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UVOD

Hlavnim podnétem k vybéru tématu této prace byla méd praxe, absolvovana
v psychiatrické 1é¢ebn& Cerveny Dvir, kde jsem se poprvé setkala s lidmi, ktef{ se
1é¢1 ze zavislosti. Prace s nimi mé velmi bavila a 1 téma zdvislosti jako takové mi
ptislo zajimavé, takze jsem se rozhodla pouZit jej v ramci své bakalaiské prace.

Préce se zavislymi je multioborova a zahrnuje i socidlni praci. Celou praci
jsem vedla pravé s ohledem na to, Ze nepatiim mezi odborniky zabyvajici se
zdravotni ¢1 psychickou strankou zdvislych, nerozliSuji drogy podle tcinku, ale
naopak jsem chtéla vyzdvihnout vse, co se tykd predevSim socidlnich faktorti
zvysujicich pravdépodobnost rozvoje zavislosti a dalSich véci, se kterymi souvisi
praveé pohled socidlniho pracovnika na pozvolny vznik zavislosti.

Soucésti prace je dotaznikové Setfeni, které jsem si chtéla vyzkouSet
v praxi, provedené v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir (z toho diivodu v celé
praci zamérné uzivam oznaceni pacient, ne klient, jak je tomu obvyklé v socidlni
praci, protoze Cerveny Dvir je zdravotnické zaiizeni). Z jeho vysledki jsem
zjiStovala, které vn¢&jsi pifi¢iny ovlivnily vznik zdvislosti a jejich podobnost mezi
riznymi pacienty. Zirovenn mé¢ zajimalo, nakolik budou mé vysledky souhlasit
s vysledky vyzkumi a teoriemi uvadénymi v literatufe.

Mezi jeden z nejpodstatnéjSich socidlnich faktord ovliviiujicich vznik
zavislosti patii rodina. Pravé proto jsem dotaznik zamcéfila timto smérem,
za ucelem udélat si urcity obrdzek o tom, jak probihalo détstvi zavislého, jaci byli
jeho rodice, jaké byly podnéty k prvnimu uziti ndvykové latky, ptipadné jaké jiné
okolnosti se podepsaly na tom, Ze u né¢ho zavislost vznikla.

V prvni casti je definovdn pojem zavislost a obsazeno to, co podstatné
souvisi s uzivanim ndvykovych latek. Dal§i C¢édst je vénovand faktoriim,
ovliviiujicim vznik zdvislosti, s dirazem na vlivy rodinné. Nasleduje kapitola
zabyvajici se socidlnimi dopady zavislosti a struény popis systému péce o zavislé
v CR.

Dal3{ kapitola pojednéva konkrétné o Psychiatrické 1é¢ebné v Cerveném

Dvore, kde jsem se snaZzila stru¢né obsdhnout charakteristiku zafizeni a prubch
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1é¢by. Tuto kapitolu povazuji za podstatnou z toho diivodu, Ze mnoho lidi
z laické vetejnosti ma velmi zkreslené (mnohdy aZ hororové) predstavy o tom, jak
to v takové 1éCebn€ vypadd a co tam pacienti prozivaji. Tyto myty mohou
ve svém dusledku negativné ovlivnit rozhodnuti jednotlivce o tom, zda se jit
v ptipad¢ potieby 1écit ¢i ne, poptipad¢ jak rychle toto rozhodnuti probéhne.

Popsala praci socidlniho pracovnika, ktery ma v 1éCebné pomérné
narocnou roli spocivajici v mnoha €innostech. Za touto ¢4asti nasleduje jiz samotné
Setieni obsahujici Sest hypotéz. Jeho cilem bylo zjistit, jaké spolecné znaky
nalezneme v rodinném prostiedi zavislych, jak jejich rodina a zdzemi, popft. jaké
jiné mimorodinné faktory ovlivnily vznik jejich zavislosti.

V prilohach je k dispozici dotaznik, pouzivany k Setfeni, tabulka ptehledu
faktori zvySujicich a sniZujicich riziko vzniku zdvislosti, formuldf socidlni
anamnézy pouzivany v PL Cerveny Dviir.

Pro svou prici jsem vybirala literaturu piedevSim od zndmych ceskych
odbornikli (Nespor, Kalina, Hajny, Koukolik, Presl aj.), ktefi se zabyvaji svou
praci pfimo v naSem prostiedi, které ma jako kazdy ndrod sv4 urcitd specifika.
Nicméné tim samoziejmé nechci nikterak znevazovat dila zahrani¢nich autort

a vyuzila jsem i nékolik takovychto pramenti.



1. ZAVISLOST

Problematika zdvislosti je multioborovou zdlezitosti, vénuje se ji mnoho
odbornikli. Ani piesto dodnes neni piesné objasnéno, pro¢ zdvislost vznikne.
Respektive pro¢ u nékoho vznikne a u jiného ne. VSichni se shoduji, Ze jde
o souhrn nékolika faktori, které riznou mérou pfispivaji pravé k onomu zlomu,
kdy se experiment ¢i ndvyk zméni v zavislost. Nékdy mtize stacit i pouhd nahoda,
souhra okolnosti kdy ¢lovék okusi néco piijemného, a zaCne pomalu, aniZ by
s tim predem pocital, propadat né¢emu, bez c¢ehoz si svlij budouci Zivot bude umét
jen stézi predstavit.

Pojem zavislost je ve spoleCnosti spojovdn piedevSim s toxikomany,
pfipadné alkoholiky. OvSem existuji 1 zdvislosti zcela jiného druhu, které nejsou
piimo spojeny s uzivanim né&jaké latky. Objevuji se 1 zdvislosti nové, které piinasi
novd doba a jeji Zivotni styl. Lidé jsou zdvisli na préaci, na internetu
¢i pocitacovych hrach, na sexu, nakupovani. Mezi zavislosti jsou fazeny i poruchy
piijmu potravy jako mentdlni anorexie a bulimie. Zavislost na urcité Cinnosti
a na navykové latce sice neni ptimo totoZnd, ale nalezneme u ni spole¢né projevy.
Jde predevSim o nutkavé opakovani jednani vedoucimu k uspokojeni 1 pies zjevné
neblahé dopady. Z tohoto pohledu se zdd zbytecné i déleni drog na legdlni
a ilegdlni, tvrdé ¢i meckké, protoze vysledkem je - at uZivime kteroukoliv
z téchto latek, vZdy stejna zavislost.'

Za urcitych podminek mlZe postihnout kohokoliv z nds, pravé tuto véc si
vSak mnozi neuvédomuji, kdyZ se opovrzlivé vyjadiuji o kolegovi - alkoholikovi,
nebo se s odporem divaji na ,sjetého* mladika povalujictho se bez zdbran
na lavicce ve mésté. V samém pocatku totiZ byli 1 oni ,,normalni*“. Jen se jiz
nedokdzali ovlddnout a ustit ndstrahy latek, které dokdzou v prvopocitku

pozvednout, pomoci, posilit.

1.1 Definice zavislosti

Podle Svétové zdravotnické organizace je syndrom zdvislosti ,,skupina

! Srov. NEgPOR, K. Navykové chovdni a zdvislost, s. 10-11
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fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani néjaké

latky nebo tfidy litek ma u daného jedince mnohem vétsi piednost nez jiné

jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu

zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani

latky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst

syndromu, nez je tomu u jedincl, u nichz se zdvislost nevyskytuje. Definitivni

diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize b&éhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z ndsledujicich jevii:*

2

silné touha nebo puzeni uzivat latku, oznacované téz jako ,,bazeni*

potiZze v sebeovladani v uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky

télesny odvykaci stav s rlznymi pfiznaky dle druhu uzivané latky
a ndsledné uzivani latky z divodu jeho zmirnén{

rozvoj tolerance k ucinku latky (je zapotiebi stdle vysSSich déavek
k vyvoldni stejného tcinku)

postupné zanedbdvani jinych, diive i vysoko cenénych, zdjmi; veSkeré
aktivity pomalu splynou v neustdlé shanéni psychoaktivni latky, ptipadné
jeji aplikace a odeznivani jejitho G¢inku

pokracujici uzivani i pres zjevné Skodlivé psychické, télesné ¢i socidlni
duasledky

2

Uvedené jevy mohou vznikat v souvislosti s uZivinim jednoho druhu

latky, jejich skupiny nebo SirSiho spektra rtiznych latek. Neni vSak jisté, ze kazdy,

kdo okusi €i €as od Casu uziva navykové latky, se stane zavislym. ,,Mira zavislosti

clovéka na droze se dd vyjadiit podle frekvence, intenzity a ndsledkt uzivani.*

3

1.1.1 Druhy zavislosti dle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech (heroin)

F12.2 Zavislost na kanaboidech (marihuana, hasis)

2 NEéPOR3 K. Ndvykové chovdni a zdvislost, s. 10
3 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdce v praxi, s. 212
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F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich (tlumivych 1écich)
F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich v¢etné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech (LSD)

F17.2 Zavislost na tabdku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na nékolika latkdch nebo jinych psychoaktivnich latkach

2. ZAKLADNI CLENENI PSYCHOAKTIVNICH LATEK*

Psychoaktivni latky, at’, jiz pfirozené, nebo syntetické, vyvolavajici zavislost, jsou
trojtho druhu:

1) plisobi psychostimula¢né - vyvolavaji stavy euforie a zrychluji psychomotoriku
2) pusobi psychoinhibi¢né - potlacuji tizkost a depresi a snizuji motoriku

3) ptsobi desintegracné - vyvolavaji iluze a halucinace

Tyto latky se dostavaji do organismu:

1) usty, pfipadné jinymi t€lesnymi otvory

2) injekéné

3) koufenim, eventueln¢ ¢ichanim

4) pokozkou

3. PRUBEH VZNIKU ZAVISLOSTI

3.1 Zavislost na alkoholu’

Podle ocekavani tucinkti alkoholu se odliSuji abstinenti, konzumenti, pijaci
a zavisli na alkoholu:

Abstinent - ¢lovek, ktery nepil alkohol nejméné tii roky. Ve vztahu k alkoholu
nema Zadn4 pfizniva oCekdvani.

Konzument - pije pfilezitostn¢ alkoholické ndpoje pro zahnéni Zizné¢, piipadné
pro chutové vlastnosti, ne vSak pro ucinky na nervovy systém. Alkohol pije

ve vhodnou dobu a ve vhodném mnoZstvi, napt. sklenice 10° piva po obé&d¢.

* MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetdci a gambleri, s. 57
% Srov. ZASKODNA, H. Zdvislost na drogdch, s. 29
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Zdrava jatra dokdzou alkohol rozlozit jest¢ béhem vstiebavani. Alkohol se v krvi
prakticky neobjevi a neovlivni ¢innost nervové soustavy
Pijaci - oCekavaji vedle tekutiny s urCitou chuti i stavy euforie
= piilezitostni - hladina alkoholu v krvi nepfesdhne Cast&ji neZ 4x ro¢né
1 %00
» pravidelni - alkohol v krvi pfesdhne 1 °/,, Castéji nez 4x roéné

Zavisli na alkoholu - od okamziku, kdy ¢lov€k hledd v alkoholu zdroj piijemné

nalady, obveseleni, tlevu, odstranéni potizi a duSevniho napéti, zacind postupna

pfeména pijaka na alkoholika. Objevuje se zchatralost v télesné i duSevni oblasti.

