komunikaci a budovani vztahu, komunikaci mohou lidé ziskat kontrolu nad svymi
pocity a zpusobem Zzivota; socialni pracovnik musi mit psychologické znalosti a

terapeuticky vycvik

K dalsim metoddm socidlni prace patiitzv. terénni socialni prace, jejiz konkrétni cile

vznikaji na ziklad¢ specifickych potfeb jednotlivych cilovych skupin a organizaci, které

s t¢mito skupinami pracuji. Terénni socialni prace patii k dulezitym prvkam prevence, ktera je

zaméfena na ochranu spolecnosti pred Sifenim socialn€ patologickych jevil, mezi n€z uzivani

navykovych latek patii. Z. Bednadfova a L. Pelech (2003) rozd€luji Cinnost terénnich

socialnich pracovnikli z obecného hlediska nasledujicim zptsobem:

na primou praci — jednd se o konkrétni Cinnost, kterou pracovnik vykonava
scilovymi skupinami ¢i individualnimi klienty v terénu (napf. na ulici) nebo
V nizkoprahovém zatfizeni

na nepfimou praci — zahrnuje ¢innosti spojené s planovanim a zajiStovanim

veskeré ¢innosti terénniho socialniho pracovnika, prezentaci jeho prace, nezbytnou
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administrativu, jednani srelevantnimi institucemi v zdjmu cilovych skupin ¢i

individudlnich klientii

* na presahujici praci neboli smiSenou praci — jednd se o kombinaci piimé a
nepiimé ¢innosti socialniho pracovnika, tento pfistup zahrnuje metodické vedent,
specifické profesni vzdélavani, supervizi (dohled) a intervizi (sdileni ptipadové
prace, zkuSenosti, vzajemné podpory mezi kolegy), prostiednictvim této prace se

hledaji nové efektivni formy, ptistupy a metody prace

Dle Z. Bednafové a L. Pelecha (1999) mizeme prubéh terénni socidlni prace
shrnout do n¢kolika fazi. Jednou z hlavnich fazi je vybér typu lokality a jeji mapovani —
Vpraxi se mize jednat napt. o sidlisté, parky, hrist€, kluby, ulice, pasaze, nadrazi apod.,
vV ramci mapovani dané lokality se zjistuje pfedevSim charakter dané lokality (tj. jejirozloha,
typ zastavby, moznosti kulturniho ¢i sportovniho vyziti atd.), demografické podminky
lokality (napt. pocet obyvatel, vékové skupiny, zaméstnanost apod.) a podminky setkavani
ptislusnikt cilové skupiny. Soucéasti mapovani terénu je také co mozna nejdetailn&j$i poznani
konkrétni cilové skupiny, se kterou bude socialni pracovnik pracovat. Jde zvlasté o slozeni
cilové skupiny z hlediska v€ku, pohlavi, primarniho problému, zplsobu traveni volného casu,

obvyklé zplisoby ¢innosti, zpUsoby ziskavani finan¢nich prostredkti apod.

Prvni kontakt terénniho pracovnika s cilovou skupinou byva casto kritickym bodem
terénni socialni prace, nebot’ pravé prvni pokus o navazani kontaktu s cilovou skupinou
rozhoduje o ptijeti ¢i nepfijeti socialniho pracovnika danou skupinou. Jak uvadi Z. Bednéiova

a L. Pelech (2003) tento kontakt mtize byt:
» aktivni — jedna se o ptimé osloveni ¢lenii skupiny socidlnim pracovnikem
= pasivni — jednd se o kontakt, ktery zivisi na aktivit¢ cilové skupiny, socidlni
pracovnik se pohybuje v mistech vyskytu skupiny a vyckava na osloveni skupinou

= prostfednictvim treti osoby — socidlni pracovnik se do skupiny dostava

prostfednictvim tfeti osoby, kterd je ¢lenem dané skupiny, a kterd se se socidlnim
pracovnikem znd jiz z diivéjsi doby

V praxi lze uplatnit tyto zdkladni metody terénni socidlni prace: béZny kontakt

(socialni pracovnik se sklientem setkdva v pracovni dobg), smluveny kontakt (socidlni

pracovnik si s klientem pfimo nebo zprostfedkované domluvi schizku) a mobilni kontakt

(klient si sjedna schiizku se socialnim pracovnikem telefonicky).
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Jak uvadi J. Stanic¢ek (2002) lze systém péce o uZivatele drog rozdélit dle vysky
prahu dostupnosti sluzeb, typu poskytované sluzby a sektoru, ktery sluzby poskytuje. Dle
prahu dostupnosti sluZeb se do systému péce o uzivatele drog fadi nizkoprahové programy
(ur¢eny pro uzivatele navykovych latek, ktefi nejsou rozhodnuti pfestat S uzivanim drogy),
programy se stiedné vysokym prahem (jsou ur¢eny uzivatelim, ktefi jiz zvazuji pfestat s
uzivani drog a zménit sviij zivotni styl) a vysokoprahové 1é¢ebné programy a rehabilitace
(uréeny uzivatelim, kteti se jiz rozhodli, ze pfestanou drogy uzivat). O. Matousek, J.
Kolac¢kova, P. Kodymova (2005) ve své publikaci uvadi, ze dle typu intervence se systém
lécebné péce skladd zriznych druhti sluzeb, mezi néz patii krizova intervence a jiz
zminované terénni programy, detoxika¢ni jednotky, ambulantni 1é¢ba a poradenstvi (napft.
krizova ¢i poradenska centra atd.), denni stacionate, psychiatrické léCebny, terapeutické
komunity, doléCovaci centra a substitu¢ni programy. V souvislosti s jednotlivymi typy
zatizeni pro 1é¢bu drogovych zavislosti je dulezité uvést, ze vybér vhodného typu zatizeni
zavisi na nékolika faktorech, které by pii tomto vybéru mély vzdy byt zohlednény (napf.
stupen zavislosti, zdravotni stav, motivace, socialni prostfedi apod.). Dle sektoru se systém
péce o uzivatele drog rozdéluje na sektor statni a nestatni. Statni sektor zahrnuje Ufady vlady
(tzn. jednotlivd ministerstva), organy s pienesenou piuisobnosti (tj. krajské urady) a organy
mistni samospravy (tj. obecni a méstské urady, magistraty statutdrnich mést). Nestatni sektor
predstavuji zejména neziskové organizace, popi. piispévkové organizace (napi. nadace,
sdruzeni apod.).

Dle mého nazoru je potfeba si uvédomit, ze vybér samotné metody socidlni prace
s jednotlivci ¢i skupinami, neni univerzalni zilezitosti (tzn. neni tedy mozné urcit jednu
jedinou metodu, ktera by byla tim nejvhodnéjSim zplsobem poskytnuti pomoci pii feSeni
konkrétniho problému). Vzdy je tfeba vyuzit individudlniho pfistupu a vybér samotné metody

socialni prace tak zavisi na mnoha nize uvedenych faktorech:
» naskute¢nosti, zda se jedna o jednotlivce, skupinu lidi ¢irodinu

» na druhu problému (napt. uzivani navykovych latek, tyrani, sexualni zneuzivani,

rozvod atd.)

* na stupni zdvislosti — na délce, se kterou se klient s problémem potyka (napft.

tydny, mésice, roky apod.)

* na prostiedi, ve kterém ma byt pomoc poskytovana (tj. domaci prostfedi klienta,

ulice, specialni zatizeni uréené pro pomoc lidem v nouzi)

42



na veku individudIniho klienta (popt. vékovych kategoriich ¢leni skupiny)

na vlastnostech, schopnostech a dovednostech jednotlivce ¢i ¢lend skupiny (napf.
vzdélani, schopnost komunikace, citova stabilita, rodinné¢ zizemi, duvéra,

dédiCnost, prosttedi, zdravotni stav atd.)

na vlastnostech, schopnostech a dovednostech socidlniho pracovnika (napt. vztah
ke klientovi, etika, moralka, vzdélani, empatie, schopnost komunikace, zkusenosti
atd.)

na ptistupu jednotlivee ¢i ¢lent skupiny (tj. depresivni klient, mil¢enlivy klient,

agresivni klient, manipulativni klient atd.)

Je dulezité si také uvédomit, Ze kazdad z vySe uvedenych metod socidlni prace ma své

vyhody 1 nevyhody. PouZitelnost téchto metod vSak zavisi prfedev§im na uvdZeni socidlniho

pracovnika vzhledem k problémiim klienta.

5.1 Uzivatel je dité do 15 let

., Védecky ovérené poznatky vsak ukazuji, Ze u lidi, kteri zacnou experimentovat

S navykovymi latkami ve velmi nizkém véku, existuje souvislost mezi timto experimentovanim

S psychoaktivnimi latkami, vcéetné alkoholu a tabdkovych vyrobkii, a zvysenym rizikem rozvoje

problémii s drogami v pozdejsim zZivoté” (Problémy souvisejici s uzivanim drog u déti

do 15 let, 2010, s. 1).

Publikace ,Problémy souvisejici s uzivanim drog u déti do 15 let* (2010) uvadi

nasledyjici fakta tykajici se uzivateld drog v tak nizkém véku:

prevalence (pomér poétu nemocnych k poétu obyvatel) uzivani drog mezi détmi do

15 let je obecné nizka

1 kdyz mladi lidé drogy uZivaji, toto chovani se jes§t¢ nerozvinulo v problematické
uzivani

dostupnost 1é¢ebnych zatizeni, které se zaméiuji na détido 15 let, je nizka

ptistup k 1écbé je obtizny, zvlasté pro diskriminované skupiny

nékteré déti, které maji problémy s uzivanim drog a zaroven se potykaji s dalSimi

problémy, se mohou objevit v evidenci socidlnich sluzeb, ale jejich drogovy

problém zlstava nezaznamenan
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e Udaje o uzivani drog u déti nemuseji z diivodu ochrany soukromi a zachovani

anonymity odrazet skuteCny stav

K rizikovym fak torim pfispivajicim k uzivani navykovych latek détmi do 15 let patii
zejména postupné stirani rozdili mezi chovanim chlapct a divek, rychlejSi psychosocidlni
vyvoj u divek nez u chlapcti, divky miize k uzivani drog ptivést jejich starsi partner, uzivani
psychoaktivnich latek rodi¢i ¢i jinymi rodinnymi ptislusniky, problémy v socidlnim a
psychickém fungovani rodiny, neurobiologicky dopad uzivani drog matkou v t¢hotenstvi,
nadmérné uzivani alkoholu vroding, zivot ditéte pouze s jednim z rodict, nizka vzdélanost
rodict ditéte, nedostatené hmotné zabezpeceni rodiny nebo naopak vysoké ptijmy v rodiné,
nasili, sexudlni zneuzivani, kriminalni chovani rodi¢l, pfed€asné ukonceni Skolni dochazky,
zaskolactvi, Sikana, Spatny prospéch ve Skole, vylouceni ze Skoly, poruchy pozornosti

v kombinaci s hyperaktivitou ditéte, poruchy chovani ditéte apod.

Déti ve veku do 15 let, které¢ uzivaji drogy, nastupuji lécbu prevazné na zdkladé
rozhodnuti soudu, rodiny nebo socidlnich pracovnikd. Lécbu vtomto veku, stejné jako
vjinych vékovych kategoriich, si nelze pfedstavit v pravém slova smyslu. K. Nespor (2007)
uvadi, Ze drogova zdvislost je nevylécitelné onemocnéni, které pretrvava po cely Zivot.
Ovsem problémy s drogami se pfekonat daji, svéd¢i o tom odborné studie K. NeSpora (1998) 1
zkusenosti mnoha mladych lidi nejen u nés, ale na celém svété. Prvnim krokem k tspéchu je —
uvédomit si svlij problém, ptiznat si ho a zacit vzniklou situaci fesit. Dilezitd je spoluprace
s odborniky, rodinou a $kolou. Pomoc uZivatelim drog do 15 let je uskute¢néna pomoci
stavajicich socidlnich a zdravotnickych sluzeb nebo ambulantnich komunitnich zatizeni (napf.
poradny pro rodinu a mladez). Nejucinnéjsi zbrani v boji s drogou ale stale zlstava prevence.
Dle amerického vyzkumu J. Caulkina (2002) bylo béhem aktivniho zapojeni $koly do
preventivniho programu zneuzivani navykovych latek signifikantné snizeno. Nejvice u
alkoholu a nikotinu, ale i pokles zneuZivani drog byl vyznamny.

K. Kalina (2003) konstatuje, ze cilem prevence v tomto véku je predev§im vstipit
chranit ji a ddle zakotvit informace o Skodlivosti ndvykovych latek. Soucasti prevence je také
podpora vytvafeni zdravych socialnich kontakti mimo rodinu, rozvoj dovednosti v
navazovani téchto vztahi, schopnosti Celit socidlnimu tlaku, dovednosti rozhodovat se a
efektivné feSit konflikty. Dit¢ ve veku do 15 let by tedy mélo mit vytvofeno povédomi o
drogach, jejich G¢inku i rizicich a o neptiznivych dusledcich souvisejicich s jejich uzivanim.

R. Pesek (2007) uvadi, ze Casto byva pfi praci s adolescenty potiebné i1 poradenstvi a

44



prakticka pomoc. To se odviji od individudlnich potieb a pfedstavuje napt. jedndni s Ufady ¢i
Skolou. Prospé$nd byva také psychoterapie, pii niz se pracuje se problémy a pliny do

budoucna.

Kazuistika 1:

,,Nasel jsem u svého syna 14 let inj.jehly a cajové svicky nad kterymi néco ziejmé rozpousti,
nevim co mam delat a jak moc je to nebezpecné, a jak to resit...

, Zdravim Vas,

chapu Vase obavy. Doporucuji Vam si bez emoci a vycitek se synem oteviene o ndalezu a o
jeho mozném uzivani drog promluvit. V kazdém pripadé navstivte nejprve sam poradnu pro
rodice a osoby blizké nékterého ze zarizeni zabyvajiciho se drogovou problematikou ve Vasem
okoli, pripadné podobnou sluzbu. Nejlépe je si predem domluvit telefonicky schiizku. Tam, po
seznameni se situacit, Vam zkuSeni pracovnici zarizeni navrhnou jak nejlépe v podobné situaci
postupovat, pripadné Vam poskytnou dalsi vhodné kontakty.

Jste li z Prahy, nebo okoli, doporucuji: http://www.sananim.cz/poradna-pro-rodice-(ppr).html
ve Skolské ulici na Praze 1, v prostorach Café Therapy, naseho obcanského sdruzent
SANANIM, které takeé provozuje tuto poradnu.

Napisete li nam ve kterém, nebo pobliz jakého vétsiho mésta bydlite, radi Vam vhodny kontakt
pomiizeme najit.

Napiste nam, jestli Vam byla nase odpovéd’ uzitecna, radi odpovime na dalsi otazky.

Vse dobré preji.