3.2 Stadia zavislosti na alkoholu®

1. stadium - piti za ucelem potlateni nepiijemnych psychickych stavi,
vyvolani dobré nalady apod.
- Casem stoupd frekvence zneuZzivani alkoholu i dadvky (zvysSena
tolerance)

2.stadium - tolerance ddle stoupd, dochdzi k castéjSim staviim opilosti
- piti probihd rychleji, casto od méné koncentrovanych

vV

ke koncentrovanéjSim népojim

3. stadium - tolerance naddle roste, objevuji se okénka (vypadky
ve vzpominkach)
- alkohol se sté¢huje do centra pozornosti zdjmu, hromadi se
problémy
- sniZend ¢i ztracend kontrola v piti, pit s mirou je t&z8i
nez abstinovat

4. stadium - vyrazny znak sniZeni tolerance na alkohol - zavisly se opije

rychleji nez dfive, opilost trvd 1 nékolik dni (tahy), Casto pije
jiz od rédna
- dostavuji se ptiznaky alkoholickych psychéz

- bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne

® Srov. SKALA, J. ...a% na dno?\, s. 46
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3.3 Uzivani navykovych latek

Béhem devadesatych let, symbolizovanych otevienim se nasi spole¢nosti
zapadoevropské kultufe, se zaCal objevovat negativni dopad tohoto rozvoje
v oblasti drogové problematiky. Rozsifily se nelegdlni drogy a rGzné typy jejich
uZzivani, které s sebou piinesly mnoho probléma.’

Cesky vyvoj od pocitku devadesatych let 1ze zjednodusené feceno oznadit
jako ,,akcelerovany obraz toho, co zapadni Evropa prozila a prozivd od konce let
Sedesétych*.®

V pribéhu tohoto obdobi setrvale stoupa experimentdlni a rekreacni
uzivani konopnych latek, dostupnost heroinu, namisto drobnych skupinek
uzivateli pervitinu vznikd na jejich misté organizovany pervitinovy trh. Rychle
narostla obliba riznych tanecnich akci, neodmyslitelné spojenych s uZivanim
,tane¢nich drog*“(extdze, halucinogeny, konopné drogy). °

Vyvojové stupné uzivani navykovych latek v perspektiveé véku jedince: 10

Experimentovdni — jednd se o nepravidelné uZivani rtznych ndvykovych latek
v nepravidelnych ¢asovych intervalech.

Rekreacni uZivdani — nej€astéji v souvislosti s tanecni scénou a tamnim uZivdnim
stimula¢nich drog; motivaci je ptedevsim touha dobfe se bavit, odreagovat se.
Skodlivé uZivdani — toto oznateni se uZivd poté, co bylo prokdzéno zdravotni
¢i psychické poskozeni zpiisobené v souvislosti s uZivinim navykové latky.
Problémové uZivdani — jako problémovi jsou oznacovéni injekéni uzivatelé drog
nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatii nebo amfetamint.

Zadvislostni uZivani — jedinec je nucen ve stdle rostouci mite riskovat, aby si byl
schopen zajistit drogu nebo penize na jeji ziskani. Zavislosti propadne jen Cast
uzivateli. DileZitou roli v tomto sméru hraji faktory zvySujici riziko vzniku

zavislosti.

7 Srov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 63
¥ Tamtéz, s. 63

% Srov. Tamtéz, s. 64

19 Srov. BUBLIKOVA, 1. Uzivdni ndvykovych ldtek v CR
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UdrZovaci faktory zavislosti:

= piinos pro uZivatele

= rychlost u¢inku

= spolehlivost

= rychlost s jakou se rozviji tolerance

= rychlost v souvislosti s odvykacim stavem

4. PRUCHOZI DROGY

Prichozi drogy (termin je volnym piekladem anglického vyrazu gateway drugs) je
oznaceni pro latky, které mohou, ale také nemusi, tvofit prvni stupinek
ke zneuZzivani dalSich, ,tvrdSich® drog. Patfi sem nejen vSeobecné znadmd
marihuana, ale také spole¢nosti Casto podcenovany a tolerovany alkohol a tabak.
Stoupajici spotieb alkoholu a tabaku u dospivajiciho miize byt varovnou zndmkou
prechodu ke zneuZivéni jinych (nelegélnich) ndvykovych latek."

Velkou roli v rozvoji zavislosti hraje pravé vék. Je zndma spojitost, Ze
opakovani zneuzivani navykovych latek, popfipad¢ nasledné zneuzivéani jinych
(nelegdlnich) drog, se rozvine tim rychleji, ¢im je nizsi vek uZivatele.'

Tuto skute¢nost potvrdilo i Setfeni provedené v Psychiatrické 1écebné
Cerveny Dvir, kde uZivani ndvykovych latek ve véku niZz§im neZ 15 let uvedla
vice nez polovina dotazovanych.

S nizkym vékem uZivani je spojena i UspéSnost 1éCby zavislosti — “vySsi
pravdépodobnost dosaZeni zmény a udrZeni 1é¢ebného efektu existuje u téch

. o v D T z v - 9913
klientd, kteff se stali zavislymi aZ v rané dospé&losti.”"

5. SOCIALNI CHARAKTERISTIKA ZAVISLYCH
,Drogovd kariéra se nemusi u kazdého jednotlivce vyvijet stejné, nckteré faze
mohou chybé&t, v nékteré fazi se vyvoj miiZe zastavit a ddle nepokracuje.«'*

Stile jsme vSak u otdzky, jak a pro¢ toto vSechno vznikd. Pro¢ jeden

1 Srov. NEgPOR, K. Ndvykové chovadni a zdvislost, s. 45

12 Srov. MECff{, J. ZneuZivdni alkoholu a nealkoholovych drog u mlddeZe, s. 44
5 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2, s. 98

“DOCKAL, J. Clovék a drogy, s. 10
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zavislosti propadne a jiny ne? A pro¢ nékdo vydrzi po 1écbé abstinovat, a jiny,
i kdyz se snaZzi, propada zavislosti znovu a znovu, opakované¢ podstupuje 1éCbu
1 dolécCovani, a pak se vSe stejné znovu zvrhne ve prospéch zneuZzivané latky?
Maji tito lidé néco spole¢ného?

Socidlni charakteristika zavislych se sice lisi pfipad od piipadu a je
ovlivnéna mnoha okolnostmi, vyzkumy vSak ukdzaly, zZe nckteré rysy jsou zde
spoleéné.15

Velké mnoZstvi uzivateli pochdzi z rodin, kde jsou problémové vztahy,
nedivéra k rodicim. Maji lepsi vztah k parté, nez k spoluzdkim ze Skoly.
I ve Skole mivaji konflikty, horsi prospéch, Skolu mnohdy nedokonc¢i. Jsou Casto
nezameéstnani - diky nedokoncenému vzdélani nebo proto, Ze jim jiz vétSinu Casu
zabird shanéni a uzivani drog. Néktefi nemaji stalé bydliste€ - s rodici nevychdzi,
mnoho jich Zije bez stdlého partnera, a bez finan¢niho pi{jmu jen t€Zko naleznou

zézemi.'®

6. SYSTEM POJETI VZNIKU ZAVISLOSTI
V souvislosti se vznikem zavislosti je zminovdna fada faktort, které podnécuji
start drogové kariéry, a nelze je shrnout a oznacit pravé onen jeden jev za vinika.
Hraje zde roli celd bio-psycho-socio-spiritudlni jednota ¢loveéka.'’
Jako hlavni pfi€iny ovliviiujici zdkladni motivaci ve vztahu ke drogdm
muzZeme oznacit tyto faktory (Pfiloha I): 8
» farmakologické (droga) - u Zivych organismi mohou vyvolat zdvislost
ruzné chemické latky; jejich schopnost vyvolat ndvyk se nazyva ndvykovy
potencidl
= somatické a psychické (osobnost) - zdvislym se miiZze stit v podstaté
kazdy, rizikové&jsi skupinou jsou lidé s poruchou osobnosti, neurotickymi
problémy, reagujici na drogu stavem spojenym s ocekdvanim (euforie,

uvolnéni), trpici fyziologickou nerovnovdhou, u nichZz droga piisobi

15 Srov. DOCKAL, J. Clovék a drogy, s. 36

16 Srov. Tamtéz, s. 36

"7 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1, s. 91
18 Srov. ZAéKODNA, H. Zdvislost na drogdch, s. 42
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normalizujicim vlivem
= environmentdlni (prostfedi, rodina) - svou roli hraji rodinné pome¢ry,
charakter skupin vrstevnikli, rizikovd povoldni (v  restauraci,
ve zdravotnictvi)
= precipitujici (podnét) - rizné spoustéce ¢i pohnutky vedouci k uziti drogy
(problémy ve vztazich, v zaméstnani, s financemi, Casto i pouhd
zveédavost, nuda atd.)
Pomérné obsahly souhrn pfi¢in podle ctyfdimenziondlniho pojeti modelu
zavislosti nabizi publikace Clovék a drogy:"

Tabulka 1. Prehled moznych pficin uzivani drog a vzniku zavislosti
Oblast Dispozice Spoustéci mechanismus

dédicnost
aktudlni fyzicky stav
osobnost - temperament

Biologicka nemoc, Uraz, léky

charakter deprese
Psychologicka snizeny intelekt citové zranéni
poruchy komunikace stres

nenaplnéni zakladnich potreb

krize nebo konflikt v rodiné,

rodina, vrstevnicka skupina ve skupiné

Socialni vzdélani, Zivqtni §ty| gtréta zaméstnani
spolecenské instituce jiny neGspéch
celkovy stav spole¢nosti selhani instituci (Skola, Ustav,

vézeni)

nezakotvenost krize viry

Spirituélni naivni vira ‘ konﬂikt ideall s realitou
fundamentalismus konflikt ve svédomi
fanatismus sekta

6.1 Zavislost a dédi¢nost

Otézka vlivu dédiCnosti na rozvoj zdvislosti je neustdle pfedmétem zkoumadni.
Zatim se prokdzala genetickd souvislost pouze u déti alkoholikli, které maji
vrozenou vyssi toleranci vici alkoholu.”