Amrit Sen. “ (Drogova poradna o. s. SANANIM, 2012)

Kazuistika 2:

., Ctrndctiletd dcera mého piitele se chova divné, zhorsila se v chovani i v prospéchu ve skole.
Chodi domu pozde, nekolikrat utekla. Matka u ni nasla sacek s marihuanou, musi ji hlidat,
protoze kdyz jde ven, nedodrzuje cas ndavratu ani dané slovo. Pres vikend méla byt u nds,
najednou v patek nechtéla prijit (jeji matka odjizdéla na vikend pryc), kdyz ji dovezli, bylo ji
hrozné "Spatné" a nechtéla u nas spat. Pry se nevyspi a porad se v noci budi. Neni to pravda,
nikdy predtim si nestéZovala. Nesundala si obleceni a porad stala u dveri a vynucovala si
hystericky odchod domu, Ze se chce vyspat a rdano prijde (nevérime ji). Pritel ji sbalil, odvezl
domui a ziistal s ni, protoze mame podezreni, ze chce néco provést.Zatim nevim, jak tato
situace dopadne. Mame dojem, Ze divka vyzazuje priznaky zavislosti. *

,,Dobry den, z Vaseho dotazu neni jasné, na co se presné chcete zeptat, pripadné s ¢im
potiebujete poradit. Zda dcera Vaseho pritele vykazuje znamky zavislosti nelze takto pres
internet poznat, ale pokud by se jednalo o uzivani marihuany, tak zde nevznika typicka fyzicka
zavislost, ale spise psychicky navyk, ktery byva casto spojeny s konkrétnim Zivotnim stylem.
Takovy navyk ale vznika po dlouhodobéjsim a intenzivnim uzivani marihuany (tim ale
nevylucuji fakt, ze divka je zvilasté v takto nizkém veku uzivanim marihuany velmi ohrozena).
Pravdépodobné bude mit podivné chovani divky jesté jiny motiv, nez je zavislost. Pokud je
dcera ochotna s Vasim pritelem, tedy svym otcem mluvit, tak by bylo dobré toho vyuzit a s
dcerou si v klidu promluvit o ditvodech jejich zmén chovani. Také s ni miize mluvit o
marihuané a o rizicich uzivani, zvlaste pak v tak nizkém veku (informace o marihuané nalezne
na strankdch této drogové poradny v rubrice O drogdch). Myslim, ze by bylo vhodné vyhledat
odborné zarizeni a problem resit v ramci rodinného poradenstvi ¢i alespon v ramci
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poradenstvi s nekterym pro divku vyznamnym rodinnym prislusnikem - vzhledem k véku divky
a vzhledem k tomu, Ze primarni nemusi byt pouze problém s drogou (to ovsem vyZaduje
aktivni pristup divky). Také je mozné, aby pritel navstivil néjaké zarizeni (napr. poradnu pro
rodice) sam a poradil se o tom, jak v této situaci miize postupovat. Kontakty na tato zarizeni
ve VaSem regionu lze nalézt na adrese www.drogy-info.cz nebo miizete jesté napsat kde
bydlite a ja Vam kontakty vyhledam. Na adrese www.odrogach.cz si muizZete precist informace
o tom, jak pristupovat k diteti, které ma problémy s uzivanim ndavykovych latek —v rubrice Pro
rodice. Je mozné vyuzit i poradenskou telefonickou linku Poradenského centra pro drogové a
Jjiné zavislosti Brno, tel.: 548 526 802, kazdy pracovni den od 8.00 — 16.00 hod. — zde se
specializuji krome drogové problematiky i na reSeni problémii s dospivajicimi détmi (drogy,
Skola, komunikace, vztahy atd.). Méjte se hezky a pokud byste potiebovala jeste néco doplnit,
opét napiste. Jana Mareckovd “ (Drogova poradna o. s. SAN ANIM, 2009)

Komentar

Na zikladé analyzy odborné literatury a praktickych poznatki z predeslych ukazek,
mizeme konstatovat, ze v ptipade, kdy je uzivatelem navykové latky dité do patnacti let se
fidime témito kritérii:

o  Vyjadrit pochopeni, e mpatii
o  podporit a motivovat rodice k hlubsi analyze problé mu
o  TeSit danou situaci (zmény v chovani, nilez drog ap.) bez emoci a

za vhodnych podminek

o navs§tivit — zprvu bez ditéte - poradnu pro rodice a osoby blizké v zarizeni,
které se zabyva drogovou proble matikou ¢i v ramci rodinného poradenstvi

(vhodné je si pirede m dojednat schiizku)

o  ZkuSeni pracovnici daného zatizeni poradi, jak v podobné situaci
postupovat, pripadné poskytnou dalsi vhodné kontakty

o U uzivini marihuany nevznika typicka fyzicka zivislost, ale spiSe
psychicky navyk, ktery vznika po dlouhodobé jSim a intenzivnim uZivani
marihuany (navzdory tomuto faktu je tieba brat v potaz, ze dité v takto
nizké m véKku je uzivinim marihuany velmi ohrozené)

o  podpofit rodi¢e k rozhovoru s ditétem 0 drogach a o rizicich uZivani,

zvlasté pak v tak nizkém véku

o ziskat divéru ditéte a umét mu naslouchat

46



5.2 Uzivatel je dité 15— 18 let

Zobecného hlediska lze konstatovat, Ze se mladez na své cest¢ k dospélosti snazi
maximalné¢ vyuzit veSkerych mozZnosti, které jim sv€t nabizi. Krom¢ moZnosti ptindSejici
spokojeny zivot s tim také souvisi negativni zkuSenosti mladeze s okolnim svétem (tj. uzivani

navykovych latek). Uzivanidrog ve véku od 15 do 19 let je dle statistickych tdajl nejcastéjsi.

Podle K. Nespora (2003) patii k rizikovym faktorum pfispivajicim k uzivani drog
mladezi pocit nudy, zvédavost, vliv reklamy, celkovy ,,urychleny* vyvoj spole¢nosti, Siroka
nabidka a pomérné snadnd dostupnost drog, nezdjem rodicti o zpusob traveni volného casu
svych déti, nedostatek informaci o ndvykovych latkach ¢i nedostatek zabran mladeze ziskané
vychovou. K dalsim rizikovym faktorim patii napf. asocidlni sklony rodica ci

hyperprotektivni vztah matky k ditéti.

Pro uzivani navykovych latek u mladeze plati dle K. NesSpora (2003) nasledujici

specifika:
e Zivislost se vytvaii mnohem rychleji

e hrozi vyssi riziko pfedavkovani ndvykovou latkou, jelikoz organismus mladého
clovéka disponuje nizsi toleranci k samotné latce, pti¢inou mohou byt také malé

ZkuSenosti s uzivanim drogy a sklony mladeze K riskovani

e vlivem drog dochazi k zaostdivani mladeze v psychosocialnim vyvoji

(tj. vzd€lavani, citovém vyzravani, socialnich dovednostech apod.)

e mladez Casto pfechdzi od jedné navykové latky k druhé (popt. uzivaji vice

navykovych latek soucasng)
e recidivy zavislosti jsou u mladeze velice ¢asté

Vhodnym pfiistupem ze strany rodiny mladistvého je komunikace, pozorovani
chovani, nabidka alternativnich a odpocinkovych aktivit (napf. kulturni vyziti ¢i sport).
Neju€innéjSim zpisobem lé¢by zavislosti mladeZe je rodinnd terapie, jejimZz hlavnim cilem
je podpora zavislého a jeho rodiny pii obnoveni vzajemnych vztahtl, postupné usmifeni a
vzajemna dohoda o feSeni problémovych situaci. Manual M. Galla (2002) sdéluje, ze u této
veékové kategorie existuji v boji se zneuzivinim drog (pfedev§sim v zahrani¢i) vedle
klasickych zatfizeni navic tzv. Programy pomoci Ty predstavuji intervenci a poradenstvi
smefujici ke zvladnuti Zivotnich problémt. V programech pusobi vrstevnici, ktefi navstévuji

Skoly a provadéji osvétu studentt. Kladou diraz ptedné na v€asné zapojeni drogové zavislych
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adolescenti do 1Ecby, nebot’, jak konstatyje E. Vani¢kova (2003), drogy jsou pro déti a

dospivajici vice nebezpe¢né nez pro dospélé.

To, zda dit¢ ¢i dospivajicitho v pfipad€ zneuzivani drog a nezvladani jeho chovani
vykazat zdomova nebo jej umistit do vychovného ustavu, zistdva diskutabilni. Ztratou
rodinného zazemi se miiZze situace jes$t¢ vice zhorSit. V kazdém piipadé by tyto kroky mély
byt podniknuty ve spolupraci s erudovanymi odborniky. Dle K. Nespora (2006) je navic
ustavni lécba u mladych vhodnd i v situacich, kdy by se jinak stav dafilo zvladnout jeste
jak formuluje K. Nespor (2006) problémy s drogami i problémy vSeobecného razu s nimi

spojené pomahaji pfekonat ptirozeny vyvoj a dospivani.

Kazuistika 1:

,,Dobry den,

moje Sestndctiletd dcera je nejméné dva roky uzivatelka pervitinu. Snazime se aby prestala,
ale vzdy se k k droze vrati. Psycholog navrhl ustavni lécbu u Vas, ale doposud se nam do toho
prilis nechtélo z divodu odlouceni od rodiny. (Na druhou stranu by se odloucila od komunity
jejich pratel - konzumentii) Dcera momentalne zacala navstévovat psychiatra - odbornika na
drogove zavislé, ale obavame se, Ze nema ditvod proc opravdu prestat - nespadla na pomysiné
dno, a i kdyz jednou rika, zZe je odhodlana nebrat, jeji nazor se po case zmeéni. Sama s ustavni
lecbou prilis nesouhlasi.

Snad poradite

Deékuji MB Vsetin “

,,Dobry den,

samozrejmé je potreba, aby celou situaci posoudil odbornik. Takhle pres internet vam
nemohu poradit prilis konkrétné. Pokud je tedy dcerav péci psychiatra, poproste ho o jeho
nazor, pripadné o kontakt na nékoho, s kym byste mohli svou situaci konzultovat vy. Ve
Vsetiné funguje Kontaknti centrum KIic, jehoz provozovatelem je obcanské sdruzeni Agarta.

Podivejte se na jejich stranky.

Kontaktni centrum Klic
Ohrada 1879, 755 01 Vsetin

+420 571 436 900
+420 571 436 900
+420 737 451 757

Zdarma byste tam mohli probrat celou situaci podrobnéji, a moznd byste spolecné prisli na
zpiisob, jakym s dcerou komunikovat, jaka si domluvit pravidla a jaké kroky podniknout dal.
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http://www.agarta.cz/kontaktnicentrum.htm

Dcera zacala s drogami velmi brzy. Opakované se k nim vraci a tak uz asi vite, Ze Vam nikdo
zadné jednoduché a rychlé reseni neda. Bez jeji chuti véci zménit, se neobejdete. Presto
verim, ze pokud budete jako rodina drzet pohromade, miizete dceri v boji se zavislosti pomoci.
Nejspis to od vas bude chtit hodné sil, trpélivosti, diislednosti a pevné viile - podobné jako od

dcery.

Pokud jde o ustavni péci, miizete do ni dceru umistit i proti jeji viili. Nicméné casto tim clovek
nedosahne kyzeného vysledku. Pokud dité chce, najde si cestu, jak z lecby utéct. Pro dceru by
prichazela v uwvahu lécba v Terapeutické komunite Karlov, ale také tieba Cesta v Revnici
(osobni zkusenost jejich klienta 22). Mladsi klienti mohou nastupovat i do Terapeutické
komunity White Light. Vetsinou lécbé predchazi détsky detox. Podle vaseho dotazu
predpokladam, Ze mate potiebné informace, kdybyste se v§ak chteli na cokoli zeptat, ozvete
Se.

Drzim Vam palce.
S pozdravem,

Gabriela Minarik.“ (Drogova poradna o. s. SANANIM, 2012)

Kazuistika 2:

., Mam podezreni, Ze syn bere drogy-zménil pratele, casto porusuje dohody o prichodu domii,
bere doma penize, prodal mobil..chodi za nim mnoho "kamaradii”, lZe a vymysli si. Mohu
ziskat néjaky test na pritomnost drogy- napr. z moci, ktery bych mohla pouzit doma?Kde ho

ziskat?Nebo lze prokazat jinak-napr. odbérem krve u lékare pod zaminkou néjakého

3

vySetreni? Jedna se o mladistvého.

, Dobry den, v lékdarndach jsou dostupné testy z moci, ceny se pohybuji do 200,- za ks.
Nedoporucovala bych Vam zkouset syna néjak otestovat za jeho zady, pod néjakou zaminkou,
mohlo by to situaci spiSe zkomplikovat. Za téchto okolnosti se doporucuje co nejvice
otevienosti a uprimnosti, aby se (v uz tak) tezké situace nenarusil vas vztah neduvérou,
podeziranim. Nejlepsi by bylo, pokud je ta moznost, zkusit si o tom se synem napied oteviené
promluvit. Rict mu, Ze mate dojem (a strach), Ze néco uzivd, zda to je pravda, co uzivd a proc,
co mu to dava. Pripadné mu Fici, Ze mu chcete udélat test na pritomnost drog z moci. Test
sam o sobé situaci sice nevyresi, ale miize to poskytnout prilezitost si o mozném uzivani drog
promluvit. Je dobré si dopredu rozmyslet jak zareagujete v pripade pozitivni i negativni
odpovedi Vaseho syna (nebo pozitivniho i negativniho vysledku testu). Zkuste si precist text
urceny pro rodice, kteri maji podezieni na uzivani drog u svého ditéte na webovych strankych
www.odrogach.cz, v portalu pro rodice, kde miiZete najit uzitecné informace. Odbornou
pomoc mate nejblize v Hradci (Kontaktni centrum Laxus, Pospisilova 698, tel.: 495 513 977),
miiZete se na né obrdtit i sama (nejen se synem)a poradi Vam i po telefonu. Tahle situace je

narocna pro kazdého rodice, pokud budete potrebovat znovu se ozvéte. Preji hodné sil.*
(Drogova poradna o. s. SANANIM, 2007)
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Kazuistika 3:

,,Dobry den, problém se tyka moji netere. Jesté na zakladni skole s ni zacaly byt problémy -
alkohol, koureni marihuany, stalo se, Ze i na noc neprisia domii. V 1. rocniku SOS uzivala i
pervitin. Jeji matka ji shanéla po sidlisti a nespala celé noci. Neter vyhrozovala i
sebevrazdou. Matka podnikala rizné kroky - spoluprdce se socialkou, navstévy u odborniku
pro problematickou mladez atd. Neter spolupracovala jen obcas. Od jara ma narizeny soudni
dohled a pri posledni navstéveé kuratorky se neter chovala dost neurvale a to i pres to, zZe ji
hrozi ustavni péce. Matka se UP obava, protoze ji je jasné, Ze jeji dcera by odtamtud utekla.
Neter pochopitelné argumentuje tim, ze marihuanu dnes kouri kazdy mlady clovek, ze na tom
neni nic Spatného...navdzat s ni kontakt je opravdu velmi obtizné. V prosinci ji bude 18 a
tvrdi, Ze md vise naprosto pod kontrolou. Chodi s klukem, ktery ma stejny ndazor na Zivot.
Zjistily jsme, Ze na testy si nosi moc od nékoho "cistého". Nyni dochdzi s matkou do
Prevcentra. Neter i jeji matku mam rada, ale opravdu nevim, jak jim pomoc. Obavam se, Ze
sezeni s psychoterapeutem se miji ucinkem. Snad nam Vase rada, nebo odkaz pomiize.

Dékuju Jana ,,

,,Dobry den, mam pocit, Ze na to jdete spravne, tedy spisSe matka Vasi netere. Myslim, Ze déla
kroky, které jsou spravné, i kdyz na nékteré déti ani hrozba ustavni péci neni dost silnd, aby
své chovani zmenily. Co se tyce Prevcentra, mame s nim dobré zkusSenosti a rozhodné toto
zarizeni doporucuji, zkuste jeho pracovnikiim ditvérovat a spolupracovat s nimi. Pokud neteri
a jeji matce néco radi, maji preci jen veétsi prehled nez my z Vaseho kratkého popisu. Proto
bych nerada davala néjaké universalni rady. Napada mé snad jen, Ze kromé pristupu po
dobrém a chozeni po odbornicich je myslim treba také zprisnit pravidla doma, ujasnit si, co
bude neter doma délat, jak bude pomadhat, za jakych okolnosti bude dostavat kapesné apod.
Takova dohoda se také dela nejlépe v pritomnosti treti nezavislé osoby (mozna uz byla i
dohodnuta prave v Prevcentru). Pokud by se Vam pres to prese vsechno z néjakého ditvodu
zddlo, ze sezeni v Prevcentru nestaci, zkusila bych jesté navstivit odbornika sama, bez ditéte a
poradit se co dal. Takovd moznost je pravdépodobné v Prevcentru také, miizete se obratit

treba také na nasi Poradnu pro rodice, v kavarné Therapy, ve Skolské ul 30, Praha 1, Tel.:

+420 739 268 527; +420 284 825 515.,, (Drogové poradna o. s. SANANIM, 2006)

Komentar

Na zikladé analyzy odborné literatury a praktickych poznatkt z ptedeslych ukazek,
mizeme konstatovat, ze v piipad¢, kdy je uzivatelem navykové latky dité 15 - 18 let se fidime
témito kritérii:

o  Vyjadrit souhlas se spravnym postupem / pristupem

o  podporovat a motivovat rodice k dalSimu rozboru problé mu
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(@)

vyjadrit ocenéni, Ze se rodi¢ o dité zajima
neni dobré podnikat kroky (testovani na pritomnost drog) za zady ditéte

své rozhodnuti (udélat test na pritomnost drog z moci) je dobré si dopredu
rozmyslet véetné toho, jaka bude vaSe reakce v pripadé pozitivniho i

negativniho vysledku

sdélit ditéti, Ze mate strach, Ze néco uzva, zeptat se, zda to je pravda,

otevirené s nim o tom diskutujte
motivovat dité ke zméné; dité by mélo pochopit, Ze se mu vyplati, kdyz
s drogami piestane

uvédomit si hranice vlastnich moZnosti; de jte ditéti zcela jasné najevo, Ze
jste za néj zodpovédni i pravné, a pokud nebude jina moznost, obratite se

o pomoc k uradiim, coZ miize znamenat i ustavni vychovu
byt silni, trpélivi a disledni
drzet pohromadé jako rodina, vytvofrit Si zdrava rodinna pravidla

pokud je to nutné, zp¥isnit doma pravidla, ujasnit si, co bude mladistvy
potykajici se s drogovym problé mem doma délat, jak bude pomahat, za
jakych okolnosti bude dostavat kapesné, co smi a nesmi — takovéto
dohody se nejlépe délaji v pritomnosti tfeti ne zavislé osoby

prostudovat priru¢ky urcéené rodi¢um, kteFi maji podezieni na uZzvani
drog, popf. rodi¢im déti, které jiz drogovy problé m maji

podpofit rodi¢e v dalSi spolupraci s odborniky

navs§tivit odbornika bez pritomnosti ditéte a poradit se, co dal

5.3 Uzivatel je mlady dospély

Obdobi adolescence je pro vznik drogové zavislosti velmi rizikové (NeSpor, 2007,

s.54). K hlavnim dtvodim, které vedou mladé lidi k uzivani navykovych latek, patti

predevSim:

odmitani hodnot a zivotniho stylu rodi¢ti a dospélych obecné

dobrodruzstvi z riskovani
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e nartlist poCtu pratel a zndmych
e odstranéni psychickych zabran v sexudlnim chovani
e nahly ubytek t€lesné hmotnosti apod.

Pfedpokladem mladého dospélého ¢lovéka by jiz méla byt jista samostatnost
a sobéstacnost v podobé moznosti vlastniho bydleni, zaméstnani atd. Mlady ¢lovek zavisly
na navykovych latkach se tak velmi rychle miiZze dostat do vlastnich existen¢nich problémd,

véetné rozpadu rodiny a mél by proto co nejrychleji vyhledat odbornou pomoc.

Kazuistika 1:

,, dobry den,bohuzel jsem zjistila, Ze syn (22 let),bere piil roku pervitin, nitrozilné. Uplné mé to
zlomilo,méli jsme doposud moc hezky vztah, syn byl hodny,ohleduplny. Od zacatku letosniho
roku se vSak zacalo ménit jeho chovani,uz spolu skoro nemiizeme mluvit,aniz bychom se
nepohadali,je i vulgarny, vztekly, nékdy i mlativécmi kolem sebe. Chvili mi trvalo,nez mi
doslo, ¢im to miize byt. Kdyz jsem na néj uhodila,co se déje, zapiral,jak jinak.Pak mi rekl, ze
to byl experiment ktery uz skoncil,jenze bohuzel neskoncil,vim, ze bere dal. Byl na brigadeé,z
penéz nemd ani korunu,vse nejspis utratil za fet. I ze mé pod riuznymi zaminkami mami
penize.Uz si nevim rady, jak dal,chtéla bych moc synovi pomoct se ze zivislosti vymanit,jenze
vitbec nechce o tom mluvit,nepripusti si, Ze by potreboval lécbu. Nemuizu se divat,jak se nici,
zhubl témer 20 kilo. Prodava svoje véci,obcas nam i zmizi néco z penézenky,nadelal v
souvislosti s branim drog mnoho dalsich problémii. Vsude se docitam,ze musime doma
nastavit pravidla,krerda musi syn dodrzovat,jenze nevim si s tim rady. Byla jsem i v Kcentru a
jesté jedne poradné, kde mi viastné bylo Feceno,ze pokud syn s nama bydli, zivime ho (nema
nyni praci),ma veskery komfort a nic ho nenuti situaci resit a v klidu si uziva drogy. Chtéla
bych,aby s drogama skoncil pripadné se lécil, jenZe nechci vyhrozovat slovy "kdyz
neprestanes,nepiijdes se lécit, tak si najdi jiné bydleni: to myslim, pak skonci nekde uplne
nejhur. Ale samoziejmé podporovat ho v tom a usnadnovat mu to domdaci pohodou také
nechci. Nevim, co si pocit. Cetla jsem prispévek z 22.7.,jak "matka" psala,ze se jeji syn po
roce z toho dostal, byla to dlouhd cesta, ale obeslo se to bez vyhroZovani a ultimat. Poradite
mi,jak dal? Nemohla bych se nejak s tou "matkou”, byt jen elektronicky zkontaktovat,aby mi

¢

predala zkusenosti? Diky moc za kazdou pomoc.

,,Dobry den, chdapu v jak nelehké situaci se nyni nachazite, zvlaste, kdyz jste se synem meéla
tak hezky vztah. Bohuzel Vam nenapisi nic jiného, nez to, co jste uz tolikrat slySela a cetla.
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Syn je plnolety a pokud s Vami bydli, mél by prispivat na najem a na stravu, méel by se doma
chovat tak, aby to ostatni cleny domdcnosti neobtézovalo, nepripada v uvahu, Ze Vam bude
bez Vaseho dovoleni brat penize z penézenky. Nepisete nic o tom, jak to u Vas fungovalo pred
pul rokem, zda syn chodil do prace a financné se podilel na chodu domdcnosti, zda ta
pravidla, o kterych pisete byla nastavena a syn je dodrzoval a jaké moZnosti FeSeni jste
vyzkousSela. Pokud jste uz vyzkousela si se synem promluvit a dohodnout se na spolecnych
pravidlech, pripadné jste spolu spolecné absolvovali sezeni u odbornika v kontaktnim centru
nebo poradné a presto si syn Zije po svém a nerespektuje to, co jste si dohodli, je treba zvolit
Jjiné reseni. Nikdy nemiizete védet, co véta ,, pokud neprestanes a nebudes respektovat pravidla
spolecného souZziti, nemuzes s nami bydlet “, zpiisobi. Je mozné, Ze synovi bude tato véta stacit
k tomu, aby skutecné prestal. Je ale také samoziejmé mozné, Ze mu to stacit nebude a Vy
budete muset udelat, co jste rekla. Neni ale prece nutné syna vystéhovat hned na ulici —
zajistéte mu na prvni tri mésice bydleni — podndjem nebo ubytovnu, bude mit dost casu na to,
aby si zajistil praci a finance na dalSi fungovani. Stejné se o néej cely Zivot starat nemiizZete,
jednou se na viastni nohy bude muset postavit. Treba mu ty t7i mésice budou stacit k tomu,
aby pochopil o co jde a pokud ne — pravdépodobné na ulici skonci — malokdo z lidi, kteri byli
zvykli na urcity Zivotni standard na ulici vydrzi, je to pro né pak mocna motivace k reseni své
situace. Je dulezité, aby syn védel, ze i presto vSechno, co se stalo, ho mate rada a Ze mu jste
ochotnd pomoct, pokud zacne respektovat pravidla, ktera jste mu jasné stanovila. Pisete o
zkusenostech jiné matky se synem - na kazdého zabira jiné reSeni, proste proto, Ze kazdy ma
to své ,,dno*“ od kterého se pak odrazi nékde jinde — nekomu staci domluvit a nékdo potrebuje
skoncit na ulici. Bohuzel, kontakt na jiné tazatele z nasi poradny poskytnout nelze, nezname
ho. Ale pokud mate potrebu sdilet své zkusenosti s ostatnimi rodici (myslim, Ze by to bylo
dobré vyzkouset), zapdatrejte po néjaké rodicovské skupine urcené pro rodinné prislusniky
zavislych — nevim, z jakého jste mésta, ale pokud by nebyl problém jednou za tyden dojet do
Prahy, mohla byste vyuzit sluzeb Poradny pro rodice SANANIM, Praha 1, Skolska 30, tel. 739
268 527 nebo 284 824 234. Preji Vam hodné sily a trpélivosti.“ (Drogova poradna o. s.
SANANIM, 2009)

Kazuistika 2:

., Dobry den! Jsme tri kamaradi. dva kluci cca 30 let a jedna holka 21 let. Mame velky probléem
s nasi kamaradkou.Pred necelym rokem se po nékolika mésicni abstinence opét vratila k
Pervitinu a dnes je na tom tak zZe siupe 1 gram denné a podle toho taky vypada jeji
zivot.Postupné prisla o véechny dobré lidi kolem sebe a nakonec i ndas dva povazuje za své
neprdtele.Naopak md kolem sebe mnoho Spatnych lidikteri maji rizné co docineni s
drogama.Jak asi probiha pratelstvi a kamaradstvi na drogach je asi jasné,jedna fales vedle
druhé.Ona je na tom velmi Spatné psychycky a na svych "kamaradech 'je doslova
zavisla,neda na né dopustit ackoli ji to nici. Hodné zhubla,ma Spatnou plet,psychycky na
dné,stihy,nesnasenlivost,agresivita atd.Vsechny nase pokusy o rozumné domluvy selhaly.Jeji
matka si s ni nevi rady a zbytek rodiny s nasi kamaradkou neprijde viibc do styku.Rozhodli
jsme se,ze musime situaci néjak zasadne resit ackoli proti jeji viili bychom ji radi umistili do
lécebny.Nevime jak to provést,bez nasili se to zcela urcité neobejde a neradi bychom néco

pokazili. Prosime poradte nam jak nejlépe pomoci nasi kamarddce.Snad uz si na drogy
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vydeélava i sexem a kam az tohle miize dojit nechceme domyslet.Dékujeme velmi za

odpoved.PaD. *

,,Dobry den, chapu, Ze je pro vas tezkeé divat se, jak se kamarddka nici a zZe byste ji radi néjak
pomohli. Jenze pokud ona sama o pomoc nestoji, je to hodné problematické a vase moznosti
jsou dost omezené. Nedobrovolna lécba, tzv. ochranné léceni protitoxikomanické, je mozné
pouze v pripade, kdy je naridi soud v ramci trestniho rizeni. TakzZe by kamardadka musela byt
nejdrive za néco trestné stihand a soud by léceni naridil jako soucdst trestu. Navic
nedobrovolnad lécha nebyva zpravidla uspésna. V pripade, ze by kamaradka byla akutné v
nedobrém psychickém stavu a ohrozovala na Zivoté sebe nebo okoli, lze volat zachranku,
kterd ji odveze na psychiatrii. Tam si ji viak ponechaji pouze do chvile, nez tento akutni stav
pomine a pak ji propusti. Byva to maximalné par dni. TakzZe asi nezbyde nez cekat, az bude
chtit s pervitinem prestat ona. Do té doby ji v jejim uzZivani nepodporovat, nepujcovat ji
penize, neplatit jeji dluhy, ale jasné ji naznacit, Ze v okamziku, kdy bude chtit svou situaci
zmeénit, miize se na vds obratit a vy ji pomuzete. Je mi lito, ale kamaraddka je plnoleta a za svij
Zivot si nese zodpovednost ona sama. A nelze pomahat nekomu, kdo si pomoc nepreje nebo
nema dojem, Ze by ji potieboval. *“ (Drogova poradna o. s. SANANIM, 2007)

Komentar
Na zikladé analyzy odborné literatury a praktickych poznatkt z predeslych ukazek,
muzeme konstatovat, ze v ptipad¢, kdy je uzivatelem navykové latky mlady dospély se fidime
témito kritérii:
o  Vyjadrit pochopeni a e mpatii
o je nutné si uvédomit, Ze pokud dana osoba sama o pomoc nestoji, je
situace hodné proble matickd a mozZnosti jsou ome zené
o nedobrovolna 1é¢ba (tzv. ochranné léceni protitoxikomanické) je moZna
pouze v pripadé, kdy ji nafidi soud v ramci trestniho Fizeni
o  nafizena lé¢ba nebyva zpravidla uspésna, jedinec s drogovym problé me m
musi chtit predstat s uzivanim kvili sobé a ne kvili tlaku okoli

o VvV pripadé, ze by jedinec byl akutné ve Spatném psychickém stavu a
ohrozoval na Zivoté sebe nebo okoli, 1ze volat RZP, ktera ho odveze na
psychiatrii — toto je ovSem doc¢asné FeSeni, doty¢ny bude propustén po

pominuti akutniho stavu

o nepodporovat doty¢nou osobu v uzivani, nepujcovat ji penize, neplatit jeji

dluhy, jasné vyjadrit nas nesouhlas se souc¢asnym stavem
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o  dat najevo, Ze v okamZiku, kdy bude chtit doty¢ny svou situaci zmé nit,

miZe se na vas obratit a vy jste pripraven mu pomoci

o uvédomit si, Ze osoba nad 18 let je plnoletd a za sviij Zivot si nese

zodpovédnost jen ona sama

o pokud doty¢ny Zje s rodinou ve spole¢né domacnosti, musi dodrzovat
stanovena pravidla a chovat se doma tak, aby to ostatni cleny domacnosti

neobtéZzovalo

o  je velmi dilezité stanovit si jasna pravidla a pfi jejich nedodrZeni trvat na

predem dohodnutych sankcich

o na kazdého zabira jiné reSeni, kazdy ma to své pomyslné ,,dno*, od
kterého se pak odrazi, nékde jinde — nékomu sta¢i domluvit a nékdo

potiebuje skoncit na ulici

o  Vyjadrete doty¢nému svou lasku a ochotu pomoci, pokud zacne

respektovat pravidla, ktera mu byla jasné stanovena

o byt trpélivy, nevzdavat se, véiit v obrat, ale na druhou stranu se nenechat

pohltit problémy souvisejicimi s drogami a Zit sviij vlastni Zivot
5.4 Uzivatel je dospély

V soucasné dobé existuje pro zavislého nekolik forem ambulantni ¢i Ustavni lécby,
avSak pred vlastni terapii by mél byt predevS§im vnitiné motivovan. Zavisly sam si sice svijj
tento styl Zivota poskytuje 1 fadu uspokojyjicich pocitl, kterych se Casto nechce vzdat a
potiebuje pevné odhodlani. Dle M. Hajného (2001) si kratkodobost piijemného ¢lovek
ovlivnény drogami neptipousti. K motivaci slouzi terapeutovi nékolik pomticek. Vzhledem
k tomu, ze ptistup je zavisly vedle vékové kategorie pacienta a stupné zavislosti v nejvetsi
mife na individudlnich vlastnostech jedince, R. Miller (2006) navrhuje kroky, které by mél
motivacni rozhovor obsahovat: predev§im zpétnou vazbu, diraz na klientovu odpovédnost,
rady, nabidku moZnosti, empatii ze strany terapeuta a posileni ditvéry ve vlastni schopnosti
zavislého.

R. Miller (2006) dale stanovuje: terapeut by nemél vyvolat u zavislého k 1é¢bé a k
abstinenci odpor. M¢l by naopak vhodnymi postupy podpoftit jeho vlastni motivaci své

soutasné chovani zménit. Také by nemél zaujimat pozici protivnika ¢€i superiora

55



(nadfizeného), ale partnera, ktery se nedirektivhim pfistupem snazi pomoci zavislému
rozhodnout se. Nasledné toto rozhodnuti intenzivn€ podporovat a spolecné vytvorit realny
terapeuticky plan. Zasadnim krokem je zdiraznovani svobody a odpov€dnosti, protoze
rozhodnuti zménit se zalezi pouze na doty¢ném. Terapeut miize pomoci nastinit mozna feseni,
dopady, vyhody abstinence a nevyhody uzivani drog, s cilem otevienymi dotazy navést
zavislého na zménu. Idedlni vyvoj situace je od MUSIM pies MEL BYCH aZ po CHCL V
podstaté¢ by mél zavisly pfijit sém na mySlenku, Ze je to on sdm, kdo chce zavislost piekonat.
Dilezit¢ t¢z je, aby terapeut um¢l reflektované naslouchat, povzbuzovat, ocefovat a
podnécovat dobré myslenky. V ziavéru rozhovoru je vzdy vhodné vse sumarizovat pro lepsi
uvédoméni a zapamatovani dulezitych bodt. Setka-li se terapeut s odporem, nemél by

reagovat stejné, jeho ptistup by mél byt vzdy pozitivni.