Na usporadani a vyvoji osobnosti se podili nejen dédi¢nost, ale také zevni
prostiedi. ,,Studie dvojcat ukazuji, Ze vliv dédi¢nosti na vyvoj jednotlivych znaki
normdlni i patologické osobnosti Siroce kolisda - od vlivu Zadného
do V}’lrazného.“21 V souvislosti s alkoholismem vSak vyzkumy ukazuji

desetindsobnou pravdépodobnost vzniku alkoholismu u ditéte alkoholikd. ,,JJasny

" Srov. DOCKAL, J. Clovék a drogy, s. 40
* Srov. FISCHER, S., SKODA, J. Socidlni patologie, s. 95
2l KOUKOLIK, F., DRTILOVA, J. Vzpoura deprivantit, s. 141
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prikaz genetického pfenosu byl popsdn pouze u muzi alkoholikd.“™ V této

souvislosti jsou tedy ,,mimofadné ohrozenou skupinou mladi muzi, jejichz otec je
zavisly na alkoholu.“*

Zaroven jsou rizikem urcité fyziologické reakce, diky kterym nékteti
jedinci maji po poZziti navykové latky velmi piijemné pocity a nemivaji problémy

s akutni intoxikaci (kocovinou), coZ je podn&cuje k opakovanému uZivani. **

6.2 Psychické faktory

S psychickymi faktory zvySujicimi riziko rozvoje zavislosti jsou nejCastéji
spojovany piedevsim osobnostni rysy (sklon vyhleddvat nové véci, riskovat, sila
vile). Ddle mlzZe negativné pusobit také snizeny intelekt, nizké sebehodnocent,
precitlivélost, neschopnost nebo neobratnost v komunikaci, citova deprivace
a nenaplnéni zakladnich potieb. ,, VySS§i miru tendence
k zavislostnimu chovani maji jedinci s poruchami osobnosti a psychickym

onemocnénl’m.“zs(PFﬂoha ¢. I, Tabulka 2)

6.3 Socialni faktory
Predchozi zminéné faktory pusobi vzdy ve spojitosti s prostfedim, ve kterém
Clovek Zije, a které u n¢ho ovliviiuje projevy a pusobeni téchto faktort. ,,Do této
Siroké skupiny lze vlastné zatadit ptisobeni v§eho, co nds obklopuje.“26
K vyznamnym socidlnim faktorGm, které byvaji oznacovany jako jedny

z nejpodstatngjiich, patif vliv:*’

= rodiny (dysfunk¢ni rodina, anomalita rodict, syndrom CAN apod.)

= socidlni (party, subkultury)

= 7Zivotniho prostfedi (prostfedi mést, vybranych aglomeraci - sidlisté

a prumyslové zény, sniZend spolecenska kontrola a anonymita, migrace

obyvatel, vykofenénost - chyb¢jici kofeny a vztahy, napt. problematika

2 NOVOTNY, M. a kol. Adiktologie, s. 297

 FISCHER, S., SKODA, J. Socidlni patologie, s. 96

% Srov. Tamtéz, s. 96

STamtéz, s. 97

26 PRESL, J. Drogovd zdvislost, s. 51

2 Srov. FISCHER, S., §KODA, J. Socidlni patologie, s. 98
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odsunu némeckého obyvatelstva a vyvlastnéni majetku)
= gocidlni konformita (uchovani a tvorba socidlnich kontaktl a vazeb,
napt. prostiedi realizace podnikatelskych aktivit)
Mimo jiné byvd zminovéno i zafazeni do spolecenské tiidy, vrstevnické
skupiny, dale socidlni zmény, vychovny styl, profesni skupina, spoleCenské

normy, legislativa aj. (Pfiloha I, Tabulky 4-8).

7. MLADI LIDE A DROGY
Zavislost mize zastihnout ¢lovéka viceméné kdykoliv béhem zivota. I v pribéhu
praxe v PL Cerveny Dviir jsem se setkala s mnoha lidmi, ktef{ z4vislosti propadli
az ve vySSim veéku. SpousStéem byla napiiklad ztrita zaméstnani, odchod
do diichodu, smrt celoZivotniho partnera atd. Rozvoj zavislosti u dospélych,
i v pokrocilém véku, neni Zaddnou vyjimkou, obecné vSak mezi nejvyraznégji
ohroZzenou skupinu patii bezpochyby mladez. Pokud zdvislost vznikne
az v dospélosti, jednd se v CastéjSim piipad¢ o zneuZzivani 1éki, alkoholismus,
patologické hracstvi.

Kritickym obdobim pro vznik zdvislosti na ndvykovych latkdch je puberta
a adolescence. A prestoZe vétSina mladych zlstane jen u experimentll nebo
rekrea¢niho uZivani a s pfichdzejicim vékem postupné ,,dostane rozum®, zméni
svij okruh z4jm a jakousi pfirozenou cestou drogy opusti, vznikaji
v tomto obdobi i zavislosti na cely Zivot.”®

Vstup do puberty a jeji prubéh byva pro mnoho jedinct slozitym obdobim,
plnym konfliktd jak uvniti ménici a vyvijejici se osobnosti, tak s rodi¢i a okolim.
Velkou roli zacind hréat parta, do které mlady clovék ndlezi, stivd se casto
autoritou nadfazenou rodicim. Pravé jeji postoj k drogdm je leckdy rozhodujici,
probihaji tu prvni experimenty a vznikaji prvni zavislosti.*®

Meéni se postoj k vlastni osob¢ a utvéii se sebehodnoceni, jehoz porucha
hraje ve vzniku zavislosti rovnéZ podstatnou roli. Mladi zaZivaji prvni zklamani

v lasce, netspéchy ve Skole €1 zaméstnani. Nékdo t€Zce nese piestchovéni, rozvod

2 Srov. DQLCAN, M. K., MABTINI, D. R., Detskd a dorastovd psychiatria, s. 92-93
¥ Srov. GOHLERT, F.-CH., KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti, s. 26-27
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rodi¢l, zménu Skoly, nékoho zastihnou i dramatické situace v podob¢ onemocnéni
¢i smrti nékoho blizkého. Krize spojené s té€mito uddlostmi mohou
v souvislosti s ostatnimi faktory zna¢né ovlivnit soubéh okolnosti, na jejichZ konci
je zévislost.”

K vyvojovym ukoliim, kterym nevyhnutelné¢ celi dospivajici, patii
zejména:’!

= paucit se pfijmout svoje t€lo

= ztotoZnit se se svou sexudlni roli

» dosdhnout emoc¢ni autonomii od svych rodi¢t

= ziskat akceptovanou pozici ve skupiné vrstevnikii
= pfipravit se na povolani a Zivotni drahu

= zalozit uspokojivy sexudlni vztah

Rizikem v dospivani je také to, Ze rozvoj zdvislosti nastidvd podstatné
rychleji, nez je tomu u starSich jedinc. S tim také souvisi vySSi nebezpeci
pfeddavkovéni, otrav nebo drazli po uZiti ndvykové latky. Zaroven byva patrné
zaostdvani v psychosocidlnim vyvoji a problémy v rtiznych oblastech Zivota
i pii pouhém experimentovani s drogou.*

DalSim problémem u nezletilych ¢i hodné¢ mladych uzivatela to, Ze je
obtizné dosdhnout terapeutickych uspéchti v 1écb¢ zdavislosti. Pfiznivd zména
je Casto navozena az vyrazné€jsi vyzrdlosti osobnosti, coZz muZe v nékterych
ptipadech byt aZ po 25. roce véku.’ }

PrestoZe mezi uZivateli navykovych latek prevladd vyssi pocet muzd,
vyzkum z roku 2004 dokazuje, Ze ve v€ku 15 — 19 let se mezi vSemi
problémovymi uZivateli drog vyskytuje vEétsi mnozstvi divek.** Mimo Jiné
piisluSnice Zenského pohlavi cast&ji propadaji mentdlni anorexii ¢i bulimii,

coZ jsou poruchy rovnéz vykazujici n&které piiznaky zavislosti.”

0 Srov. GOHLERT, F.-CH., KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti, s. 26-27
3 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2, s. 97

32 Srov. NEgPOR, K. Ndvykové chovdni a zdvislost, s. 52

3 Srov. MECif{, J. ZneuZivani alkoholu..., s. 93

3* Srov. BUBLiKOVA, 1. Problémovi uzivatelé drog

35 Srov. NEgPOR, K. Ndvykové chovdni a zdvislost, s. 41-43
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8. RODINA JAKO NEGATIVNE PUSOBICI FAKTOR
8.1 Vznik zavislosti a vychova
Veskeré socidlni faktory ptusobi na vznik postoju, které si béhem Zivota postupné
utvafime - tedy i na postoj k ndvykovym ldtkdm jako celku. Vlastni postoje
ziskdvame ucenim, tedy v pocitku predevsim piejimanim rodicovskych vzort
a feSenim modelovych situaci probihajicich v roding. ,,Dominantnim prvkem
pusobicim na vznik drogového problému se zdd byt v rodiné matka. Otec Casto
neni vibec pfitomen, a pokud je, funguje spiSe v pozadi. Ve vztahové roving¢ je
tento rodi¢ - a nemusi to byt vZdy jen otec, stejnou roli mize sehrat i matka
- pouze stinem. Jeho prostor je pak rychle vypliiovén aktivn&jsi polovinou.**
Velmi rizikovy je z hlediska vzniku zavislosti ptehnané ochranitelsky
vychovny styl matky. Ta béhem vyvoje svého potomka ustrne na jednom bodé
a nedokdze se prizptsobit tomu, Ze dité¢ dospiva a mélo by se osamostatnit. Stdle
o n& pecuje jako by bylo malé. Casty vyskyt zdvislosti nalezneme v rodinich
dysfunk¢nich, k problémim miiZe vést i chybéjici rodi¢ (Ptiloha I, tabulka 3).
Rodina nemusi byt pouze nuklearni jednotkou, do jejich komunikacnich
systémi jsou cCasto zafazeni i prarodice, ¢imZ vznikd tfigeneracni systém.
V jednotlivych systémech miZe vznikat patologickd rovnovaha (Obrazek 1), ktera
je rizikova jak vzhledem ke vzniku zdvislosti, tak k rozvoji nékterych psychickych
onemocnéni. Pro takovéto rodiny je charakteristické:>’
* uzavienost vici svétu a druhym, svét mimo rodinu pfedstavuje ohroZeni
a vzbuzuje tzkost
= ztrita autonomie jednotlivych ¢leni; vSichni se musi podiidit vnitfnim
pravidlim, individudlni projevy jsou chdpédny jako destruktivni a jsou
kontrolovéany a potlacovany
= npedostatek individudlni a rodinné perspektivy; je potlaCovdn vyvoj déti
k nezdvislosti a tim je pozastavena perspektiva vyvoje; svét mimo rodinu

ztraci smysluplnou realitu

36 PRESL, J. progovd zavislost, s. 52
37 ZVOLSKY, P. a kol., Obecnd psychiatrie, s. 42
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Obrézek 1. Systémy vztahti v roding™®
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(0] D O D O D
Zakladni trojuhelnik Odcizeni manzelskych Matka si vytvorila silné citové
Otec-Matka-Dité. Vztahy partnert. Oba rodiCe se upinaji pouto s malym ditétem. Otec
mezi nimi probihaji volné, citové jen na dospivajici dité. stoji  stranou. Snazi se
oteviené, véemi sméry. To zacind nadmérnou péci navazat kditéti vztah, ale

rodich  pocitovat nepfijemné zaroven na né  zarli.
a odtahuje se  kparté
vrstevniku.