Kromé rizikovych faktort definoval C. Spooner (2001) i faktory protektivni, které
jedince se sklony k zavislosti ovliviiuji. Tyto faktory snizuji pravdépodobnost toho, ze se
jednotlivec rozhodne v dany okamzik pro nespravné feseni situace (drogu) a posiluji spravnou
alternativni cestu. Mezi zminéné Cinitelé patii napt. pozitivni podpora v rodin€, podpora ve
Skole, ptesny plan Cinnosti, monitorovani a kontrola zavislého, nové aktivity (konicky,

jazykove kurzy), odménovani se, ,krabicka s aktivitami* pro pfekonavani chvil nudy atd.

K. Nespor (1996) pozoroval, ze u skupiny dospélych se osvédcila vzijemnd pomoc
jedinct, ktefi maji sami problém s drogami. Napiiklad ve formé terapeutickych komunit
(Iécebnych spolecenstvi), kde se lécici se lidé podileji na tizeni a chodu terapeutické skupiny
vice nez vklasickych zatizenich. V téchto skupinach byva vétSinou vzijemna komunikace
lepsi a oteviengjsi. Lidé se zde vice podporuji a navzijem se uCi prekondvat problémy se
zavislosti. To vie se ve vysledku odrazi na posileni vlastni motivace a chuti abstinovat. Vedle
téchto komunit maji zavisli moznost navstévovat dale svépomocné skupiny. Dlouhodobé
abstinujici zavisli jsou pfitomni pfedev§im v tzv. terapeutickych klubech, jez byvaji soucésti
zdravotnickych zatizeni. Pfedev§im v zahrani¢i je moZnost terapeutického sezeni s laickym
terapeutem. Jeho pomoc je velmi cenéna, nebot’ ¢lovek, ktery sam piekonal problém s drogou
a navic ma odborné¢ vzdélani, mize dale predavat své zkusenosti efektivné a plsobivé.
V neposledni fadé poskytuje dospélym pomoc dobra parta, ktera je obklopuje. Lidé kolem
zavislého, s nimiz se denn¢ setkdva a ktefi neuzivaji drogy, jsou velmi silnou hnaci silou

vV odhodlani zménit se a zit kvalitni zivot bez drog.
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Kazuistika 1:

SMame 26. letého syna, ktery bydli se svou pritelkyni v domé, ktery patii nam - rodicim.
Trvale bydlisté ma u nas v byté av nasem domé bydli s nasim ustnim souhlasem. S pritelkyni
se syn seznamil asi pred rokem a od té doby se zménilo jeho chovani tak, Ze predpokladame,
Ze bere drogy. Jeho pritelkyné nepracuje a syn také prestal pracovat. Zaviraji pred nami a do
domu nas pusti jen kdyz chtéji. Nemame jistotu, co se déje a nevime co mame délat. Zatim
nechceme a ani nevime co si miizeme dovolit udelat, abychom jim néjak neublizili ale
pomohli. Nekolikrat jsme synovi dali ultimatum, Ze jeho pritelkyneé nebo i on musi dum
opustit, protoze nepracuji a my se bojime Ze o dim prijdeme. Vidy po nasem zdsahu

pritelkyné syna v domé rozbiji napr. sklenéné vyplné dveri nebo sklenice a pd. Samoziejmé, ze

vvvvvv

urychlené odchazi a zamyka se v domé, nebere telefon. Prosim o radu, jak se mame a miizeme
v tomto pripadé zachovat. Jestli v krajnim pripadé muzZeme volat policii. Zatim je to pro nds
krajni reSeni, ale nechceme nechat dojit véci tak daleko. Matka synovy pritelkyné nechce nic
resit a zrusila ji trvalé bydliste u sebe v byte. Chtéli bychom nejprve zkusit jednat po dobrém ,

ale kdyz to i naddale nepujde, tak nevime co mame delat. Dekijeme za zodpovézeni dotazu.

,,Dobry den, jestli jsem to spravné pochopila, tak v tuto chvili se jedna o vase podezreni, Ze
syn bere drogy, které jste ziskali na zakladeé jeho chovani. (Nicméné to, Ze se pred vami s
pritelkyni zaviraji, jesté nutné nemusi znamenat, Ze drogy berou). Vas syn je dospély a pokud
by se i rozhodl brat drogy a Zzit s pritelkyni, ktera by uzivala také, je to jeho volba a jeho
zodpovédnost. Paklize on sam to nebude chtit zmenit, vy s tim mnoho nenadélate. Ale vy ho v
jeho Zivotnim stylu, ktery je pro vas neprijatelny, samoziejme nemusite podporovat. Pokud ve
vasem domé bydli na zakladé vaseho ustniho souhlasu a nema na dum Zadny vlastnicky narok
(neni napr. jeho spolumajitelem), miizete tento souhlas kdykoli odvolat a syna i s pritelkyni
vystehovat. Zvlasté pokud se ve vasem dome chovaji tak, jak popisujete. (A s ohledem na to, Ze
nepracuje, trochu bych se obavala i jeho pripadnych dluhii a naslednych exekuci). Treba by si
pak vas syn uvedomil, (at’ uz drogy bere nebo ne), zZe jeho chovdani md pro néj také své
dusledky a dopady. Co se tyce policejni asistence, v krajnim pripadé ji zavolat muzete, ale asi
bych zvazila, nakolik je to adekvatni v konkrétni situaci. Mozna by vam pomohlo, zajit se o
celé situaci nekam poradit osobné. Kdyz napiSete odkud jste, zkusim vam néjaké odborné
zarizeni, které se zabyva poradenstvim a pomoci rodinnym prislusnikum zavislych, doporucit.
A nebo se podivejte na www.drogy-info.cz do rubriky "Mapa pomoci’. Pokud byste
potrebovali néjaké konkrétni pravni rady, miizete se obratit na Pravni poradnu A.N.O., ktera
zdarma poskytuje pravni poradenstvi v souvislosti s drogovou problematikou. Kontakt najdete

v pravém sloupci na téchto strankdach. Preji hodne stésti.” (Drogova poradna o. s.
SANANIM, 2007)

Kazuistika 2:

,,dospély syn-jedinacek,vychovavala jsem ho sama,nebydli uz se mnou.mame hezky vztah.vim
dva roky,ze bere,pervitin?doslo mi to.ovsem kdyz se vidime,predstiram,ze Zadny problém
neexistuje a syn na hru pristupuje.poznam,kdy je nadrogovany,podle oci i jak mluvi,nicméné
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delam Ze nic,nebavime se o drogach.obcas se v noci budim strachem o neho,samé osklive
otazky,ale zbytek casu si Fikam,ze hodné mladych experimentuje a projdou si tim,zZe je
inteligentni kluk a vzdy mélpevnou viili,nenechal by véci zajit daleko.délam velkou hloupost?

., Dobry den, v pripade, Ze vas syn bere pervitin dva roky a prichazi intoxikovany i na setkani
s vami, asi bych nespoléhala na to, zZe jde o néjaké ojedinélé drogové experimenty. Je mozné,
Ze on sam podveédomé ceka, zZe o jeho problemu zacnete mluvit a bude to pro néej impulsem,
aby s nim zacal néco délat. Stava se, Ze zavisli cekaji na to, aby jejich uzivani bylo jaksi
"vytazeno na svetlo" a zacalo se néco dit, protoZe sami vnimaji stavajici situaci jako
neunosnou. Ale tezko vici takto pres internet. Kazdopdadne bych se se synem o drogach
pokusila v klidu a bez néjakého vycitani promluvit. Pokud mate hezky vztah, mélo by tojit o to
lépe. Tim, ze nebudete spat a budete se trapit, nikomu a nicemu nepomiizete. Také bych vam
doporucila obrdtit se na néjaké odborné zarizeni, které poskytuje poradenstvi rodinnym
pristusnikium zavislych. Jejich seznam najdete na www.drogy-info.cz v rubrice "mapa
pomoci”, nebo se jesté ozvéte a napiste region, odkud jste, a my vam zkusime nekoho
doporucit.,, (Drogova poradna o. s. SANANIM, 2007)

Komentar
Na zikladé analyzy odborné literatury a praktickych poznatkt z predeslych ukazek,
miiZeme konstatovat, Ze v ptipadé, kdy je uZivatelem ndvykové latky dospély se fidime t€mito
kritérii:
o  akceptovat fakt, Ze pokud se dospély rozhodne brat drogy, je to jeho volba
a jeho zodpovédnost
o  pokud se nebude chtit zménit sam, rodife ani piatele s tim mnoho
nenadélaji
o  nepodporovat Zivotni styl, ktery pro vas neni prijatelny
o pokud doty¢ny bydli nékde pouze na zikladé ustni dohody a nema na

bydleni vlastnicky narok, je moZno tento souhlas kdykoli odvolat a

doty¢ného vystéhovat (pozor na piipadné dluhy a naslednou exekuci)

o Vv pripadé potieby konkrétni pravni rady, je moZno se obratit na Pravni
poradnu A.N.O., ktera zdarma poskytuje pravni poradenstvi v souvislosti
s drogovou problematikou

oV krajnim p¥ipadé je moZno poZidat o pomoc Policii CR, ale je potieba

zvazit, nakolik je to adekvatni v konkrétni situaci
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je dobré zajit se o celé situaci poradit osobné - na www.drogy-info.cz jsou
v rubrice "Mapa pomoci" odborna zafizeni, ktera se zabyvaji
poradenstvim a pomoci rodinnym prisluSnikiim zavislych

pokud dospély bere drogy delSi dobu a prichazi intoxikovany i na setkani
s rodici /prateli, je nepravdépodobné, Ze by se jednalo o ojedinély drogovy
experiment

stava se, Ze zavisly ¢eka na to, aZ se na jeho problém prijde a za¢ne Se o
ném mluvit, coZ miiZze byt pro zavislého impulsem, aby s tim zacal néco
délat a zacalo se néco dit

je dobré pohovofit o drogach v klidu a bez vycitek

vlastni trapeni (pla¢, nespavost) nikomu a ni¢emu nepomiiZe, je tfeba k

problé mu piistupovat s rozvahou a odstupem

5.5 Uzivatel je rodi¢ ditéte

UZivani ndvykové latky jednim z rodi¢i ditéte (v nejhorSim ptipadé obou rodi¢l) ma

zhoubny dopad na rodinu jako celek, ale hlavné¢ na déti, pro které mohou byt rodice a jejich

chovani ur¢itym modelem.

Typické reakce déti na drogovou zavislost rodi¢ti dle Wegscheideroveé-Cruisove ve své

knize ,Navykové chovania zavislost* popisuje K. Nespor (2003):

rodinny hrdina — zpravidla se jednd o nejstar$i dité¢ v rodiné, které prebira roli
problémového rodiCe, tato pozice je vSak pro samotné dit¢ nad jeho moznosti,

v samotné dospélosti ditéte tak ¢asto dochazi ke komplexu ménécennosti

ztracené dité — jedna se o reakci ditéte, které se uzavira do sebe, malo a velice
obtizné navazuje komunikaci, vytvaii si svlij vniténi svét, ktery pro néj piedstavuje
ur¢ity unik zreality Zivota

klaun — dit¢ se za kazdou cenu snazi odvést pozornost od problému, kterymi
rodina trpi v disledku uzivani navykovych latek tim, ze hraje roli ,klauna®, ¢imz
rozveseluje vSechny ostatni a odpoutava tak pozornost od problému

¢erna ovce — znamena reakci ditéte, které se snazi upoutat pozornost zlobenim,

delikvenci, protesty apod., aby tim odvedlo pozornost rodi¢t od problémd, které

celé rodin€ pfineslo uzivani ndvykové latky
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Nasledky uzivani navykovych latek rodi¢i lIze rozdélit do n€kolika nasledujicich

skupin:

= pritomnost vrozené vady u ditéte (napi. vady centrdlni nervové soustavy,

specifické poruchy uceni, neurdzy, hyperaktivity spojené s poruchami pozornosti)

= zanedbani vychovy ditéte — ditéti nejsou vstépovany zdkladni vzorce chovani,
dit¢ trpi citovou deprivaci nedostatkem rodiCovské lasky, s ¢imz také souvisi
zanedbavani vyzivy a hygieny ditéte, které casto byva ter¢em posméchu,
fyzick¢ho tyrani, ndsledkem cehoZz je u ditéte oslabena schopnost spravné

integrace do spole¢nosti

= celkova dysfunkce rodiny — spociva piedevsim v nedostatku zakladnich zivotnich
potfeb ¢lent rodiny, vSechno se tak v rodiné déje na ukor zavislého na drogach,
Casto vtakovych rodinach dochazi k nuceni ostatnich ¢lent rodiny ke kradezim

a dalsi trestné ¢innosti

Pomoc zédvislému rodi€i na drogach spociva predevSsim v podpoie 1é€by nebo
ve zvazeni moznosti odchodu v ptipadé, Ze jeho chovani pod vlivem navykové latky ohrozuje
¢leny rodiny, nebot’ Casto v takovych rodinach dochazi k sexudlnimu zneuzivani, tyrani

¢1 zanedbavani péce o dite.

Kazuistika 1:

., Ma sestra porodila 15.2 2008 holcicku.Je zavisla na pervitinu od svych 17 let.Ted ji je 32
let. Minuly tyden ji poslali domu a ma sestra to vyloZzené nezviida.K adopci své dité dat
nechce,ale nechce ani prestat brat.Jeji vnéjsi vzhled i zdravotni je do oci bijici.ma sestra Zije
v Praze jav CB a sama mam 2 déti,tudiz ji nemuzu moc pomoci.Nabidla jsem ji,ze si malou
vezmu k sobé a at jde na léceni,nechce,ale jak jsem se zminila nechce o tom ani slyset.Ted uz
mé nejde ani tak o mou sestru,ale o to malé.A proto se vas chci zeptat.Existuje néjaka pomoc
kdyby dochdzela néjaka pomocnice do bytu mé sestry a pomdhala ji.Je pro mé nesmirné
Znicujici divat se,byt zdalky jak to malé nedostava co potiebuje.Nerada bych musela dojit k
takovému rozhodnuti,kdy budu nucena zavolat k mé sete socialni kontrolu.l kdyz kdovi jestli
by to k nécemu vedlo.Jsem opravdu zoufald,je strasnda beznadéj.Vim Ze nic moc nemiizu

«

délat,ale nechci tomu prihlizet. Pomozte. Poradte. Dékuji Rendta. *

,,Dobry den, pokud vase sestra péci o svou dceru evidentné nezvlada (ani jeji partner, paklize
s nim Zije) a navic neni pristupna lécbe, moc bych se nerozmyslela a obratila se na socialni
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odbor-péce o dité na prislusné méstské casti, kde vase sestra zije. Chdpu, Ze je vam to
neprijemné, ale tady jde opravdu o to dité, jak sama pisete. Pokud by socidalka usoudila, Ze
prostredi je pro dité skutecné ohrozujici, mohla by zajistit, aby bylo vasi sestie tzv.
predbéznym opatrenim soudné odebrano. Moznd, Ze pravé toto krajni reseni by bylo pro vasi
sestru dostatecnou motivaci k lécbe. Byva to takto pomérné casto. Jinak, a to si myslim, ze je
za soucasného stavu diileZitd informace - vase sestra by se mohla lécit a mit svou dceru u
sebe. Lécba matek spolecné s jejich détmi je zajisténa v terapeutické komunite Karlov -
SANANIM v jiznich Cechdch a zaridit si ji lze prostiednictvim Kontaktniho centra SANANIM,
Praha 7, Osadni 2, tel. 283 872 186 nebo Denniho stacionare SANANIM, Praha 7,
Janovského 26, tel. 220 803 130. Preji hodné stésti. ©“ (Drogova poradna o. s. SANANIM,
2008)

Kazuistika 2:

,,Dobry den, netusite zda ma nenarozené dité zavislé matky néjaka prava? Ma nevlastni
dvacetileta dcera je tak na konci sedmého, osmého mésice. Dcera tu skutecnost odmitad, k
doktorovi jit nechce, protoze ona preci neni téhotna...Bohuzel se to opakuje, loni v létée totiz
po meésici od doby kdy jsme ji presvedcili jit k lékari porodila holcicku. To jsme ale tenkrat
netusili, Ze ma probléem s drogami, az po dlouhé lécbe holcicky jsme zjistili, Ze jde o
abstinenci syndrom. HolCicku jsem rok vychovavala ja, ted’ ji vychovava castecné druha
babicka a castecneé ma zavisla dcera, kterd ale péci velmi zanedbava. Nyni s ni uz bohuzel
neni moznd zadnd debata, odmita cokoliv, slysi jen na slovo "penize" .Bojime se, ze dité
porodi a nekam zahodi. Socialka informovand je, ale moc se nic nedéje, asi neni zakona, ktery
by mohl zasahnout. O vnucku se zacnem soudit a pokusime se ji nékdo z rodiny dostat do

péce, ale co to nenarozené miminko? Mate s tim zkuSenost? Lze ji donutit jit k

3

lekari? ?? Dekuji za jakoukoli radu... *

,,Dobry den, omlouvame se za opozdénou odpovéd, ale dotazui nam ted’ chodi opravdu hodné,
a tak mame problém vSechno stihat tak, jak bychom si prali. Ohledné vaseho problému jsem
kontaktovala JUDr.Ing. Helenu Svatosovou z Pravni poradny ANO, ktera se specializuje na
pravni aspekty drogovové problematiky. K vasemu dotazu uvadi: "Dobry den, co se tyce
ochrany zajmu ditéte, i nenarozeného, je prislusnym orgdnem orgadn socidlné pravni ochrany
deti obvodniho ¢i obecniho uradu. Pokud se Vam zda pasivni, doporucuji jim Vase poznatky a
konkrétni okolnosti pripadu Vasi dcery zaslat pisemné doporucenym dopisem a pozadat o
vyrozuméni o opatrenich, ktera chystaji. Jejich role vsak predevsim nastane az po narozeni
ditéte, méli by byt prvni, kdo poda soudu navrh na predbézné opatreni v zajmu ditéte
ohroZeného na zdravi ¢i zZivote — Ze tyto podminky nastanou, je z Vaseho dopisu pomérné
pravdépodobné. I proto, aby predbéznym opatienim bylo dité svéreno do Vasi vychovy, je
vhodné predem organ socalné pravni ochrany deéti (SPOD) informovat a i prokazat, ze k péci
mate podminky. Pred narozenim ditéte nelze vydani tohoto predbézného opatreni zajistit,
nebot zpiisobilost k praviim ma i nenarozené dite, ale jaksi zpétné — za podminky, Ze se narodi
zivé. Pokud se ptate na donuceni dochazky dcery k lékari: v pripade, Ze nema zdravotni potize
a neni zde zjevné riziko poskozeni zdravi ditéte, neni mozné ji nedobrovolné podrobit lékarské
prohlidce Ci oSetreni. Praktické otazky spojené s promptnim zajisténim péce o dité po porodu
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doporucuji probrat s pracovnici SPOD nebo vyzadovat odpoved pisemne. Za PPANO,
Helena Svatosovd" (Drogova poradna o. s. SAN ANIM, 2007)

Kazuistika 3:

., Chtéla jsem se zeptat jak reagovat ajednat, pokud vim o ditéti, které je tyrano svou drog.
zavislou matkou a jejim pritelem, dité je ve veku 3 let,je popdlené, oparené a hlavné
zanedbané jak po strance psychické tak fyzické,co se da délat, pokud nechci Zadat o pomoc
socialni urad,ale chci pomoci ditéti, a nechci do tohoto faktu zatahovat i jiné lidi,kam se

mohu obratit v okrese Most a nejlépe jak tuto situaci resit.

,»No, doporucil bych volat socidalku, nebo policii. Jiné moznosti moc nejsou. Dokonce mam
dojem, resp. jsem si skorem jisty, ze pokud vite tyraném ditéti a nekontaktujete socidalku nebo
policii, vystavujete se riziku trestniho stihani. Tyrani déti je spolu s vrazdou a vlastizradou
trestny cin na ktery se vztahuje ohlasovaci povinnost. A to dité, dle vaseho popisu tyrané asi

oG«

opravdu je. Kontaktujte socialku a nebo policii neprodlené.” (Drogova poradna o. s.
SANANIM, 2008)

Komentar

Na zikladé analyzy odborné literatury a praktickych poznatki z predeslych ukazek,
mizeme konstatovat, ze v ptipadé, kdy je uzivatelem navykové latky rodi¢ ditéte se tidime
témito kritérii:

o  Ochrana zijmi ditéte, i nenarozeného, je v kompetenci prisluSného orgianu
socialné pravni ochrany déti obvodniho ¢i obecniho wuiadu - jejich role
v§ak nastane aZ po narozeni ditéte; organ socialné pravni ochrany déti by
mél byt prvni, kdo poda soudu navrh na predbéZné opatieni v zijmu
ditéte ohroZeného na zdravi ¢i Zivoté

A4

o pied narozenim ditéte nelze vydani tohoto piredbéZného opatieni zajistit

o Vv pripadé, Ze matka nenarozeného ditéte nema zdravotni potize a
neexistuje zjevné riziko poSkozeni zdravi ditéte, neni moZné ji
nedobrovolné podrobit Iékaiské prohlidce ¢i oSetieni

o pokud rodi¢ péci o své dité nezvlada a navic neni pristupny k 1é6¢bé, je
nejlepSi obratit se na prisluSny organ socialné-pravni ochrany déti na

prislusné m méstském twradu (toto FeSeni se muze zdat radikdlni a byt
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nepfijemné, nicméné musime vzit v potaz, Ze jde v prvni radé o zdravi a
bezpeci ditéte)

pokud socidlni odbor usoudi, Ze prostfedi je pro dité ohroZujici, zajisti,
aby bylo zavislému rodic¢i ditéte tzv. predbéZnym opatienim soudné
odebrano - toto Krajni feSeni miize byt pro zavislého rodice dostatecnou
motivaci k 1é¢bé

praktické otazky spojené s promptnim zajiSténim péce o dité je vhodné

probrat s pracovnici SPOD osobné ¢i vyZzadovat odpovéd’ pise mné

existuje mozZnost 1é¢it se a mit své dité u sebe - lé¢ba matek spole¢né s
jejich détmi je zaji§téna v terapeutické komunité Karlov v jiznich Cechach

(stabilné se tam 1é¢i 5-10 matek s détmi) — bliZSi informace na:

http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-%28tkk%629.html

Vv pripadé prokazatelného tyrani ditéte drogové zavislym rodicem, je nutno
se co nejrychleji obratit na organ socidlné-pravni ochrany déti ¢i Policii
CR

tyrani déti spolu s vraZzdou a vlastizradou je trestny ¢in, na ktery se
vztahuje ohlaSovaci povinnost; jestlize vite o tyraném ditéti a
nekontaktujete organ socialné-pravni ochrany déti & Policii CR,

vystavujete se riziku trestniho stihani

5.6 Uzivatel je rodi¢ dospélého ditéte

V piipad€, ze uzivatelem navykové latky je rodi¢ dospé€lého ditéte, které jiz ve vétSing

ptipadii s rodi¢em nezije v jedné domacnosti, dochdzi k nasledujicim obecnym specifikim:

dité se v ramci svych moznosti intenzivnéji podili na 1é¢bé svého rodice, ktery
propadl zavislosti na navykové liatce — podpora zavislého rodice, uCast na lécbé

atd.

dité si postupem casu v dospélosti ¢im dal vice uvédomuje vlivy drogové
zavislosti rodi¢e na rodinu — existencni problémy, hadky mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny, nasili, zneuzivani, nucenik delikvenci, rozpad rodiny

dité si postupem casu v dospélosti ¢im dal vice uvédomuje vlivy drogové
zavislosti rodi¢e na jeho osobnost — vliv na dusevni vyvoj, vyvoj centralni
nervové soustavy, deprese, neurdézy, mozkové dysfunkce, tyrani, sexualni
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zneuzivani, citova deprivace, poruchy uceni, soustfedéni, naruseni divéry a mnoho
daich

»= dité je obrazem zaivislého rodife na navykové liatce — dit¢ propadlo zavislosti
na drogach jako jeho rodi¢, nebot ten byl pro dit€ vzdy modelem, dité se nesetkalo

S jinym chovanim

Kazuistika 1:

., Chtéla jsem se zeptat, jestli existuje zpiisob, jak \"dotlacit\" otce k lécbé zavislosti na
antidepresivech v kombinaci s alkoholem. Situace se stdle zhorsuje, ohrozuje pri této
kombinaci své zdravi a odnasi to nejen on, ale celd rodina a hlavné moje mama, kterd s nim
Zije..Musi si kviili jeho staviim brdt dovolenou z prace a pak po jeho \"Faden\" uklizet cely
byt..(rozbité sklo, vylité tekutiny, krev z kobercii a podlah, We v hrozném stavu..)Co pamatuji,
tak tihnul k alkoholu, ale bylo to prileZitostné, az postupné to doslo do takového stavu, kdy
kombinuje léky s alkoholem a totdlné se \"sfetuje\". Pak v tom stavu strdci rovnovahu a pada
na zem,nekoliktat si rozbil hlavu, prerazil oboci a posledné si vykloubil rameno, tak musel do
nemocnice pod narkozu na narovnadni. Lékari maji zaroven podezieni na mozny Parkinsoniiv
syndrom..Lékarka mu napsala do zpravy pro zaméstnavatele, Ze nemiize vykondavat VOji
profesi,tudiz ho propustili z prace s odmeénou za letitou praxi(40 let). Je momentalné na
nemocenské a \"priklepli\" mu castecny invalidni diichod na toho Parkinsona..Ale on se chovd
velice nezodpovedne ke svému zdravi a ke vSemu ostatnimu a ostatnim v rodiné..Penize, co
dostal za odménu z prace vybirad z uctu, kupuje si piti, doma nic nedéla, jen kouka na TV a
pije a spi..My uz fakt nevime jak na néj..Mama ma po jeho boku fakt teézky Zivot..Ma castecny
invalidni diichod na astma a zaroven chodi do prace, uklizi venkovni prostory (pod sluzbami
meésta). Maji velky diim, o ktery vesmés pecuje sama a financnée to moc nezvladaji.. Radily
Jjsme se sestrou diim prodat a jit do bytu, ale pry tam otec chce dozit..Bojim se, jak to casem
vlastné celé dopadne..Prosim porad’te co dal, jaky postup zvolit..Popsala jsem to dost obsirné,
abyste si udelali lepsi obrazek celé situace. Nase sily uz jsou v koncich. Mockrat dekuji, s

pozdravem Markéta B.xxxxxxxxxxx

., Zdravim Vs,

toto jsou vzdy velmi slozité situace. Lécba zavislosti je zaleZitosti dobrovolnou, tudiz je
dulezity souhlas osoby, které se problém tyka s dobrovolnym vstupem. Samotna lécha je
zaloZena predevsim na motivaci a spoluprdaci zavislé osoby, takze i pokud by se podarilo
zavislého cloveéka umistit tvz.nedobrovolné, postrada to jaksi na vyznamu. Umim si predstavit,
jak velka je to zatez pro celou rodinu, bohuzel, zavislost nepostihuje pouze ty, kterych se to
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bezprostredné tykd, ale predevsim velmi zasahuje a tov mnoha dalsich smeérech, i ty
nejblizsi...

Netusim, z jakého zdroje ma Vas otec prisun psychofarmak. Pokud jsou standartné
predepisovany lékarem, doporucila bych Vam, aby se nékdo z rodinnych prislusnikii

S lekarem osobné spojil a situaci mu vice pribliZil. A to s veskerymi stavy, které jste uvedla
zde. Zdali tatinek ma takového svého lékare, jisté ma v né ditvéru, pokud mu léky predepisuje,
musi tam zdkonité i pravidelné dochazet...mozna byste spolecné s lékarem prisli na zpuisob,
jak tatinka k lécbé motivovat...

Pokud si leky obstarava jinak, nelegalné, rozhodné i tak miizete vyuzit odborného
poradenstvi. Vesmés vSechny zarizeni, které se problematikou jak legdlnich, tak nelegalnich
drog zabyvaji, poskytuji i poradenské sluzby rodinnym prislusnikum. Nize uvadim kontakty na
alkoholicko-toxikomanické ambulance v Ostrave. Bohuzel, jsem ale v dotaze nepochopila, zda
V okoli Ostravy zije Vase rodina nebo otec. Takze kdyby se Vam kontakty nehodili, napiste
jesté jednou a uvedte vhodné mésto/a... Také se miiZete podivat na Www.drogy-info.cz, tam

V mapé pomoci po zadani kraje a mésta vyhledate veskeré AT ambulance v celé CR pracujici
se zavislostmi.

Psychiatrické oddéleni pii Fakultni nemocnici
AT ambulance

17.listopadu 1790

Ostrava

tel : 597 373 209

Prim.MUDr.Jitka Svobodova

www.fnspo.cz &

Psychiatricka a protialkoholni ambulance
Namésti SNP 4

Ostrava — Zdbreh

tel : 696 744 733

MUDr.Milan Misko

AT ordinace pii méstské nemocnici
Kovnicova 8

Ostrava

tel : 596 618 916

MUDr. Pavel Havran
www.help-psych.cz

Pokud by byl tatinek ve stavu, kdyby vazné bud’ ohroZoval sebe, nebo své okoli, nevahejte a
zavolejte RZP. V téchto pripadech je mozna i nedobrovolnad hospitalizace. Trva, ale pouze po
dobu, nez akutni stav odezni.

Budu drzet palce, aby se situace zlepsila. Pokud budete mit chut, napiste, jak se dale vyviji.

Preji hodné sil !
S pozdravem Markéta K. *“ (Drogova poradna o. s. SANANIM, 2011)
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Komentar

Na zikladé analyzy odborné literatury a praktickych poznatki z piedeslych ukazek,
mizeme konstatovat, ze v piipadé, kdy je uzivatelem navykové latky rodi¢ dosp&lého ditéte se
fidime témito kritérii:

o lécba zavislosti je dobrovolnou zaleZitosti - je nezbytny souhlas osoby,

které se problé m tyka, s dobrovolnym vstupe m

o  lécba zavislosti je zaloZena piedev§im na motivaci a spolupraci zavislé
osoby, coZ znamend, 7Ze od umisténi zavislého clovéka do lécebny

nedobrovolné ne miZzeme ocekavat velké Sance na uspéch

o Je tieba si uvédomit, Ze zavislost nepostihuje pouze ty, kterych se to

bezprostredné tyka, ale piedevsim velmi zasahuje jejich nejblizsi

o  zjistit, z jakého zdroje psychofarmaka pochazi — pokud jsou standardné
predepisovany lékafem, je rozumné, aby se nékdo z rodinnych prislu$niki

s lékafem spojil osobné a situaci mu vice priblizil

o  Vvyuzit odborného poradenstvi — téméF vSechna zarizeni, ktera se
problematikou (legalnich i nelegalnich) drog zabyvaji, poskytuji i
poradenské sluzby rodinnym prislus nik im

o AT ambulance vcelé CR pracujici se zivislostmi jsou K nalezeni na

www.drogy-info.cz (v ,,Mapé pomoci“ zadejte kraj ¢i mésto a druh

hledané sluzby)

o pokud se rodi¢ ocitne ve stavu, kdy by vazZné ohrozoval sebe nebo své
okoli, nevahejte a zavolejte RZP — v téchto pripadech je moZna i

nedobrovolna hospitalizace
5.7 Zavislost v partnerstvi

K. Nespor (1999) definuje zavislosti v partnerstvi jako zavislost jednoho ¢i obou
partnerti v bezdétném partnerském vztahu:

* sdilena zavislost — navykové latky uzivaji oba partnefi, v partnerském souZiti

prochazeji fazi, kdy se jeden zpartnerti snazi s uzivanim drogy pfestat, druhy

Vv uzivani drogy pokracuje, vysledkem toho je Casto rozchod, dale pak situace, kdy
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navykovou latku uzivaji opét oba partneii nebo situace, kdy oba partnefi zacnou

abstinovat

» vztah néco za néco — jeden zpartnerd uziva drogy a druhy partner ma néjaky
,handicap® - je napf. o 20 let star$i, nebo se jedna o prostitutku apod.), v ptipadg,
7e se jeden zpartnertii rozhodne pfestat s uzivanim drogy, dochazi ve vztahu

k dysbalanci, naslednym konflikttim a rozchodu

= sadisticky vztah — partnersky vztah, v némz uzivani ndvykovych latek jednoho

partnera umoziuje druhému, aby ho fyzicky ¢ipsychicky zneuzival

* masochisticky vztah — tento partnersky vztah je zalozen na ublizovani jednoho

partnera bez zavislosti partnerem - uzivatelem navykové latky

Uzivani navykovych latek v partnerském vztahu je ¢astokrat pro oba partnery ur¢itym
vychodiskem, které umoziluje zakryvat jiné zavazné problémy. Opak je vSak pravdou, jelikoz
uzivani drog problém, ktery mezi sebou partnefi maji, zhorSuje. Tento problém pak vede

k dalsimu uzivani navykovych latek, coz znamena, Ze se jedna o zacarovany kruh.