Vysvétlivky: O — otec, M — matka, D — dité

8.1.1 Typické rysy rodin s vyskytem zévislosti>’

Pseudoindividuace - dospivajici s nivykovym problémem odmitd autoritu rodi¢i,
zaroven neni schopny postarat se sim o sebe

Triangulace - vytvafeni trojuhelniku; dospivajici si st€éZuje matce na otce, otci
na matku, terapeutovi na rodi¢e a rodi¢iim na terapeuta; dochazi ke zhorSovani
komunikace a spolupréce, a on tim ziska prostor pro pokracovani v uzivani
Rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic - utvareni spojenectvi mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny a ndslednd opozice proti ¢lentim zbyvajicim
Patologickd rovnovdha - vztahy typu ,,néco za néco*

UmoZnovdni - usnadiovani ndavykového chovani ,,umoziovadem® - c¢lenem
rodiny, ktery napt. za mladistvého plati dluhy, piSe mu omluvenky, fesi problémy
apod.; touto pomoci ale jen oddaluje skute¢né vyfeSeni situace

Kodependence - partner, ktery se zaméfuje na uspokojovani potieb ostatnich,

na dkor svych potieb vlastnich

8.2 Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Mnoho rodi¢i si mysli, Ze jejich dobfe vychovaného, slusného potomka by ani

38 ZVOLSKVY, P. akol., Obecnd psychiatrie, s. 42
¥ Srov. NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zdvislost, s. 82
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nenapadlo ve tfincti letech koufit, v patnicti se opit, netku-li zkouset jesté néco
horsiho. Casto je ale pravdou pravy opak. I pfesto ale miZe vychova a rodi¢ovsky
vzor sehrat ve vzniku zévislosti podstatnou roli. Nespociva vSak v zdkazech,
pfedndskdch a poucovani poté, co rodiCe objevi ,papirky®, tabletky
¢i ,,nadobicko* ukryté v détském pokoji. Zdklady dobrého postoje vici drogam je
nutné pokladat jiz v pomérné raném veéku, podstatné je i obdobi pfed narozenim
ditcte.

Prestoze je dit¢ vychovavano v uplné rodin€ vlastnimi rodi¢i a neni tedy
vystaveno krizim spojenym napft. s rozvodem rodict, psychickym onemocnénim,
opusténim ¢i smrti jednoho z nich, existuje fada mechanismt a faktort, které je
ohroZzuji a jsou rizikové ve spojitosti s uzivanim navykovych latek. Mezi ty, které
se nejcastéji objevuji v rodindch zavislych, patii nésledujici:”‘o

* Nedostate¢nd pozornost nebo problematickd reakce ze strany rodica
na chovani ditéte. DuleZitd je zpétnd vazba rodicl, jistota a sebejistota
ditéte, vékoveé adekvétni dostatek pozornosti smétujici k ditéti.

= NaruSené ¢i zatizené vztahy mezi ditétem a rodiCem. Patii sem jiz
zminovand ochranitelskd vychova matky a chladny pfistup otce, negativni,
konfliktni vztahy otec — syn ¢i matka — dcera aj.

» Chaotické Ci Spatné¢ vymezené vztahy mezi generacemi — neni jasné
stanoveno, kdo zastivd v rodin¢ jakou roli. Tato porucha muze prertst
az v incest €1 sexudlni zneuzivani.

= Skryté, nedostatecné ¢i naopak excesivni vyjadieni hnévu v roding, ¢imz
vznika napéti, obava ze zneuziti oteviené komunikace, pocit ohroZeni.

= Zavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodiné rovnovdhu — objevuje se
napiiklad v souvislosti, kdy je dit€ vzhledem ke svému uZivani stdle vice
zavislé na rodi¢ich a rodice to toleruji kvuli obavé ze skute¢né separace
ditéte a jejich osamoceni.

= Jeden ¢i vice zdvislych ¢lend rodiny, ktery naruSuje rodinnou rovnovdhu

a zaroven je nevhodnym modelem pro dit¢.

“ Srov. KALINA K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1, s. 141-142
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= Kodependence, coz je porucha ze ztraty sebehodnoty. Jde o trdpeni nebo
dysfunkci spojenou se zamétenim nebo vysledné vzniklou ze zaméteni se
na potieby a chovani druhych.

Dalsimi ohroZzujicimi faktory v rodin¢ jsou situace, kdy se napft. dité stava
divérnikem jednoho z rodi¢l, musi ptredCasné¢ “‘dozrat”, byt piili§ hodné
a dokonalé, jsou na n¢ kladeny pfili§ vysoké ndroky a je neustdle kontrolovéno,
oproti tomu neni zrovna optimalni ani pfili§ liberdlni vychova, manipulativni

. 2o e 241
jednani a jiné.

8.3 Rodicovsky vzor
Déti by mély pochopit, Ze v pribéhu Zivota je potkd leccos nepiijemného, budou
to muset néjak prezit, ale az to prejde, bude zase 1épe. I kdyZ jsou vSak pocity
vzteku, strachu, smutku apod. negativniho rdzu, neznamend to, Ze musi ustat
okamzité. Existuje fada zptsobti, které mohou pomoci nepiijemné pocity zmirnit.
Nékteré vSak mohou fungovat jen doCasné — jako napiiklad opit se a tim
na problémy zalpomenout.42

V takovych situacich musi byt zdkladnim piikladem pro dité rodice. Pokud
mu hodinu vysvétluji, jak si ma 1éc¢it bolest hlavy odpocinkem, obklddkem a ne
analgetiky, a vzdapéti si jdou “zobnout” ibuprofenu s ldkavé riZovou barvou,
protoZe je hlava mezitim rozbolela také, nebude to celé mit Zzadny smysl. A kdyz
zanedlouho poté bude dité¢ svédkem toho, jak se maminka vrati z priace tak
unavend, Ze si nutné¢ musi dat kdvu a k tomu si zapdlit, a Ze tatinek si musi dat
pandka z domdciho baru po hddce se sousedem a ndsledné se jde jesté projet
autem, aby se dostateCné uklidnil, jist€¢ to u ncho nepovede
k pfili§ odmitavému piistupu k povzbuzujicim ¢i uklidiujicim latkdm. Naopak,
budou mu pfipadat jako samoziejmé nebo alespont bézné. Tim nechci fict, Ze
pokud se jednou nékdo rozhodne mit dité, nesmi uz nikdy vzit do tust alkohol ani

. v . . . vy , 43
prasek, ale mél by v té souvislosti uplatnit réeni ,,v§eho s mirou®.

*1'Srov. HAINY, M. O rodicich, détech a drogdch, s. 27-38
2 Srov. Tamtéz, s. 27-38
* Srov. GOODYER, P. Drogy + teenager, s. 28
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Na druhou stranu mdm tu zkuSenost, Ze rodice mohou byt v tomto sméru
i odstraSujicim piikladem. Zndm nékolik rodin, kde jsou oba rodiCe intenzivni
kurtéci, trpici silnym kufdckym kaslem. Po vstupu k nim do bytu si pfipadate jako
v mlZném oparu, vSe je skrz naskrz nacichlé koufem. A ani jedno z déti, které
vychovdvaji, by cigaretu, kterd byva Casto tim prvnim, na ¢em si lidé zavislost
vypéestuji, nikdy nevzalo do tust. VSeobecné vsak plati to, Ze piiklady tdhnou
a ,,déti kutdkd budou s vétsi pravdépodobnosti také koufit a déti z rodin, kde se
pije, budou s vétsi pravdépodobnosti také pit nebo uZivat i jiné drogy v SirSim
slova smyslu. UZ v utlém véku se naucily, Ze uZivani vSeobecn¢ konzumovanych
i jinych drog je akceptovano.**

Zaroven by déti mély byt vedeny k aktivnimu nekonzumnimu Zivotnimu
stylu, mély by si umét najit zdbavu samy, nezdvisle na ostatnich, bez televize,
pocitace a dalSich podbizivych mozZnosti, které vytvari dneSni pravé na zdbavu
orientovand doba.” Tento faktor je zdiiraziiovéan i b&hem 1é¢by zdvislych, kde si
lidé musi disledné pfipravit plan kvalitniho trdveni volného ¢asu po opusténi
1éCebny a navratu do bézného Zivota bez podpiirného vlivu ndvykové latky.

Problém vidim v tom, Ze vySe uvedené informace a dobfe minéné rady
pro rodi¢e vedouci k vychové zdarného potomka jsou Sifeny v docela velkém
mnoZzstvi, jsou k nalezeni v mnoha piiruckdch a knihach o drogach, mladezi atd.
Kémen drazu je v tom, Ze po takovychto materidlech rodice sdhnou nejCastéji
bohuzel az pravé ve chvili, kdy objevi ony zmifiované zndmky uZivani drog mezi
vécmi svého teenagera. Pak uZ si vSak mohou jen trhat vlasy a fikat si, jak to

vSechno méli uz od samého pocatku délat jinak.

8.4 Vyvoj smérujici k nezavislosti

Da se fici, Ze se zdvislosti se vlastné kazdy Clovék rovnou narodi. Je zavisly
na matce, na druhych. ,Zjednodusen¢ Ize vidét vyvoj c¢lovéka jako cestu
od naprosté zavislosti k vyvdZzenému poméru mezi samostatnosti a vzijemnému

tvofivému vyuZivani potencidlu dvou ¢i vice lidi. V adolescenci kdy vrcholi

44 GOODYER, P. Drogy + teenager, s. 28
* Srov. HAINY, M. a kol. Akta ¥, s. 13
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drama dospivani a kdy dominuje téma separace a individuace, je mlady ¢lovek

«d6 ,,Citova

vystaven zatézkdvaci zkouSce zralosti dosud vybudované osobnosti.
vazba se vyviji cely Zivot nikoli od zavislosti k oddélenosti, ale od ,,nezralé”
ke ,,zralé¢” zavislosti, kterou se rozumi citovd autonomie Zaroveinn uchovdivajici
citové vyznamny vztah (projevem zralé zdvislosti byvaji dobrovolné, radostné,
spontdnni, nevynucené ndvraty dosp€lych, popiipadé¢ starnoucich déti jiz
s vlastnimi  détmi, ke starym rodi¢iim a  sourozencim, tieba
z kontinentu na kontinent).”47

Znovu se tim vracime k rodinég. Je totiz pravé na rodicich, aby odpoutdni
se zpod jejich ochrannych kiidel prob¢hlo tak, jak md, a aby vysledkem byla
samostatnd bytost. A pravé dysfunk¢ni ¢i problematické vztahy v rodiné mohou
pfirozeny vyvoj nepfiznivé ovlivnit (Ptiloha I, Tabulka 3).