Je nutné si uvédomit, Ze mnohokrat nesta¢i, aby partneti ve vztahu piestali uzivat
drogy, nebot’ partnerské problémy, které si mezi sebou vytvorili, nadale zlstdvaji. | vtomto

piipadé je vyzna€nou pomoci lécba obou zavislych partneri.

Kazuistika 1:

., Dobry den,manzel je uz 6 let zavislej na pervitinu,posledni piil roku bere kazdy treti
den,pridaly se automaty-jsme zadluzeny.Od minulého patku nic nevzal,navstivili jsme
poradnu,do které chce pravidelné dochdzetje mozné,ze zvladne prestat bez lécebny? Cely

tyden jen spi,ji a kazdy den chodime na hodinovou prochdzku,ale v pondeéli uz musi do prace

-(,,

,,Dobry den, to, Ze je manzel aktualné unaveny a spavy je pomérné typicky priznak vysazeni
pervitinu. Meélo by se to v brzké dobe srovnat do normalu a bylo by dobré, aby to manzel
vydrzel, i kdyz chdpu, Ze v to zaméstnani v takovém stavu asi nebude nic moc. Mozna by stalo
za zvdzeni vzit si par dnit dovolené. Ptate se, nakolik je pravdépodobné, Ze to manzel zviladne
bez lécebny. To se da tézko odhadnout, tyto véci jsou dosti individualni. Obecné plati, Ze ¢im
delsi "drogova kariera”, tim je pravdépodobnost uspésneho ambulantniho zvladnuti nizsi. Na
druhou stranu nezanedbatelnou roli hraje i socialni status dotycného a jeho rodinné zdazemi.
Je pravda, Ze vas muz bere pomérné dlouho - 6 let, na druhou stranu ma stale zaméstnani i
oporu ve vas. Za soucasného situace jisté stoji za pokus to ustat ambulantné s tim, ze manzel
bude v pravidelném (a doporucila bych pomérné intezivnim) kontaktu s poradnou, kam
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dochazi. Pokud by se udrzet abstinenci nedarilo, nic nebrani tomu, aby v poradné s
terapeutem probral moznosti lécby pobytové, at’ uz v komunité nebo v lécebné. Pokuste se
prozatim byt manzelovi oporou, pomozte mu naplnit volny cas aktivitami, které by ho bavily a
nemel je spojeny s uzivanim pervitinu, ocerite jeho abstinenci. Na druhou stranu, je to
predevsim "boj" vaseho manzela a vy nemiizete nést zodpovédnost za jeho dalsi Zivot. Zkuste
si zachovat od problému urcity vnitini odstup a snazte se, aby pervitin zcela nezahltil a
neovladl vas vlastni zivot. Umim si predstavit, Ze je to tezké a nepochybné i vy sama byste
ocenila néjakou odbornou pomoc a podporu nékoho nestranného. MiiZete se optat treba v té
poradné, kam dochdazi manzel, zda nemaji kontakt na zarizeni, které se specializuje na
poradenstvi rodinam a blizkym zavislych.

Preji hodné stésti a sil vam i manzelovi. *“ (Drogova poradna o. s. SANANIM, 2011)

Kazuistika 2:

., Dobry den muj pritel ma obdobi kdy vydrzi i 3 mesice bez drog,ale kdyz se pro ného stanou
dny porad stejny .zacne néjakej rezim pro néj, tak to nezvladné a pak vydrzi byt cely tyden na
drogach koks,pervitin.vim Ze snupe urcité nepicha.jsme spolu rok a 5 mésicu a uz na nem vzdy
poznam kdyz si drogu da.ale on porad zapira.mam 4 leou holcicku a nechci aby v tom
vyrustala.chova se k ni lip nez jeji viastni tata a uz si vybudovaly takovy pouto zZe mu rika i
tati,nechci aby od nas odesel ale potiebuju mu néjak pomoc,uz jsem byla i se zeptat na radu v
proti drogovém centru ale on tam nechce semnou chodit tak se chci zeptat je néjakej zpusob
jak tu drogu rychle nahradit kdyz zacnou byt pro néj dny nezajimavy zkusila jsem mu i
domluvit aby zacal sportovat ale vydrzel jen tyden,a ted zacal pracovat jako obchodni
zastupce a on md pocit Ze na drogdach mu to jde lip premluvit lidi aby kupovaly jeho
produkt,vim Ze by mél s praci skoncit ale kdyz zacnu o tom mluvit pohadame se a zacne byt

dost agresivni coz taky nebival. Kdyz nebre je z ného uzasny otec rodiny.proto prosim poradté

I3

jak mu tu drogu vzdy rychle nahradit.dékuju.

,,Dobry den,

nejste sama, kdo se na néco podobného pta. Bohuzel vSak neexistuje jedind spravna odpovéd.
Sama asi tusite, Ze pokud jde o nahrazeni chuti na drogy, musel by nahrazku hledat hlavné
Vas pritel. Vy muzZete nabizet riizné varianty, ale vzdy bude zalezet hlavné na nem, pro co se v
tu chvili rozhodne. Jestli to budou drogy, nebo domdci pohoda a rodina. Pisete, Ze se s nim na
toto téma prilis bavit neda. Do centra si zajit nechce. Navic ma dokonce pocit, ze kdyz drogy
uziva, jde mu prace lépe. V takovem rozpolozeni nejspis nic moc menit nebude. V opacném
pripadeé je variant celd fada - at’ uz jde o sport, terapii, uzivani bylinek, podpurnych lékii,...

V tuhle chvili si s pritelem muizZete pokouset na dané téma promluvit. Zkusit zjistit vice
informaci. Ptat se na to co ajak se s nim déje, jak je v této situaci spokojen, jak si
predstavuje, Ze to bude vypadat dal. Miizete mu oznamit jak to vSe vnimdte a prozivdte Vy.
Vetsinou je dobré vybrat si spravny cas, zuistat VKIidu, nevyhrozZovat a nevydirat. Nekdy neni
od véci se na takovy rozhovor doopravdy pripravit a to tieba i ve spolupraci s drogovym
centrem, ve kterém jste uz byla. Nakonec se miuizZete zkusit dohodnout na pravidlech i sankcich.
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Sama si viak zkuste dopredu rozmyslet, jakeé jsou Vase moznosti. Co jste schopna tolerovat,
co uz je pro Vas neprijatelné, jak dlouho chcete cekat a kolik sanci jste schopna priteli dat.

Bud’ miizete prihlizet tomu, co se s pritelem déje, trapit se tim, dlouho cekat a doufat v
néjakou zmeénu, nebo se miiZete pokusit vzit deni do viastnich rukou. To miize znamenat i to,
Ze nakonec zjistite, zZe ikdyz je pritel za strizliva nejuzasnéjsi na svéte, nechcete snaset jeho
drogové eskapady a rozejdete se. A prave ze strachu, ze by to mohlo takhle dopadnout, rada
lidi radéji nic nedéla a stale cekd a doufa, co se zmeéni na druhé strané. Vy jste nam napsala,
zasla jste do centra a mluvite o tom, ze mate dceru, kterd nechcete, aby v nécem podobném
vyristala. Na Vasem misté bych mozna zasla do centra jesté jednou, tentokrat bych ale vic
premyslela o sobé a svych moznostech, nez o priteli.

Staci to takhle? Kdyby cokoli, znovu napiste.

S pozdravem,
Gabriela Minarik. “ (Drogova poradna o. s. SANANIM, 2012)

Kazuistika 3:

., Dobry den. Jsem 4 roky vdana, manzela jsem poznala po uspésné lecbe (terapeuticka
komunita), kde se lécil rok z drogové zavislosi na pervitinu - konec lécby 12/2005. Pervitin
uzival asi 7 let (s prestavkami). Podstoupil lecbu na psychiatrii v Bohnicich a v terapeutické
komunité v Nové vsi. Jeho prvni relaps byl v 6/09, kdy mél strasné psychozy, stihy a dostaval
se z jednoho uziti asi 4 dny. Dalsi jeho relaps byl v 11/09, kdy uzil asi opakovné - asi 3x. Jeho
posledni relaps byl 2/10. Po uziti drogy ma mnzel halucinace, stihy a nyni byl i agresivni.
Manzel chodi 7adné do prace, mame zdravou dvouletou dceru a ja nevim jak tuto situaci resit.
Nevim, zda tim, Ze uz relapsoval cca 5-6x je jeho drogova zavislost zpét (vim, ze nebude
vyléceny nikdy, ale pouze preléceny), nebo zda jsou tyto relapsy jakym sivolanim o pomoc.

Zvazuji psych. lecebnu v Jihlave, ale rada bych znala vas nazor. Dékuji. J.S.

., Zdravim Vas, popsala jste kde se Vas manzel lécil, neuvedla jste vsak, zda-li jesté po léché
dochazel na dolécovani ( toto je téz velmi podstatna soucast celého lécebného procesu ). V
tutu chvili by bylo nejrozumnéjsi, kdyby se pravé s timto dolécovacim zarizenim spojil a své
ralapsy probral s terapeutem ke kterému dochazel ( v pripade, Ze dolécovani probéhlo,
predpokladam, Ze ano, protoze po absolvovani TK je toto pomérné béznou zalezitosti ). V
pripade, Ze ne, by bylo vhodné, kdyby takové zarizeni v misté Vaseho bydlisté v budoucnu
vyhledal a pravidelné dochazel na konzultace ( po té co se tato situace s intoxikaci vyresi ).
Tezko takto pres internet hodnotit, zda-li nutné musi nastoupit dalsi pobytovou lécbu, mozna
by postacil intenzivni ambulantni kontakt. Ale to ja takto opravdu nepozndam. Neuvedla jste
takeé, jak na soucasnou situaci a na opakované relapsy Vas muz nahlizi, zda-li by byl viibec
ochoten néjaké odborné zarizeni navstivit. Bylo by treba, aby Vas muz dosSel do nejblizsiho
Kontaktni centra a tam pohovoril s pracovnikem Kacka, ten by po zhodnoceni situace navrhl
a doporucil dalsi vhodné kroky, v pripadé potreby pomohl zprostredkovat detox ¢i léchu.
Jestli nevite, kde u Vas Kacko je, napiste jesté jednou a uvedte veétsi mésta, ktera jsou Vam
dobre dostupna, kontakty Vam vyhledam. Zkuste muze podporit a motivovat, prvni relaps
prisel po ctyrech letech (jak jste uvedla ), takze vi dobre, ze abstinovat jde, ma rodinu, zdravé
dité, praci, to je bezvadné a bylo by skoda o to prijit. Ano, uvddite spravné, vyléceny "uplne”

69



nebude nikdy, protoze se zavislosti to tak prosté je, ale miize svoji zavislost "preriist” a
trvalou abstinenci udrzet. Relapsy jsou vzdy jakymsi signdlem, Ze je néco v neporadku, proto

vvvvvv

aby se Vas manzel spojil budto se svym terapeutem nebo vyhledal K-centrum, aby se relaps
nestal dalsim branim. Ozvéte se ohledné kontaktu a jestli kontakt mate, napiste jak se situace
dale vyviji. Drzte se | M.K. “

Komentar

Na zikladé analyzy odborné literatury a praktickych poznatkl z predeslych ukazek,

muzeme konstatovat, ze v piipadé, kdy je uzivatelem navykové latky partner se fidime témito

kritérii:

vyjadrit pochopeni a podporu
ujistit, Ze tazatel neni sam, kdo se s podobnym problé mem potyka
ocenit kazdy projev ochoty k 1é¢bé (i prostou ivahu o moZnosti léc¢it se)

partner se musi rozhodnout sam, co je pro néj dilezitéj§i — zda drogy,

nebo domaci pohoda a rodina

Zkusit zjistit co nejvice informaci (ptat se co a jak se s partnerem dé je, jak

je v této situaci spokojen, jak si predstavuje, Ze se situace bude vyvijet dal)
sdélte partnerovi, jak to v§e vnimate a proZivate Vy

je rozumné vybrat si na rozhovor spravny ¢as, zistat v klidu,
nevyhroZovat a nevydirat, na rozhovor se dopredu pripravit (tfeba i ve

spolupraci s drogovym centre m)
dohodnout na pravidlech i sankcich

dopiedu si rozmyslet, co je moZno tolerovat, co je a co neni nepfijatelné,

jak dlouho chcete ¢ekat a kolik Sanci jste ochotni partnerovi dat

pokud nebude jind cesta (nechcete snaset partnerovi drogové vystielky,

agresivitu, mate strach o dité apod.), zvazte rozchod

koncentrovat se na sviij Zivot, nejenom na partneriv drogovy problém,

zachovat od problému vnitini odstup

byt partnerovi oporou, pomoci mu naplnit jeho volny ¢as aktivitami, které

by ho bavily a uspokojovaly a nemél by je spojeny s uZivanim drog
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o  ocenit partnerovu abstinenci

o  Vyhledat zaftizeni, které se specializuje na poradenstvi rodinam a blizkym

zavislych osob

o uvédomit si, Ze doléCovani je velmi podstatna soucast celého lé¢ebného

procesu

o podpofiit a motivovat partnera — zdiraznit, Z2 ma rodinu, zdravé dité,

které ho potiebuje, praci

o  hahliZzet na relapsy jako na signaly, Ze je néco v nepoiadku, a proto je

zapotiebis nimi pracovat a poucit se z nich do budoucna

o  Uvédomit si, Ze partner nebude nikdy vylééeny "uplné", ale mize udrzet

trvalou abstinenci

5.8 Ukazka kratkého interven¢niho programu

0 Wt w

Kratky intervenéni program Se dle M. Razicky (2012) sestava z tzv. pevnych moduli,
V nichz je pfedevsim funk¢né analyzovan problém zavislého v souvislosti s pochopenim, jak
pusobi droga v mozku. Prvnim krokem je explorativni rozhovor, pomoci kterého je mozné
stanovit, zda je doty¢ny schopen v kratkém intervenénim programu pracovat. Zavislému pak
byvaji vétSinou nabidnuty Ctyfi az osm tydennich setkdni, na kterych se pracuje se Ctyimi
moduly, a to 1. Cile programu, 2. Cykly uZivani, 3. Vzorce uZivani a 4. Jak droga piisobi. Po
absolvovani téchto moduli je vyhodnocena dosavadni prace, piipadn¢ nabidnuto dalsi

pokracovani.