Rodi¢e byvaji prvnimi projevy vzpoury svych dospivajicich déti
zaskocCeni, ovSem vznikajici konflikty jsou pro dal$i vyvoj nesmirné dilezité
- pokud by totizZ nevznikly, dit€ by vlastné nemélo Zadnou potiebu se oddélit, coz
je naprosto prirozend soucdst vyvoje. Podstatné tedy neni konfliktim zabranit, ale
dokdzat na n& optimalng reagovat.®® V takovém okamziku se ,dosp&ly miZe
nabizet jako zdroj informaci, zdroven by ale mél povzbuzovat
k samostatnosti a sebeduvéie. Mél by pocitat s tim, Ze mladi lidé tohoto véku se
nespokoji s pfijetim informace, ale budou chtit diskutovat.“*

V této souvislosti nema jiZ nejpodstatnéjsi vliv sama rodina, mlady ¢lovék
je formovén i zndmymi, Skolou, médii - konkrétné naptiklad ,,analyza zabavnych
potadll prezentovanych v televiznich programech, jasn¢ indikuje piiznivy obsah

2 - 212 v . s e v~ 2 2 50
navykovym latkdm, v Casopisech a v televizi je béZna alkoholova reklama.*

9. MLADY CLOVEK A VRSTEVNICI

Zcela normalni je pro mnohé rodic¢e prekvapivy fakt, Ze najednou jsou na prvnim

46 VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence, s. 427

* KOUKOLIK, F., DRTILOVA, J. Zivot s deprivanty, s. 114-115
* Srov. HAINY, M. akol. Akta Y, s. 22

¥ HAINY, M. O rodicich, détech a drogdch, s. 21

30 7ASKODNA, H. Zdvislost na drogdch, s. 53
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misté vrstevnici mladého ¢loveéka a jejich nazory. ,,Cilem by mélo byt nalezeni
stabiln€js$i role mezi vrstevniky, proZziti intimity partnerského vztahu. Nezbytné
jsou i okamziky rozchodii a zklaméni, které vystavuji mladého cloveéka dalsim
zkouskdm. Zde ptedstavuji drogy ,,pomocny“ prostiedek - at jiZ pomdhaji
piekonat rozpaky, nesmélost, pocit odliSnosti, anebo piindSeji introvertni slastny
stav, kdy &lov&k vlastné nikoho nepotiebuje. "

Brani drog také zatadi své uzivatele do urcité skupiny lidi, ktefi maji svij
vlastni styl, d4 se fici i samostatnou kulturu, charakterizovanou oblékani, hudbou,
ritudly, slangem. ,,SoundleZitost s takto vymezenou skupinou ma vyznamny vliv
na vyvoj a hledani vlastni identity, a to zvlasté u lidi, ktefi mohou na zaklad¢
pfedchozich zkuSenosti mit zvySenou potiebu €i obtiZe pfi utvafeni individudlniho
a hodnotného védomi sebe sama. >

Pokud tedy za¢ne mlady ¢loveék experimentovat s drogami, miZe to byt
povazovano za urcity pokus hledani sebe sama. O tom, Ze uZije drogu, rozhoduje
jen on sam a rovnéz zazitky, které mu latka pfinese, jsou urcitym oddélenim se
od redlného svéta. Droga pifinaSi pocit dospélosti, po jejimZ statutu adolescenti
casto netrpéliveé touzi.>

,Prvni zkuSenosti se zneuZivanim drog se ziskdvaji téméf pravidelné
v partich.“>* NaleZeni k ur¢ité skuping ale miZe uZivdni drog podpofit, nebo
naopak toto riziko sniZit. Jsou skupiny, se kterymi jsou drogy spojovany
(anarchisté, rizné sekty, ucastnici techno ¢i house parties, na druhou stranu
nalezneme i takové, které uzivani drog programové vylucuji (skinheads). Nevim
vsak, jestli je pro rodice dostatecnym zadostiu€inénim, Ze dité sice nefetuje, zato
vSak patii prdvé k hnuti skinheads. Na téma touhy mladych lidi nélezet
do podobnych skupin by se dala napsat celd dal$i pridce, nebudu jej zde déle
rozvadét. Nemusi to vSak byt jen skupina néjak organizovand, kterd ovlivni postoj

k drogdm. Zélezi i na spoluzacich, kamaradech, sousedech a na tom, nakolik se

Sl KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 138
2 Tamtéz, s. 137

3 Srov. ZAéKODNA, Zavislost na drogdch, s. 53

4 JANfK, A., DUgEK, K. Drogy a spolecnost, s. 166
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s nimi chce mlady ¢lovék ztotoZnit, proZivat stejné zazitky atd.”

Ve skupiné lidi vzdy vladne urcita hierarchie, nékteti ¢lenové jsou vad¢imi
typy, jini spiSe pasivnéjSi. Nebezpecim je pak ovliviiovani nové prichozich
&i mladsich &lend pravé jiz zkusenymi jedinci.”

Uzivéani alkoholu nebo jinych nealkoholovych navykovych liatek byva
v part¢ spojovdno s ruznymi oslavami, ¢i spiSe vytvafenim pfilezitosti
k oslavovéani s alkoholem. Dlivod se d4 najit VZdycky.57

Pro to, jak velkou roli sehraji v okamziku rozhodnuti, zda uZzit ¢i neuZit
navykovou latku kamaradi, je podstatné dobré sebevédomi (k jehoZ vzniku rovnéz
prispivaji rodi¢e a jejich vychova), které dovoli drogu odmitnout a netrpét
nasledné pocitem ménécennosti mezi vrstevniky, ktefi uz leccos zkusili. Kazdy by
m¢l pred timto krokem peclivé zvédzit pouze sdm se svym vlastnim svédomim,

jestli mu stoji za to podstoupit rizika spojend s drogami.’®

10. VLIV SKOLY
Nejen rodina, ale i $kola miiZe svym dilem pfispét ke vzniku zdvislosti nebo mu
naopak - v tom lepSim piipad€, zabranit. DEti a mladi travi ve Skole a s ni
spojenymi aktivitami mnoho Casu. Je tedy nepochybné, Ze pravé ona ma na né
a jejich rodiny velky vliv.

Ve S$kole mohou byt rodi¢im poskytnuty informace, souvisejici
s vedenim svych déti, na které jinak mohou narazit pravé az v piiruckiach
o drogéch poté, co se jejich déti staly experimentatory ¢i uzivateli. V tomto ohledu
se d4 tici, ze vSe je v lidech - konkrétné¢ zaméstnancich Skoly, a v jejich pfistupu
k drogovému problému, v tom kolik mu vénuji Casu, jak k nému obecné ptistupuji
a jakou formou poskytuji informace détem, nakolik se jim vénuji.59

PredevSim je potieba kontakt s rodinami zdk, feSeni problému tykajicich

se nejen prospechu. Skola také muze s rodi¢i spolupracovat na zfizovani

> KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 136-137
% Srov. MECiR, J. ZneuZivani alkoholu..., s. 55

5 Srov. TamtéZ, s. 55

% Srov. GOODYER, P. Drogy + teenager, s. 34

* Srov. HAINY, M. a kol. Akta Y, s. 96-97
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a organizaci volnocasovych, kulturnich a sportovnich akci, nebo krouzk pro déti.
Cilem vSech téchto ¢innosti by mélo byt zizeni kontaktu Skola — rodina a zlepSeni
mezi nimi probihajici komunikace. Pokud toto dobie funguje, miZe Skola pisobit
jako protektivni faktor sniZujici riziko vzniku zdvislosti (Pfiloha I,
Tabulka 4 — Faktory sniZujici riziko).”’

Zda se, ze se Skolstvi vcelku piiznivé méni - nebo se alespon snazi,
v oblasti vyukovych metod a postupil, skladby pfedmétii, ptechdzeni ke slovnimu
hodnoceni zdakti apod. Lze tedy cekat, Ze urCitou zménou k lepSimu prosel
v prabéhu let i zplisob piistupu ke kontaktu s rodinami zdki a k otdzce
protidrogové prevence (samoziejm¢ konkrétné otdzka prevence neni
v kompetenci samotné Skoly a zdvisi 1 na nabidce, kterd je ji poskytnuta,
na moZznostech financovéni apod.).

Neuspéchy, narocnost, nuda, pocit nepochopeni a jiné mohou pusobit
ditéti problém — je tedy potifeba, aby se rodice ditéti v tomto ohledu vénovali
a snazili se jej, nejlépe opét ve spoluprdci s uciteli, vyteSit. Dit€¢ by mélo
predevsim vidét kladny postoj rodici ke Skole a jejich zdjem, snahu hledat feSeni
problémtl misto toho, aby se citili ubliZzen¢ a Spatné znamky spolu s zZdkem svadeli
na nemozné ucitele. Pokud dit¢ vidi u rodi¢l pozitivni pfistup, ndsledné jej
prejima.®!

BohuZel, pti feSeni jiz vzniklych problémi s drogami nékdy dochdzi
k tomu, Ze se Skola zacne bit o svou image (co kdyby proboha né¢kde vyslo
najevo, Ze k ndm chodi fet’dci...), tak pro jistotu problematického jedince odvrhne,
vylouci a zdanlive je tim vSe vyieSeno. Pravdou je vSak opak, postizenému zékovi

a ve vysledku vlastng€ ani sobé tim rozhodné neprospéji (Ptiloha I, Tabulka 4).%%

11. SOCIALNI DOPADY ZAVISLOSTI
Zavislost se sice muze jevit jako aktudlni problém soucasnosti, uZzivani

navykovych latek vSak sahd velmi hluboko do historie. D4 se fici, Ze je jim

% Srov. HAJNY, M. akol. Akta Y, s. 97
1 Srov. Tamtéz, s. 97
2 Srov. PRESL, J. Drogovd zavislost, s. 57
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spole¢nost celkové poznamenana. Navykové latky jsou vlastné svym zplisobem
do ur¢ité miry tolerovany - jsou ale rozdily vefejnosti v pristupu k alkoholismu
a k zdvislosti na nealkoholovych latkach. Tim je ddna rozdilnost v dopadech, které
uZzivatele postihnou.63

Oba dva typy zavislosti maji ve vysledku velmi podobné socidlni
dasledky, jako je rozpad rodiny, ztrata pracovnich dovednosti, ndvyka nakonec
i samotného zaméstndni a s nim spojenych socidlnich vztah. Tyto situace
mnohou dostat nakonec zavislé do socidlni izolace, pozdéji nejcasteji
ke spojenectvi s krimindlni subkulturou a nislednému pachéni trestné Cinnosti.
Ta je obvykle spojena s krddezemi a prodejem kradenych véci
za ucelem ziskat penize na drogy, s prostituci, vloupdnimi do mist, kde jsou
k dispozici 1éky.**

Rozdil mezi alkoholismem a zavislosti na nealkoholovych drogéach spoc¢iva
predev§sim v pohledu okoli. Alkoholismus ma pomalejsi vyvoj, budi pohorSeni
a naslednou stigmatizaci jedince a vSechny jeji disledky az
po piekroceni vysoké miry tolerance nasi sociokulturni normy. Na druhou stranu
uzivani ostatnich drog neni spolecnosti tolerovdno téméi vibec. ,,Nélepka fet'dka
je silngjsim stigmatem nez alkoholik, identifikace se subkulturou jedinct
zavislych na drogach je mnohem pravdépodobnéjsi. Kromé pfiijeti vzorct chovani
typickych pro tuto subkulturu je nebezpec¢im ztotoZnéni se s jejich hierarchii
hodnot, jejich zvnitinéni jedincem ve skute¢nosti znamend sniZeni Sanci na zménu
tohoto asocidlniho Zivotniho zptisobu na minimum.“®

Zneuzivéani drog vSak nemd dopad jen na jedince, ale i na spolenost jako

celek. Jasnym ukazatelem zatéZe jsou vznikajici ekonomické Skody (Obréazek 1).

% Srov. FISCHER, S., SKODA, J. Socidlni patologie, s. 116
* Srov. DOCKAL, J. Clovék a drogy, s. 36-37
% FISCHER, S., SKODA, J. Socidlni patologie, s. 120
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Obrizek 2. Clenéni spole¢enskych ndkladd (§kod) na zneuZivani navykovych latek®

[ Spolecenskeé naklady ]

Pfimé naklady | ‘ Usl4 produktivita ’ ‘ Nehmotné naklady
zdravotni péce, Vznikla v dusledku: bolest a utrpenti,
transakéni naklady, nemocnosti, ztrata blizkych,
vyzkum, prevence, vzdélavani, Umrtnosti, sekundarni nasledky pro trh,
prosazovani prava, kriminalnich kariér psychosocialni vyvoj,
naklady spojené s pracovistém, rodinné zdravi

jiné (dopravni nehody aj.)

12. SYSTEM PECE O ZAVISLE V CR
12.1 Struéné z historie 1é¢by zavislosti®
V Ceské republice je pomérné rozsdhly systém péée o zavislé. Prvni zdravotnické
zafizeni specializované na studium a léCbu zdvislosti - konkrétné alkoholovych,
bylo zaloZzeno jiz v roce 1948 Jaroslavem Skdlou v  Praze
pii psychiatrické klinice lékaiské fakulty Karlovy univerzity u Apolinafe.
V prubéhu svého fungovani se vyvinulo v zafizeni typu terapeutické komunity
a stalo se modelem pro dalsi 1é€ebny vznikajici na nasem uzemi. V tomtéZ roce
byl zaloZen také socioterapeuticky klub KLLUS (Klub usilujicich o stfizlivost).

V roce 1951 bylo schvdleno zfizeni protialkoholni zachytné stanice
v Praze, kterd se zanedlouho stala vzorem pro zaklddani podobnych zafizeni
na vychod¢. Piinosem bylo jeji napojeni na AT poradny, které se zacCaly starat
o evidenci pacienttl.

Sttedisko nealkoholovych drogovych zavislosti bylo zaloZzeno rovnéz
u Apolinéie, doktorem RubeSem v roce 1978. Tato dvé zafizeni vytvorila zdklad
pro dal$i rozvoj systému péce o zavislé.

Lécebny fungovaly jako soucdst systému zdravotnictvi, aZz po roce 1989

6 ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 24
%7 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti, s. 91-94
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nastal vyznamnéjsi rozvoj v oblasti nestdtniho neziskového sektoru. Od tohoto
okamziku k ndm zacaly pronikat s véts$i razanci zkuSenosti a teorie zahrani¢nich
odbornikli a postupné¢ vzniklo mnoho nejriznéjSich organizaci zabyvajici se

zavislostmi.

12.2 Formy pomoci pro zavislé
V praci se zdvislymi je kladen duraz piedev§sim na mezioborovy pfistup,
komplexnost a provdzanost systému péce prizptisobenému klientovym potiebdam.
Dal$imi podstatnymi kritérii je dostate¢ny rozsah a predevsim dostupnost sluzeb
a t¢innost postupt.®®
Nizky préh

= Streetwork

= Kontaktni centra
Stedni prah

* Ambulantni sluzby a AT poradny

= Denni stacionafe

= Detoxifikacni jednotky
Vysoky prah

= Stfednédobd dstavni léCba

» Terapeutické komunity

= Dolécovaci centra

=  Substitu¢ni programy
Dalsi velmi dtleZitou soucdsti systému pomoci pro zavislé jsou svépomocné

skupiny vedené dobrovolniky a socioterapeutické kluby.

13. LECBA ZAVISLOSTI V PL CERVENY DVUR®
Lé¢ebna se nachdzi nedaleko Ceského Krumlova v aredlu zdmku a parku
v Cerveném Dvoie u Chval§in. ZaloZeni 1é¢ebny v roce 1966 uchranilo toto misto

pfed planovanou demolici.

% Srov. MATOUéEK, O. a kol. Socidlni prdace v praxi, s. 211
% DVORACEK, I. a kol. Lécebny Fdd — vnitini predpis PL Cerveny Dviir
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Z roku zaloZeni je patrné, Ze 1écebna zde méd pomérné dlouhou tradici.
JiZ od pocatku je zaméfena na 1écbu zdvislosti s udrzenim naprosté abstinence
a ndvrat pacienta do jeho bézného Zivota. LECi se zde muZi 1 Zeny z celé republiky,
puvodné pohromadé, po ziskani financni dotace a probéhnuti renovace Zenského
pavilonu jsou Zeny 1éCeny a ubytovany oddélené.
Zatizeni se specializuje na lécbu zdvislosti na ndvykovych latkiach
a patologického hracstvi. Soucasnd kapacita je 103 liiZek s tim, Ze béhem roku zde
absolvuje 1écbu 550 - 750 pacientd. Nachdzi se zde pifjmové detoxifikacni
odd¢leni a tfi oddéleni psychterapeuticko - rezimova, kde probihd 1écba v poctu
zhruba 30 - 35 lidi. Jedna skupina je pouze pro Zeny, zbylé dvé tvoii muzi.
Lécebna je zaméfena na:
= stfednédobou ustavni 1écbu zavislosti na nealkoholovych drogéch
= dlouhodobou lé¢bu zédvislosti na alkoholu a patologickém hrac¢stvi
= detoxikaci a detoxifikaci
* rodinnou a partnerskou terapii pii stiednédobych a dlouhodobych 1é¢bach
zminénych vyse
= kratkodobé stabilizacni pobyty

= kratkodobé motivacni (tzv. opakovaci) pobyty v rdmci nasledné péce

13.1 Podminky k prijeti

K ptijeti do 1écebny je zapotiebi ziskat doporuceni psychiatra, nejlépe se
specializaci na 1é¢bu zévislosti. Déle je stanovena v€kova hranice - pacient musi
dosdahnout minimaln¢ 18 let. Jeho hlavni diagn6zou musi byt syndrom zavislosti
a je nutnd motivace k 1écbé. Podminkou je rovné€z psychicky a somaticky stav

nevyZzadujici jinou specidlni l1é¢bu a umozZiujici zapojeni do vSech aktivit.

13.2 Priibéh 1é¢by
Pacienti se zde 1é¢i obvykle po dobu 3 - 6 mésicl, v odivodnénych piipadech
1 déle. Lécba 1 piipadné rozhodnuti ji predCasné opustit je dobrovolné, jsou vSak

stanovena zdkladni pravidla, bez jejichZ dodrzovani mize byt pacient vyloucen.
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Mezi né patii:
» udrzovani bezdrogového prostiedi
= spolupréce pii vSech terapeutickych aktivitach
» zdkaz fyzické agrese, psychického natlaku, projevl rasismu
» zdkaz sexudlnich kontaktii v 1é¢ebné
Zékladnim kamenem zdejsiho programu jsou psychoterapeutické aktivity.
Béhem nich jsou vyuZivany riizné ptistupy a techniky. Hlavnim ndstrojem zmény
je terapeutickd komunita a cely 1écebny program se odehrdvd v komunitnim
prostfedi. VSichni absolvuji skupinové a komunitni psychoterapie, arteterapii,
pracovni terapii, pfedndsky, volnocasové aktivity. Soucasti 1éCby je rovnéz
zvladani nékterych roli s vétsi zodpovédnosti za chod oddéleni ¢i 1écebny - jednd
se o sluzby v kuchyni, na detoxu, na vratnici, spoluvedeni komunity a skupiny.
Pacienti zodpovidaji za dklid vetejnych prostor 1é¢ebny a svych pokoju.
Pacient je povaZzovan za experta na svij Zivot - je sdm schopen Cinit
rozhodnuti, ucinit zménu, nalézt v sobé potencial, ktery smétfuje k uzdraveni

a uvoliuje se ve vztahu s druhym ¢lovékem.

13.3 Bodovaci systém

Po cely pobyt jsou veskeré aktivity a Cinnosti provazeny pomeérné piisnym
bodovacim systémem, ktery utvaii zdkladni rdmec lécebného programu a udrzuje
v 1écebné sporddané prostiedi a rezim, posiluje Zaddouci a mél by oslabovat
nezadouci chovani ¢i porusovani pravidel, motivuje pacienty.

V 1é¢ebném tadu nalezneme celou Skélu Cinnosti a jejich ohodnoceni bud’
kladnymi ¢i zdpornymi body. Obecné lze fici, Ze kladné body jsou pro pacienta
¢i jeho skupinu vyhodné, zaporné nevyhodné. Je rovnézZ potieba fici, Ze nasbirani
prilis vysokého poctu zdpornych bodli mize vést az k vylouceni z 1é¢by, nelze je
tedy brat na lehkou vahu. ProtoZe tydenni program ma stdlou strukturu, je vzdy
v pétek béhem hodnotici skupiny proveden soucet a vyhodnoceni bodi ziskanych
v uplynulém tydnu - je stanovena stdld hodnota bodtl, kterou je nutno v jeho

pribéhu ziskat. Pokud tento limit pacient nesplni, nejede o vikendu na vychazku.
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Kdyz jej nesplni dvakrat po sob¢, je podmine¢né vyloucen z 1éCebny.
Toto opatfeni se muze zdat prehnané, ovSem neni tomu tak. Bodovaci
systtm md svlj opodstatnény vyznam, ovéfeny léty praxe uZivdni piimo

v Cerveném Dvore 1 dalSich podobnych zatizenich.

13.4 Socialni prace v PL Cerveny dvir

V 1éCebné jsou zaméstnidny dvé socidlni pracovnice, s pomérné obsdhlou, a diky
pasivnimu pfistupu nékterych pacientli i vcelku narocnou, ndplni prace. Do jejich
kompetence spadd cely proces okolo pfijeti pacienta do 1éebny. Po ndstupu
s nim pracovnice sepisi data do pfijimaci knihy (jedna se pievazné o osobni udaje
- jméno, rodné cislo, bydliSté, zaméstnédni, kolikdtou 1éCbu nastupuje apod.).
Nésledné je sepsdna socidlni anamnéza pacienta (formulaf viz. Priloha III), kterd
se tykd situace klienta ohledné bydlistg, rodiny, zaméstnédni (popft. studia), otazky,
zda je trestn¢ stthan, jaké ma dluhy atd. Soucasti anamnézy je i plan fesSeni téchto
problémii.