V prvnim modulu se zavisly uc¢i techniky na potlateni bazeni, které spocivaji
V hloubkovém dychani a progresivni svalové relaxaci. Druhy modul je zaméfen na to, aby
zavisly pochopil plsobeni drogy na jeho organismus. Zakladem tfetiho modulu je
identifikovat v cyklu ,,uziti drogy > dojezd > zotaveni > bazeni“ misto, kdy je mozné provést
zménu a cyklus opustit. Ve ¢tvrtém modulu by mél zavisly lépe pochopit vzorce svého
chovani po poziti drogy (pocity ¢i déje, okolnosti), specifikovat nebezpecné oblasti a vytvorit

siplan preventivnich opatieni.
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Zavéry pro praxi adiktologického poradenstvi v rodinach:

Uzivatelem je dité do 15 let:

O

(@)

O

vyjadiit pochopeni, empatii

podpofit a motivovat rodi¢e k hlubsi analyze problému

fesit danou situaci (zmény v chovani, ndlezdrog ap.) bezemocia
za vhodnych podminek

navstivit — zprvu bez ditéte - poradnu pro rodi¢e a osoby blizké v zatizeni,
které se zabyva drogovou problematikou ¢1 v ramci rodinného poradenstvi

(vhodné je si pfedem dojednat schiizku)

zkuSeni pracovnici daného zatizeni poradi, jak v podobné situaci postupovat,

ptipadné poskytnou dal§i vhodné kontakty

u uzivani marihuany nevznika typicka fyzickd zavislost, ale spiSe psychicky
navyk, ktery vznikd po dlouhodobgj$im a intenzivnim uZzivani marihuany
(navzdory tomuto faktu je tfeba brat v potaz, ze dité v takto nizkém veku je
uzivanim marihuany velmi ohrozené)

podpoftit rodi¢e k rozhovoru s ditétem o drogach a o rizicich uzivani, zvlasté

pak v tak nizkém véku

ziskat duvéru ditéte a umet mu naslouchat

Uzivatelem je mladistvi 15 — 18 let:

(@)

(@)

vyjadrit souhlas se spravnym postupem / piistupem

podporovat a motivovat rodice k dal§imu rozboru problému

vyjadiit ocenéni, Ze se rodi€ o dit¢ zajima

neni dobré podnikat kroky (testovani na ptitomnost drog) za zady ditéte

své rozhodnuti (udélat test na pfitomnost drog z moci) je dobré si dopfedu
rozmyslet vcetné¢ toho, jaka bude vaSe reakce v pripadé pozitivniho 1

negativniho vysledku

sdelit dit€ti, ze mate strach, Ze néco uziva, zeptat se, zda to je pravda, oteviené

S nim o tom diskutujte
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O

O

motivovat dit¢ ke zméné, dit€¢ by mélo pochopit, Zze se mu vyplati, kdyz
s drogami pfestane

uvédomit si hranice vlastnich moZznosti; dejte ditéti zcela jasné najevo, ze jste
za n¢j zodpoveédni 1 pravné, a pokud nebude jind moznost, obratite se o0 pomoc

k tfadim, coz mize znamenat i Gstavni vychovu
byt silni, trpélivi a disledni
drzet pohromadé jako rodina, vytvofit si zdrava rodinna pravidla

pokud je to nutné, zpfisnit doma pravidla, ujasnit si, co bude mladistvy
potykajici se s drogovym problémem doma d¢lat, jak bude pomahat, za jakych
okolnosti bude dostavat kapesné, co smi a nesmi — takovéto dohody se nejlépe
délaji v pritomnosti tieti nezavislé osoby

prostudovat piirucky uréené rodi€¢tm, ktefi maji podezieni na uzivani drog,
popf. rodi¢tim déti, které jiz drogovy problém maji

podpoftit rodice v dalsi spolupracis odborniky

navstivit odbornika bez pfitomnosti ditéte a poradit se, co dal

UZivatelem je mlady dos pély:

O

(@)

vyjadiit pochopeni a empatii

je nutné si uvédomit, Zze pokud dana osoba sama o pomoc nestoji, je situace
hodné problematickd a moznosti jsou omezené

nedobrovolna lécba (tzv. ochranné 1éCeni protitoxikomanické) je mozna pouze
v ptipadé, kdy ji natidisoud v rdmci trestniho fizeni

nafizena 1écba nebyva zpravidla Gspésna, jedinec s drogovym problémem musi
chtit prestat s uzivanim kvtili sob€ a ne kvili tlaku okoli

Vv piipadé€, Ze by jedinec byl akutné ve Spatném psychickém stavu a ohroZoval
na zZivot¢ sebe nebo okoli, 1ze volat RZP, ktera ho odveze na psychiatrii — toto
je ovSem docasné feSeni, doty¢ny bude propustén po pominuti akutniho stavu
nepodporovat doty¢nou osobu v uzivani, nepiijcovat ji penize, neplatit jeji

dluhy, jasné vyjadiit nas nesouhlas se souCasnym stavem
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dat najevo, ze v okamziku, kdy bude chtit doty¢ny svou situaci zménit, mize se

na vas obratit a vy jste pfipraven mu pomoci

uvédomit si, ze osoba nad 18 let je plnoletd a za svilj zivot si nese

zodpovédnost jen ona sama

pokud dotyény zije s rodinou ve spolecné domacnosti musi dodrzovat
stanovena pravidla a chovat se doma tak, aby to ostatni ¢leny domacnosti

neobtéZovalo

je velmi dulezité stanovit si jasnd pravidla a pfi jejich nedodrzeni trvat na
pfedem dohodnutych sankcich

na kazdého zabird jiné feSeni, kazdy ma to své pomysiné ,,dno*, od kterého se
pak odrazi, nékde jinde — n€komu sta¢i domluvit a né¢kdo potitebuje skoncit na
ulici

vyjadiete doty¢nému svou lasku a ochotu pomoci, pokud zacne respektovat

pravidla, kterd mu byla jasné stanovena

byt trpélivy, nevzdavat se, véfit, ale na druhou stranu se nenechat pohltit

problémy s drogami a Zit svilj vlastni Zivot

Uzivatelem je dospély:

(@)

akceptovat fakt, ze pokud se dospély rozhodne brat drogy, je to jeho volba a

jeho zodpoveédnost
pokud se nebude chtit zménit sdm, rodice ani piatele s tim mnoho nenadélaji
nepodporovat zivotni styl, ktery pro vas neni ptijatelny

pokud doty¢ny bydli n¢kde pouze na zidklad¢ ustni dohody a nema na bydleni
vlastnicky narok, je moZno tento souhlas kdykoli odvolat a doty¢ného

vysté¢hovat (pozor na piipadné dluhy a naslednou exekuci)

Vv piipadé potieby konkrétni pravni rady, je mozno se obratit na Pravni poradnu
AN.O., kterd zdarma poskytuje pravni poradenstvi v souvislosti s drogovou

problematikou

v krajnim ptipadé je mozno pozadat o pomoc Policii CR, ale je potieba zvazit,

nakolik je to adekvatni v konkrétni situaci
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o  Je dobré zajit se o celé situaci poradit osobn¢ - na www.drogy-info.cz jsou v
rubrice "Mapa pomoci" odborna zatizeni, kterd se zabyvaji poradenstvim a
pomocirodinnym piislu§nkm zavislych

o pokud dospély bere drogy del$i dobu a pfichazi intoxikovany i1 na setkdni

s rodi¢¥prateli, je nepravdépodobné, Ze by se jednalo o ojedinély drogovy
experiment

o  Stava se, ze zavisly ¢ekéd na to, az se na jeho problém ptijde a zaéne se o ném
mluvit, coz mize byt pro zavislého impulsem, aby s tim zacal néco délat a

zacalo se néco dit

(@)

je dobré pohovotit o drogach v klidu a bez vy¢itek

o  Vlastni trapeni (plac, nespavost) nikomu a ni¢emu nepomize, je tieba k

problému pfistupovat s rozvahou a odstupem
UZzivatelem je rodi¢ ditéte:

o ochrana zajmi ditéte, i nenarozené¢ho, je v kompetenci ptisluSného orgénu
socialné pravni ochrany déti obvodniho ¢i obecniho ufadu - jejich role vSak
nastane az po narozeni ditéte; orgdn socialné pravni ochrany déti by mél byt
prvni, kdo poda soudu navrh na predbézné opatieni v zajmu ditéte ohrozeného
na zdravi ¢i Zivoté

o pred narozenim ditéte nelze vydani tohoto predbézného opatfeni zajistit

o

Vv piipadé, Ze matka nenarozené¢ho ditéte nemd zdravotni potize a neexistuje
zjevné riziko poskozeni zdravi ditéte, neni mozné ji nedobrovolné podrobit

I¢kaiské prohlidce ¢ioSetfeni

pokud rodi¢ pécio své dit€¢ nezvlada a navic neni ptistupny k 16cbé, je nejlepsi

o

obratit se na ptisluSny organ socidlné-pravni ochrany déti na ptisluSném
méstském Uradu (toto feSeni se mize zdat radikalni a byt neptijemné, nicméné

musime vzit v potaz, ze jde v prvni fad¢ o zdravi a bezpeciditéte)

pokud socialni odbor usoudi, ze prostfedi je pro dit¢ ohrozujici, zajisti, aby

O

bylo zavislému rodiciditéte tzv. pfedbéznym opatfenim soudné odebrano - toto

krajni feSeni mize byt pro zavislého rodice dostate€nou motivacik lécbé
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praktické otdzky spojené s promptnim zajist€énim péce o dit€ je vhodné probrat

s pracovnici SPOD osobné ¢i vyzadovat odpoveéd pisemné

existuje moznost 1éCit se a mit své dité u sebe - é¢ba matek spolecné s jejich
détmi je zaji§téna v terapeutické komunité Karlov v jiznich Cechach (stabilné
se tam l&c¢i 5-10 matek s détmi) — bliz§i informace na:

http ://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-%28tkk %29. html

Vv piipad¢ prokazatelného tyrani ditéte drogové zavislym rodiCem, je nutno se

co nejrychleji obratit na organ socialnd-pravni ochrany déti &i Policii CR

tyrani déti spolu s vrazdou a vlastizradou je trestny ¢in, na ktery se vztahuje
ohlaSovaci povinnost; jestlize vite 0 tyraném ditéti a nekontaktujete orgin
sociaIng-pravni ochrany déti ¢i Policii CR, vystavujete se riziku trestniho

stihani

UZzivatelem je rodi¢ dospélého ditéte:

O

Iécba zavislosti je dobrovolnou zilezitosti - je nezbytny souhlas osoby, které se
problém tyka, s dobrovolnym vstupem
Iécba zavislosti je zalozena predevsim na motivaci a spolupraci zavislé osoby,

coz znamena, z¢ od umisténi zavislého Clovéka do 1é¢ebny nedobrovolné

nemuzeme oc¢ekavat velké Sance na uspéch

je tieba si uveédomit, ze zAvislost nepostihuje pouze ty, kterych se to

bezprostiedné tyka, ale predev§im velmi zasahuyje jejich nejblizsi

zjistit, zjakého zdroje psychofarmaka pochdzi — pokud jsou standardné
predepisovany kkatem, je rozumné, aby se n€kdo zrodinnych ptislusnikt
S lkafem spojil osobné a situaci mu vice ptiblizil

vyuzit odborného poradenstvi — t¢émet vSechna zatizeni, kterd se problematikou
(legdlnich 1 nelegalnich) drog zabyvaji, poskytuji 1 poradenské sluzby
rodinnym ptisluSnikim

AT ambulance vcelé CR pracujici se zavislostmi jsou k nalezeni na

www.drogy-info.cz (v ,Mapé pomoci® zadejte kraj ¢i mésto a druh hledané

sluzby)
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pokud se rodi¢ ocitne ve stavu, kdy by vazn¢ ohrozoval sebe nebo své okoli,
nevahejte a zavolejte RZP — v téchto pfipadech je moznd i1 nedobrovolna

hospitalizace

Pii zavislosti v partnerstvi:

(@)

vyjadrit pochopeni a podporu
Ujistit, Ze tazatel neni sdm, kdo se s podobnym problémem potyka
ocenit kazdy projev ochoty k 1é¢b¢ (i prostou tivahu o moznosti 1é¢it se)

partner se musi rozhodnout sam, co je pro n¢j dulezit&jsi — zda drogy, nebo

domacipohoda a rodina

Zkusit zjistit co nejvice informaci (ptat se co a jak se s partnerem déje, jak je v

této situaci spokojen, jak si piedstavuje, ze se situace bude vyvijet dal)
sdélte partnerovi, jak to vSe vnimate a prozivate Vy

je rozumné vybrat si na rozhovor spravny ¢as, zustat v klidu, nevyhrozovat a
nevydirat, na rozhovor se dopfedu ptipravit (tfeba i ve spolupracis drogovym

centrem)
dohodnout na pravidlech i sankcich

dopiedu si rozmyslet, co je mozno tolerovat, co je a co neni neptijatelné, jak

dlouho cheete cekat a kolik Sanci jste ochotni partnerovi dat

pokud nebude jind cesta (nechcete snaset partnerovi drogové vystielky,

agresivitu, mate strach o dité¢ apod.), zvazte rozchod

koncentrovat se na svij Zzivot, nejenom na partneruv drogovy problém,

zachovat od problému vnitini odstup

byt partnerovi oporou, pomoci mu naplnit jeho volny ¢as aktivitami, které¢ by

ho bavily a uspokojovaly a nemél by je spojeny s uzivanim drog
ocenit partnerovu abstinenci

vyhledat zatfizeni, které se specializuje na poradenstvi rodindm a blizkym

zavislych osob

uvédomit si, ze doléCovani je velmi podstatna soucast celého léCebného

procesu
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podpofit a motivovat partnera — zdlraznit, Ze ma rodinu, zdravé dité, které ho

potiebuje, praci

nahlizet na relapsy jako na signdly, Ze je néco v nepotadku, a proto je zapotiebi

s nimi pracovat a poucit se z nich do budoucna

uvédomit si, ze partner nebude nikdy vyléceny "apln¢", ale mize udrzet trvalou

abstinenci
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6 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo popsat nasledky zavislosti uzivatele drog na rodinu,
definovat ulohu socialni prace pii praci s rodinou ohrozenou drogovou zavislosti svého ¢lena
a rozepsat veskeré dostupné moznosti pomoci. Mym cilem bylo se nejdiive vénovat pricinam
a priznakam zavislosti na navykovych latkach a dale pak se podrobnéji vénovat dopadam,
které drogy na rodinu maji. Zavérem jsem se snazila detailné rozebrat moznosti pomoci, které
jsou dostupné riznym veékovym skupindm a vydefinovat metodické aspekty pro praci
s danymi cilovymi skupinami vramci rodiny, tzn: dit¢ do 15 let, dit¢ 15 — 18 let, mlady
dospély, dospély, rodi¢ ditéte a rodi¢ dospélého ditéte, a predlozit v zaveru prace zavéry pro

praxi adiktologického poradenstvi v rodinach.

Dnes se setkavame s celou radou pti¢in, pro¢ se lidé vydaji na ,drogovou drahu®.
Existuje mnoho polopravd a piedsudkt vici uzivatelam drog i vaci drogam samotnym.
Propadnout drogam muze kazdy z nas, a to i zaptisahli odpurci nikotinu, alkoholu ¢i
marihuany. Nikdy nemuzeme védét, co se nam v zivoté piihodi a co nas mize svést na cestu
drog. Ale vétsinou je prvnim impulzem pro uziti drogy zvédavost, dosazeni prijemnych pocitt
a unik zreality. U déti a mladistvych maze také byt jednou z pticin tlak okoli a fakt, ze se boji
vyc¢lenéni z oblibeného kolektivu a chtéji byt za kazdou cenu akceptovani. Velkou mérou
ovlivauji uzivani drog i samotni rodice, jelikoz déti maji rodi¢e za svij vzor a snazi se je
napodobovat.

Kazdy uzivatel drog ztrati béhem své drogové kariéry néco, co pro n¢j bylo v obdobi
,pred drogou dilezité. Muzou to byt narusené vztahy v roding, ztrata pratel, zdravotni obtize
¢i problémy se zakonem. Pravdou ale je, ze si to uzivatelé drog neuvédomuji, ziji pouze
svétem drog a to jim v dany moment K zivotu sta¢i. Je vSak jen otazkou Casu, nez Si zacnou
uvédomovat, co jim drogy pfinesly a naopak, co jim vzaly. Toho, co jim drogy vzaly, bude
rozhodné mnohem vice. Pokud Zije dit¢ nebo mladistvy po celou dobu své drogové Kkariéry
doma u rodicu, tak jeho problémy dopadaji na celou rodinu, at’ uz to jsou rodice, sourozenci,
prarodice nebo S$irsi piibuzenstvo. Socialni dusledky zavislosti na navykovych latkach
piedstavuji obrovské utrpeni, které pak donuti ve vétSin¢ ptipadt uzivatele a jeho rodinu
vyhledat pomoc odbornika. Jakmile rodice zjisti, ze je jejich dité zavislé, znamena to pro cely
rodinny systém velkou zaté¢zkavaci zkousku. Je to obdobi zklamani, vysttizlivéni, frustrace,

beznadéje, hnévu a pocita viny.
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Témet kazdy rodi¢ bojuje se zavislosti svého ditéte stejnou mérou jako samo zavislé
dit¢. Beéhem tohoto obdobi je velice dilezité stanovit v domacnosti pevna a jasna pravidla,
ktera budou vsichni ¢lenové rodiny striktné dodrzovat. Velmi dilezité je, aby se ¢lenové
rodiny za kazdou cenu nesnazili hledat vinika vzniklé situace, to by vztahy v rodin¢ jesté vice
narusilo. Rodice musi se svym ditétem neustale mluvit a naslouchat mu. Cela rodina si také
musi uvédomit, Ze boj se zavislosti je ,béh na dlouhou trat’*“ a Ze obdobi abstinence velmi
Casto stiida op€tovné uzivani. Je nezbytné snazit se vyuzit vS§echny moznosti pomoci, které
jsou k dispozici, obratit se na odborniky a nebat se pfiznat fakt, Ze¢ jsme to jako rodina
nezvladli sami, Ze nase rodiCovska laska nestacila k tomu, aby dité prestalo brat drogy.