Vétsina pacientll ptichdzi do 1é¢ebny zadluZena, takze si za pomoci
socidlni pracovnice sestavi splatkovy kalendar. Pokud jsou bez pfijmu, mohou zde
vyuzit poradenskych sluzeb tykajicich se socidlnich ddvek apod. Zaroven jsou jim
poskytnuta telefonni Cisla a moznost zavolat si na pfislusné instituce piimo
z kanceldre socidlnich pracovnic. Tyto sluzby jsou poskytovdny vSem pacientiim
v prubehu celé 1écby, véetné toho, Ze je prisluSna pracovnice ¢as od casu dojde
upozornit béhem vhodného terapeutického sezeni, Ze néco zapomnéli, Ze se blizi
dalezity termin atd.

Socidlni pracovnice s pacienty te$i ubytovdni po 1éCbé (Casto se zde
nachazeji lidé z ulice), ptipadné nédstup do terapeutické komunity nebo dolécovaci
program po ukonéeni 1é¢by v Cerveném Dvofe, na ktery je zde kladen obzvlaste
velky daraz. Na tato mista rovnéz poskytuje kontakty a moznost telefonického

spojeni.
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14. DOTAZNIKOVE SETRENI

14.1 Cil a piredmét Setieni

Cilem Setfeni bylo zjistit podil rodiny na vzniku zdvislosti u pacient
z PL Cerveny Dvir, popt. jaké jiné mimorodinné faktory jim mohly byt motivem
pro zneuzivani navykovych latek.

Cilova skupina:

= zavisli na alkoholu
= toxikomani
= patologic¢ti hraci

Piedmét vyzkumu:

Setieni se zabyvalo vyjadienimi pacienti PL Cerveny Dvir, zaméfenymi
pfedevSim na:

* prvni zkuSenost s drogou

= dlvody uzivani drog

* rodinnou situaci predchézejici vzniku zdvislosti

14.2 Organizace Setieni
Dotaznikové Setieni probéhlo v PL Cerveny Dviir. Sbér dat byl proveden formou
nestandardizovanych strukturovanych dotaznikli, pfedloZenych pacientim
k vyplnéni.

Cilovou populaci Setfeni tvofilo celkem 95 pacienti ze tiech
psychoterapeuticko - reZimovych oddéleni 1écebny. Klientela je zde zastoupena

lidmi z celého tizemi republiky.

14.3 Metodika dotaznikového Setfeni

14.3.1. Technika dotaznikového Setieni

Pro ziskdni informaci je zvolena technika dotaznikového Setieni. Dotaznik byl
vypliiovédn dobrovolné a anonymn¢.

Struktura dotazniku:

= 74dost o vyplnéni
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= kréatké informacni sdéleni o uelu dotaznikového Setieni

» ndavod jak oznacit vybranou odpovéd’ a opravit mylné oznacenou

= stru¢né anonymni osobni tdaje

= jednotlivé otazky, z vétSiny s moznostmi vybéru z né€kolika odpoveédi

= podé€kovani za vyplnéni dotazniku

14.3.2 Distribuce a sbér dotazniku

Dotazniky byly pacientiim rozddny persondlem b&éhem ranni komunity, kterd je
svou néplni vhodna pro takovouto akci, a byli poZzadani o jejich vyplnéni. Zaroven
jim byl stru¢né vysvétlen zamér Setieni a byli informovani, do jakého terminu
maji dotaznik odevzdat.

Sbér dotazniki probéhl pifmo v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir

u Ceského Krumlova. Vyplnéné dotazniky pacienti predali vZdy podle piislusnosti

na urcité oddéleni jeho hlavnimu terapeutovi.

14.3.3 Harmonogram vvyzkumu

Vyzkum se uskute¢nil v breznu — dubnu 2009

9. - 13. bfezna - dohoda s psychiatrickou 1écebnou o provedeni
vyzkumu, Zadost o spoluprdci pii distribuci a sbéru
dotaznikt
- sestaveni dotazniku, konzultace s odbornikem
o jeho formaln{ spravnosti

16. - 20. bfezna - technickd ptiprava akce (tisk a kopirovani
dotaznika, telefonickda Zadost o uskute¢néni
vyzkumu v ndsledujicim  tydnu a  dohoda
na vhodném dnu a ¢ase rozdani dotazniki)

24. bfezna - osobni odvoz dotazniki do 1é¢ebny, zodpoveézeni
otazek
- distribuce dotaznikl

27. bifezna — 3. dubna - sbér dotaznika
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- zjisténi poctu a jejich rozttidéni na relevantni
a pro vyzkum nepouzitelné z divodu Spatného

vyplnéni

14.3.4 Zpusob zpracovani dotaznikt

Nejprve probéhlo jiz zminéné tiidéni dle pouzitelnosti dotaznikii a vypocet
navratnosti. Byly vyfazeny Spatné vyplnéné a porovndna velikost ziskaného
souboru se zdkladnim.

Dotazniky pouZzitelné pro Setfeni byly roztfidény nejprve podle pohlavi
klientli, nasledné¢ podle pifedmétu zkoumani. Vysledky byly zpracovany

do tabulek a grafi v programu Excel a ziskané vystupy porovndny s hypotézami.

14.3.5. Zavére¢na zprava

Zpracovani zavérecné zpravy bylo vytvoieno ve dvou formach:

* strucnd — shrnujici miru podobnosti rodinného prostfedi klientd a jeho vliv
na vznik jejich zavislosti, vyskytujici se mimorodinné rizikové faktory

* podrobnd - analyza ziskanych informaci (prvni zkuSenost s drogou, jeji
motivace, druhy uzivanych drog, vztah pacienta k rodictim, rodinné prostiedi
atd.); porovnani téchto vysledkl v souvislosti s pohlavim, vékem, vzdélanim

a zaméstnanim klientu

14.5 Hypotézy

Obsah hypotéz jsem cerpala z odborné literatury, predevsim z publikaci primare

Nespora a doktora Hajného, a ze své vlastni zkuSenosti se zdvislymi, pramenici

z mé praxe v PL Cerveny Dviir.

H1 Ocekavam, Ze zavisli budou pochdzet z vétsi Casti z rodin, kde jsou vlastni
rodi¢e rozvedeni. Neptedpoklddam, Ze by se u vétSiny vyskytovaly velmi
problematické rodinné vztahy, spiSe ocekdvam nevhodny vychovny piistup

rodict (ochranitelsky nebo naopak chladny vztah rodi¢t k pacientim).
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Co se tyCe materidlni situace, myslim, Ze se bude Casto objevovat spiSe
pramérnd nebo horsi.

Ocekavam, Zze piestoZze venkov a menSi mésta jsou vefejnosti obecné
povazovdna za zdrav¢jsi, ,.bezdrogovéjSi® prostredi, bude pomérné velké
mnozstvi zavislych pravé odsud.

Predpokladam, ze témét vSichni respondenti budou kuféci, s tim, Ze jejich
prvni zkuSenost s cigaretou sahd do obdobi 13 — 15 let véku. Rovnéz prvni
zkuSenost s alkoholem se bude vykytovat v tomto ¢i jeSté diiveéjSim obdobi.
Predpokladam  cCasty  vyskyt  nezaméstnanosti, jak u  rodicd,
tak u dotazovanych.

Ocekdvam, Ze pomérné dost zdvislych bude i pfes svij dospély veék Zzit

1 naddle se svymi rodici.
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15. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
15.1 Podrobna analyza
V psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir bylo rozddno celkem 95 dotaznikd,
s pomérné vysokou ndvratnosti 80 dotaznikd s tim, Ze jeden nebyl pouZitelny
pro  vyhodnoceni.  Zpracovala jsem 79  dotaznikdi, ve  sloZeni
61 muzl a 18 Zen.

Utelem bylo zaméfit se piedeviim na socidlni faktory vzniku zévislosti,

dotaznik byl tedy smérovan do této oblasti. Z kone¢nych vysledki vyplyva, Ze:

Graf 1. Typy zavislosti

Polyvalentni
zavislost 8
Patologicti hragi )
m Zeny
Toxikomanie 25 m Muzi
. 11
Alkoholismus 20
0 10 20 30

Porovnani dle vysledki z dotaznikového Setfeni — typy zdvislosti. 39 %
dotdazanych se 1€¢i ze zavislosti na alkoholu, 36 % ze zavislosti na nealkoholovych
drogéch (pfevazuje pervitin a heroin ¢i jiné opidty), 15% z polyvalentni zdvislosti
a 10 % z patologického hracstvi (Graf 1)

Vékové rozmezi zdvislych. Nejvétsi Cast zavislych je ve véku 21 - 30 let,

nasleduje 31 - 40 let, 41 - 50 let, v men$im zastoupeni nalezneme mladé

v rozmezi 18 - 20 let a pacienty vyssiho veéku.

Graf 2. Vzdélani Graf 3. Zamé&stnani
6% W Student
mZzs .
B Dichodce
32% mSou
BESY = Pracujici
LAY

B Nezaméstnany

65%
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Vzdélani prevazuje stiedni odborné a uplné stfedni, v menSi Céasti je
zastoupena skupina, kterd ma uzaviené pouze vzdé€lani zdkladni, nejmensi
skupinu tvoii vysokoskoléci (Graf 2).

Zameéstndni. Velkd ¢ast (65 %) uvedla, Ze jsou zaméstndni, 22 % je
nezameéstnanych, zbylou ¢ast tvoii studenti a dichodci (Graf 3). Zaméstnani jsou
pomérné riznorodd, velmi ¢asto se objevuje povolani kuchaf - ¢iSnik (ze 44 osob,
které uvedly, Ze jsou zaméstnany, jich 14 pracuje v pohostinstvi), pfi¢emz tento
druh zaméstndni je v souvislosti se vznikem zdvislosti povaZovan za rizikovy.

Jinak az na n€kolik vyjimek ptevazuji délnické profese.

Graf 4.Prvni zkuSenost s ndvykovou latkou Graf 5. Prilezitost prvniho uZiti alkoholu
Pozdsji 33551 = Doma pfi oslavé
36 19%  mDoma tajné

13- 15 let 57 = Alkohol 8%
Pred 9 = Cigarety V parté

dovr8enim 29
12 let 51% .

° mV restauraci, klubu
0 50

Prvni zkuSenost s ndvykovou ldtkou — porovndni dle vysledkil Setfeni.

Prevazna vétSina zavislych koufi, z toho 26 % zacalo pied dovrSenim 12 let, 33 %
v obdobi od 13 do 15 let, 41 % pozd¢ji. Podobna je situace i u prvniho poZziti
alkoholu, jen 12 % jej okusilo pfed dovrSenim 12 let, 46 % mezi 13 - 15 lety,
42 % pozdéji (Graf 3). Jeden respondent (patologicky hrac) uvedl, Ze alkohol
neokusil nikdy. PfileZitosti, kdy doSlo k prvnimu poziti, jsou rizné, pievazuje
moznost v parté s kamarddy — 51 %, pomérn¢ vyrovnané jsou odpovédi doma
pii oslavé a v restauraci ¢i klubu (Graf 5).