Smutnou pravdou totiz je, Ze v boji proti drogdm bude nase snaha, laska a obétovani témet

vzdycky na té porazené stranc.
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7 Prilohy

Priloha ¢. 1

Terapeutické komunity v CR

Moravskoslezsky kraj

Renarkon

Vedouci:

Bc. Petr Hyl

Adresa:

739 12 Celadna - Podolanky 383
Telefon: 558 684 334

Mobil: 731 572 543, 775 272 543
Email: tkrenarkon@seznam.cz

Svou pomoc nabizime lidem se zavislosti na nealkoholovych drogach starSim osmnacti
let.Délka pobytu 6 — 12 mésicu.

Olomoucky kraj

Bila voda - Fides
Bila Voda 1
790 69

E- mail: fides@olu.cz
Tel: 584 414 155-6

Jedna se o strukturovany program stfednédobé a dlouhodobé protitoxikomanické 1écby v
podminkach terapeutické komunity /TK/ .

Finance: Pobyt je hrazen zdravotni pojiStovnou se kterou mé Ié¢ebna smlouvu.
Hygienické potfeby a zatézové akce — turistické vylety, sport si klient hradi sam.
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Bila voda — Fénix

Kontakt: Terapeuticka komunita Fénix, Bila Voda &. 24, 790 69.
E-mail: tkfenix@olu.cz
Tel.: 584 413 208-9, 584 414 155. Mobil: 728 239 759.

Program TK Fénix je uréen: Pro klienty, ktefi se chtéji 1é¢it z drogové zavislosti vetné
alkoholu a gamblingu.

Finance: Klient je pojisténcem zdravotni pojiStovny, ktera hradi 1é¢ebny pobyt. Za kazdy
den v Ié¢bé plati regulaéni poplatek 60 K&, pokud nemate potvrzeni o hmotnou nouzi.
Podminkou pro vstup na komunitu je hotovost 500 K& na zatéZzové akce, vylety a kulturni
program. Tuto ¢astku ma klient na kazdy nasledujici mésic. Hygienické potreby si klient
hradi sam.

Jihomoravsky kraj

Krok

Obdanské sdruzeni KROK
Komenského 2124
697 01 Kyjov

Telefon: 518 616 801
oskrok@oskrok.cz

Klient starsi 15-ti let, ktery projevi zajem o 1é¢bu v terapeutické komunité, nejprve realizuje
pohovor s vedoucim terapeutem za pfitomnosti klientovych rodicu &i jiné blizké osoby.
Vedouci terapeut posoudi klientovu situaci a doporudi klientovi vhodny zpUsob odvykaci
IéEby - ambulantni &i rezidenéni. Pokud je v programu volna kapacita a klient nevykazuje
kontraindikace (psychické onemocnéni vyzadujici intenzivni farmakoterapii, choroby v
akutnim stadiu, télesné postizeni omezujici schopnost pohybu a sebeobsluhy), nastupuje
na detoxifikacni oddéleni v PL a odtud je zafazen do programu TK.
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Sejiek

Sejifek 13

592 62 Nedvédice

tel., fax: +420 566 566 039
mobil: +420 608 816 719

Vedouci TK Sejrek
Bc. Jan Sobotka
+420 774 701 106
sobotka@kolping.cz

Kontakt pro pfijem
Patrik Folif

+420 773 616 719
folir@kolping.cz

Terapeuticka komunita Sejfek v obci Sejfek je uréena pro 1é¢bu osob obou pohlavi, u
kterych je diagnostikovana zavislost na nealkoholovych drogach. Dil¢i cilovou skupinou
jsou klienti s tzv. dualni diagnézou, tedy kombinace zavislosti s dal$i duSevni nemoci.
Finance: 250.-K& na den

Salebra

Terapeuticka komunita Salebra:
Travni dvlr 311, 671 68 Hrabétice
774 725 464
komunita@salebra-znojmo.cz

Terapeuticka komunita Salebra je ur€ena pro muze i zeny starsi 18-ti let, u nichz byla

diagnostikovéana zavislost na navykovych latkach.
Finance: 4000.-K& mésicné

Grunt

Grunt, ob¢anské sdruzeni
Breznice 88, 760 01 Zlin 1
TEL.: 774 857 581

E-MAIL: info@rtkgrunt.cz

Projekt slouzi mladym muzim zavislym na nealkoholovych drogach a socialné méné
adaptabilnim jedincim ve véku od 18 let, ktefi se rozhodli ukongit svou zavislost. Za
podminky dobrovolnosti rozhodnuti a absolvovani detoxikace ve zdravotnickém zafizeni.
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Jihocesky kraj

Podcestny mlyn

Terapeuticka komunita Podcestny Mlyn
Kostelni Vydfi 64

380 01 Dadice

Tel.: +420 777 916 273

Fax: +420 384 420 172
komunita@podaneruce.cz

Vedouci

Martina Kristofova-Sobihardova

+420 774 991 624

Sluzba je uréena pro osoby starsi 18-ti let zavislych na navykovych latkach, s riznymi
stupni psychosocialniho zatizeni. Jedna se o Zeny a muze s viceletou drogovou i
kriminalni kariérou. SluZzba je vyuzivana klienty z celé Ceské republiky, pfednostné jsou
prijiméani klienti z Brna, z Jihomoravského a Jihoceského kraje. Kapacita zafizeni je 15
mist, minimalné 4 z nich jsou trvale rezervovana pro zeny. Program TK je pfednostné
uréen pro jedince, ktefi nedosahuji efektivnich vysledkl v jinych kratkodobych €i
ambulantnich programech.

Karlov

Karlov 3
398 04 Smetanova Lhota
posta Cimelice, okres Pisek

Telefon:+420 382 229 655
+420 382 229 692
Fax:  +420 382 229 694

e-mail: karlov@sananim.cz

Lécba v TKK je mj. uréena:
» skupiné mladistvych a mladych dospélych (tj. 16 - 25 let)

* problémovym uzivatelim a zavislym na nealkoholovych drogach, i v kombinaci s
alkoholem a gamblingem

+ iklientim se soudné ulozenym podmineénym, alternativnim trestem, se soudné
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nafizenou Ié¢bou
i klientim z Gstav( vychovné péce

Finance:Klient se podili na Uhradé nakladu na ubytovani a stravu, pokud ma
zajistény legalni pfijem, a to ve vysi 33,- K& denné na stravu a 70,- K& na ubytovani.

téhotnym Zenam zavislych na drogach, vék nehraje roli

drogové zavislym matkédm s détmi (zavisla je matka, ne dité). Vék matky ani vék
ditéte nehraje roli. Matka muze mit v 1é¢bé jedno &i dvé déti.

matkdm se soudné nafizenou lécbou

matkam, jimz bylo dité na zakladé predbé&zného opatreni &i soudniho rozhodnuti
odebrano z péce. V téchto pripadech je nutny souhlas OSPOD (odboru sociélné -
pravni ochrany déti) ¢i jiného zakonného zastupce ditéte s pobytem ditéte v nasem

zarizeni.

Finance:Matky si hradi veskeré potfeby svého ditéte samy (mlécna strava,
obleceni, plenky, hygienické potfeby, 1éky, cesty k Iékafi apod.). Podili se i na

Uhradé nakladi na ubytovani a stravu pro sebe, a to 20 % ze svych pfijmu (platba

je obvykle v rozmezi 800 - 1700 K& mésicné).

Némcice

Zamek 1
387 19 Némdice (u Volyné)

Telefon:+420 383 396 120
Fax:  +420383 396 120
e-mail: nemcice@sananim.cz

Terapeuticka komunita Némdice je uréena dospélym klientim s diagnostikovanou

zavislosti na nelegalnich drogach. V TK Némdice prosperu;ji klienti relativné starsi, ktefi do
jinych terapeutickych komunit béZné nenastupuiji, s kariérou uzivani drog presahujici 10 let

a tomu odpovidajicimi specifickymi potfebami a problémy v oblasti télesné, dusevni i
socialni.

Do programu vSak standardné pfijimame vSechny dospélé klienty od 23 let, u nichz je
Ié&ba v komunité indikovana.

Finance: Pokud ma klient legalni pfijem, pfispiva denné 33 K& na stravu a 70 K& na
ubytovani.

Do lééby muze nastoupit i v pfipadé, Ze zadny pfijem nema. Béhem ni si ve spolupraci se
socialnim pracovnikem zafidi socialni davky a pfispévek na ubytovani, ze kterych muze

naklady hradit.
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StfedoCesky kraj

Magdaléna

Terapeutickd komunita Magdaléna
V&elnik 1070
252 10 Mnisek pod Brdy

Mgr. FrantiSek Jirovy

prijem klientu

Mobil: 733 646 760

E-Mail: komunita@magdalena-ops.cz

Cilovou populaci jsou osoby starsi 18-ti let zavislé na navykovych latkach s t&Zkym
stupném psychosocialniho postizeni, Casto s kriminalni kariérou &i duélni dg. Tento
program je urCen pro ty jedince, ktefi nemaji pfedpoklady pro dosazeni efektivniho
vysledku v jinych kratkodobéjsich ¢i ambulantnich programech.

Finance: 6500.- K¢ mésicné

Kladno — Dubi

Adresa:Zarizeni socialni intervence Kladno
Terapeutické komunity Kladno-Dubi

ul. Gen. Eliase 483

272 03 Kladno — Dubi

E - mail:tk@zsi-kladno.czTelefon: 312 285 074 (kancelar), 312 241 039 (cely den)
Kontaktni osoba: PhDr. Jana Petrdkova, vedouci telefon: 603 273 142

Uréeno pro muze a zeny po dovrseni 18 let (Ize ucinit vyjimku). Podminkou pfijeti je
dokoncena zakladni Ié¢ba zavislosti, motivace k duslednému proabstinen¢nimu Zivotu,
schopnost sebeobsluznosti a stabilizovany stav bez akutni psychiatrické ataky,
komunikace v cestiné.

Finance:za ubytovani 65 K&/den (80 K&/den ve lll. fazi programu),za stravu 37 Ké/den
(obéd v pracovni dny)
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Ustecky kraj

WHITE LIGHT 1.

TERAPEUTICKA KOMUNITA
Mukafov 53

Ustek

411 45

tel..+420 416 797 069

mob.: +420 602 145 461
email: tk@wl1.cz

+ nepracujeme terapeuticky jen s klienty — uzivateli drog, ale i s jejich rodinami,

+ |écbu obohacujeme o tzv. zazitkovou pedagogiku (pobyty v pfirodé spojené
s horolezectvim, bézkami, sjizdénim fek, horskou turistikou apod.),

+ délka Iécby u nas patfi k tém kratSim (6 — 8 més.), ale vysledky mame srovnatelné,

+ klienti k ndm mohou nastoupit hned po absolvovani detoxifikacniho pobytu,
nepozadujeme predchozi [éEbu v psychiatrické 1éCebné.

+ pracujeme i s klienty mladsimi 18 let (bez omezeni horni vékové hranice)

Finance: Klienti se na financovani sluzby podileji ¢astkou 190,- K& za 1 den pobytu.
Pfi nastupu do komunity navic slozi jednorazovou vratnou kauci ve vysi 3.000,- K&,
z niz hradi pfipadné skody, které na vybaveni komunity zpUisobi. Na konci pobytu je
jim kauce ¢i jeji ¢ast vracena.

Teen Challenge

Stredisko pro muze Sluknov
Cisarsky 59

Sluknov

407 77

Tel: 412 386 429

Email: tesluknov@gmail.com
Web: www.bullet-in.cz

Prijem klientu a informace o programu:
David Ellmrich, Dis.

e-mail: david.ellmrich@gmail.com

tel: 739584227
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Tréninkové stiedisko TC ve Sluknové nabizi osmi aZ &trnacti mésiéni kiestansky
orientovany program pro zavislé starsi 17-ti let. Program sam o sobé je strukturovany,
kazdy klient prochazi étyfmi obdobimi, které mu pomahaji rust v riznych oblastech Zivota.
(Poznani sebe sama, Duchovni rist, Rodina a autorita, Prace a zodpovédnost).

Finance: 130.- ké na den

Liberecky kraj

Advaita

Nové Ves 55, 463 31 Chrastava
Telefon: 485 146 988
E-mail: komunita@advaitaliberec.cz

Zavisli na psychoaktivnich latkach (pfedevsim nelegélnich). Muzi a Zeny starsi osmnacti
let, ne partnerské dvojice. LuZkova kapacita: 15 [Uzek (11 muzu, 4 Zeny).

+ Pomérné velkda moznost kontaktl s vnéjSim svétem (od druhé faze mohou klienti
travit mimo komunitu kazdou nedéli a kazdy druhy tyden cely vikend).

+ Snadné dostupnost Liberce, mésta s relativhé malou nezaméstnanosti. Klientim,
ktefi po IéCbé zUstavaji v Liberci, je k dispozici doléCovaci program Centra
ambulantnich sluzeb Advaita.

+ Préace s rodinami klient(i. Ctvrtletn& organizujeme vikendovy spole&ny program pro
klienty a jejich pfibuzné.

+ Béhem lécby moznost odpracovat obecné prospésné prace.

+ Socialni prace s cilem maximalné stabilizovat socialni podminky klienta.

+ Pomoc pfi zajistovani financnich prostredkl ze systému socialniho zabezpedeni.
* Plynuly pfechod do doléCovaciho programu s moznosti bydleni.

+ Moznost dobrovolné prace s mentalné postizenymi &i jinak handicapovanymi lidmi.
Dam komunity pfimo sousedi s domovem pro dospélé lidi s mentalnim postizenim,
kde si mohou vazni zajemci vyzkouset svou schopnost pomahat druhym pfimo v
ramci pracovniho programu komunity (neni to ovS8em povinnou soucasti programuy).

Finance: 260 K& za den v pfipadé, Ze ma klient finanéni pfijem. Klient plati do vyse
pfijmu. Pokud nema financni pfijem, hledame spole¢né jiné moznosti.
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Priloha €. 2
Vybrané poradny a instituce zabyvajici se drogovou problematikou v CR

P-Centrum: http://www.p-centrum.cz/

Prev-Centrum: http://www.prevcentrum.cz/

Psychiatrické centrum Praha: http://www.pcp. If3.cuni.cz/pcpout/

Sdruzeni Podané ruce: http://www.podaneruce.cz/

Drogovy Informa¢ni Server (Sananim): http://www.sananim.cz/

DROP-IN: http://www.dropin.cz/

EXTC - prevence zneuzivani syntetickych drog: http://www.extc.cz/

ANN.O - Asociace nestdtnich organizaci zabyvajicich se prevenci a lécbou drogovych

zavislosti: http://www.asociace.org/

DiS — Drogovy informacni server: http//www.drogy.net/

Server primarni prevence: http://www.odrogach.cz/

Anima - obcanské sdruzeni pro péci o rodiny zavislych: http://www.anima-o0s.cz/

0.s. Laxus: http://www.laxus.cz/

Psychosocialni protidrogova poradna: http://drogporadna.popjan.cz/poradna.htm

Drogova poradna PREVENT: http://dp.os-prevent.cz/

Drogova, rodinna a socialné¢ vychovna poradna Renarkon:_http://www.renarkon.cz/cs

Rodice o.s.: http://www.drogyvrodine.cz

Darmod¢j 0. s.: http//www.darmodej.cz/
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Anotace prace:

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat nasledky zavislosti
uzivatele drog na rodinu a definovat ulohu socialni prace pfi pracis
rodinou ohrozenou drogovou zavislosti svého ¢lena. Mym cilem
bylo se nejdfive wenovat pricinam a ptiznakam zavislosti na
navykovych latkach a dale se pak podrobnéji vénovat dopadam,
které drogy na rodinu maji. Zavérem jsem se snazila detailné
rozebrat moznostem pomoci, které jsou dostupné riznym vékovym
skupindm. Na ziklad¢ rozboru kazuistik jsem dale vyvodila zavéry

pro praxi adiktologického poradenstvi v rodinach.
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English summary:

The aim of this bachelor thesis was to describe consequences
of drug user’s addiction on their family and to define a role of social
work during a cooperation with a family threatened by an addiction
of its member. At first | paid attention to causes and symptoms of a
drug addiction, then I focused on impacts, which drugs have on a

family. Finally I tried to describe in detail all possibilities of aid and
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counselling, which are available to different kinds of age groups. On
the basis of analyses of different case histories | have concluded

findings for addictological counselling in families.
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