Jako prvni podnét kuziti drogy prevlada zvédavost, dalSi je moznost

zkusit, co ostatni z party. Nasleduje nudny Zzivot, pocit bezvychodnosti,
osameélosti. 7 % spadajicich do moznosti ,,jiné* zacalo uZivat s partnerem. Pouze

dva respondenti uvedli jako diivod konflikty s rodici (Graf 6).
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Graf 6. Podnét k prvnimu uziti ndvykové latky

m Zvédavost

m VyzkouSet to, co
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m Konflikty s rodici
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Udavani bydlisté; 29 % dotazovanych vyrtstalo v malém mésté, 25 %

ve mésté do 100 000 obyvatel, 19 % na samoté ¢i vesnici, 10 % ve vétSim mésté
(nad 100 000 obyvatel), 17 % v Praze.

Zajmy v détstvi - vétSina dotdzanych uvadi pomérné Siroké spektrum

konic¢kl, jen 3 % uvedla odpovéd ,,viceméné Zadné, Casto jsem se nudil®.
Prevazuje sport (34 %), coz je logické vzhledem k tomu, Ze v&tSi ¢4st osazenstva
1écebny tvoifi muzi. 24 % uvedlo partu kamaradu, 22 % zdjmové krouzky riizného

typu a 17 % domaci hobby.

Graf 7. Kdo pacienta vychovaval

® Rodice
o1 o1 9/ = Jeden rodic
3% o eden rodi¢
15%
. m Vlastni a nevlastni
9% rodié
m Prarodice

u Adoptivni rodice

1%

= Détsky domov

Vychova a vztahy v rodiné. Zhruba dv¢ tfetiny dotdzanych vychovévali

rodi¢e (pritom z celkového poctu para je 71 % rodi¢i manzelé ¢i partnefi, 29 %
pari je rozvedeno), 15 % matka a nevlastni otec, 9 % jeden z rodicu.
Jen nepatrnou ¢ast tvoii pacienti vychovavani prarodi¢i, adoptivnimi rodici ¢i
za normdlni, 18 % za vyborné a harmonické. 13 % vztahy v rodiné vidi jako

problematické, 8 % jako uspokojivé, 6 % spiSe Spatné, 6 % velmi Spatné.
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Graf 8. Zavislosti v rodiné
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Zavislosti v rodiné se vyskytuji v 25 ptipadech (17 muzd a 8 Zen).

Ptrevazujici je alkoholismus (74 % z celkového poctu zdvislych piibuznych),
nasleduji nealkoholové drogy — 18 % a patologické hracstvi 8 %. NejCastéji se
vyskytuje zavisly otec (u 27 % zavislych) nebo matka (18 %). Nasleduje zavislost
u stryce a bratranci 16 %, na stejném mist¢ skoncili zdvisli sourozenci

1 dédeckové 16 % (Graf 8).

Graf 9. Rodice a jejich vztah k pacientim

m Perfekcionisté

9% ® Chladni
13% , -
m Neustale pracujici

7% 7%

11%

®m OchranitelSti
® Normalni

15% .. |
m Uzasni

m Jind moznost

Vztah rodic¢t k pacientim. V otdzce, jak by respondenti oznacili své

rodice, je 38 % vidi jako ,,normdlni, 13 % uvadi rodiCe pracujici s nedostatkem
Casu, 11 % mélo rodi¢e tzasné, 7 % perfekcionistické. 15 % uvedlo rodice
ochranitelské, 9 % chladné.

K témto dvéma moZnostem byla uvddéna i1 kombinace, zatazena
do kategorie ,,jind moZnost“ - 7 % znaci své rodice jako jeden ochranitelsky,
druhy chladny (Graf 9). Vé&tsi ¢ést je spokojena s priabéhem svého détstvi, 47 %
jej oznacilo jako normdlni, 36 % jako Stastné. 14 % jako Spatné, jen v jednom

ptipadé bylo uvedeno détstvi nestastné.
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Zaméstnanost rodi¢u a finanéni situace rodiny. Pfevaznd vétSina rodicu

zavislych (91 %) byla zaméstnana, v 9 % pracoval jen jeden rodi¢. Ani v jednom
pfipad€ nebyli rodi¢e nezaméstnani. S tim souvisejici financni situace v rodinich
pfevazuje prumérnd — 39 %, nasleduje dobrd 27 % a velmi dobrd 19 %.
7 % uvedlo situaci spiSe dobrou. 6 % situaci spiSe Spatnou, jen jeden dotdzany

situaci Spatnou a jeden velmi Spatnou (Graf 10).

Graf 10. Finan¢nf situace rodiny

®m Velmi dobréa
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m SpiSe dobra
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= Spatna
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V soucasnosti zije 35 % dotdzanych samo, 27 % stdle s rodinou, 23 %
s manZelem/manzelkou ¢i partnerem/partnerkou. 11 % nema kde bydlet, 4 % Z7iji

se spolubydlicim (Graf 11).

Graf 11. S kym Zije pacient vdomécnosti
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15.2 Souhrn

V rodinach zavislych z PL Cerveny Dvir se vyskytuji podobné znaky — byli
vychovdvani obéma rodici, ktefi nebyli rozvedeni, byli zaméstndni a rodiny
nemély Spatnou finanéni situaci. VétSina s rodi¢i méla normdlni vztahy. Tyto

faktory vSak nendlezi ktém, které zvySuji riziko vzniku zdvislosti
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(Ptiloha I, Tabulka 3).
Z rizikovych faktort prevlada vliv party vrstevnikl, uzivani navykovych
latek ve veéku niZSim neZz 15 let, z€asti vychovny styl rodici a zdvislost

v rodiné.

15.3 Verifikace hypotéz

Hypotéza H1 — ,, Ocekdvdam, Ze zdvisli budou pochdzet z vétsi cdsti rodin, kde jsou
vilastni rodice rozvedeni. Nepredpokldddm, Ze by se u vétsiny vyskytovaly velmi
problematické rodinné vztahy, spise ocekdvdam nevhodny vychovny pristup rodicu
(ochranitelsky nebo naopak chladny vztah rodicu k pacientim),“ se potvrdila
pouze Caste¢né. Rozvodovost rodict a ndslednd vychova ndhradnim rodicem se
vyskytuje v podstatné mens$i mife, neZ vychova obéma vlastnimi rodici
(Graf 7).

Vyssi rozvodovost jsem ocekdvala z toho divodu, Ze jde co, se tyce
rodinnych vztahli, o obtiZznou situaci, C¢asto provdzenou nepifjemnostmi,
tahanicemi a hddkami. To vSe samoziejm¢ muZe mit na dit¢ a i na jeho vztah
ke drogdm negativni vliv. Jak uvadi ve svém dile i Hajny, problematické duisledky
nedofeSeného rozvodu se mohou projevit v nékolika smérech - dité
na sebe muiZe chtit upozornit pravé experimentovinim s drogami, ¢imz si tikd
0 zvysenou pozornost, mize uzivanim vyjadiovat zlost na rodice, mirnit negativni
emoce; problematickym chovanim se také miZe snazit o vytvoreni situaci, které
rodice opét spoji. A samoziejm¢ mizZe v takového pro ného kritické situaci
obracet svou pozornost k vrstevnikim, aby mu pomohli piekonat nepiijemnou

atmosféru vladnouci doma - a pokud praveé oni berou drogy, zakonit€ se k nim

ptipoji.”

O problémech tohoto typu mluvi i ZaSkodna — ,,za rizikovou se vSeobecné
povazuje myj. strukturné a funkéné naruSend rodina. U zavislych se popisuje
zhruba 30 % rodin rozpadlych v duasledku rozvodu rodict, dalsich 10 %

v dusledku dmrti rodic¢e, v rodinich je nalézan trvaly nesoulad mezi rodici, spolu

0 Srov. HAINY, M. O rodicich, détech a drogdch, s. 49-50
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s nedostatkem vielosti a discipliny.””"

Potvrdilo se vSak, Ze v rodindch nepievazuji problematické vztahy, veétsi
cast dotazovanych oznacila vztahy ve své rodiné vrozmezi moZnosti
,harmonické, vyborné — normdlni — uspokojivé*.

Rovnéz ocekdavani nevhodného vychovného piistupu se potvrdilo jen
zCasti, ochranitelsky i chladny pfistup rodi¢t se vyskytuji, ale ne v prevazujici
mitfe (Graf 9). Jisté¢ ovSem sviij urcity vliv sehrdly, jako rizikové zminuje tyto
modely vychovy 1 Presl (viz. kapitola Rodina jako rizikovy faktor).

Hypotéza H2 — ,, Co se tyce materidlni situace, myslim, Ze se bude casto objevovat
spise prumeérnd nebo horsi,* se také nepotvrdila, vyskytuje se sice moznost
primérnd, ale ptevysuji ji varianty ,,spiSe dobrd — dobrd — velmi dobrad*®, tedy spise
vzestupny smér, oproti oekdvanému sestupnému (Graf 10). HorS$i materidlni
situace, Casto spojend s nezaméstnanosti rodi¢li, je rovnéz casto zminovanym
rizikovym faktorem. Muze mit mnoho disledkl, které piedstavuji potencidlni
drogové nebezpeCi. V souvislosti s ni se mohou vyskytnout pocity bezmoci,
deprese, pocity ménécennosti pred financné zabezpeCenymi vrstevniky, snaha
o unik z frustrujici reality, z neutéSenych podminek socidlniho prostiedi apod.
Viechny tyto stavy mohou ovlivnit citlivost vii¢i navykovym latkdm.” Proto je
vysledek, s pievazujici primérnou az velmi dobrou finanéni situaci, pomérné
prekvapivy.

Hypotéza H3 — , Ocekdvdm, Ze prestoZe venkov a mensSi mésta jsou verejnosti
obecné povazovdny za zdraveéjsi, ,,bezdrogovejsi* prostiedi, bude pomeérné velké
mnoZstvi zavislych pravé odsud, “ se potvrdila, t¢éméf polovina dotdzanych pochazi
z venkova a menSich mést.

Mnozi z vefejnosti i odbornikii povazuji venkov a mald mésta
za ,,drogoveé” bezpeCnd a jejich prostiedi za faktor snizujici riziko alkoholu
a drog (Ptiloha I, Tabulka 9). J4 mam vSak z b&Zného Zivota v poslednich letech
dojem opacny. Mnoho mladych lidi, ktefi zde Ziji, se ve volném Case potlouka bez

valnych z4jmu, spole¢né popijeji, kouii, v polich a lukach péstuji marihuanu,

1 7ASKODNA, H. Zdvislost na drogdch, s. 48
2 Srov. Tamté?, s. 49
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kterou pak samoziejme¢ spoleéné¢ kouii a porovnavaji, kdo vypéstoval
,lepsi model*. A neni pochyb o tom, Ze prav¢ alkohol, tabdk a marihuana jsou
startovacimi drogami, takze pokud ndhodou nékdo seZene néco ,,tvrdSiho®, nikdo
se piiliS§ nebrdni to vyzkouset, aby se neztrapnil ptfed ostatnimi.

Myslim, Ze vztahy a poméry panujici v maloméstech a vesnicich by vydaly
na samotnou knihu, kazdopadné z vyzkumu a vysledku, Ze 48 % dotazovanych
pochézi praveé z tohoto prostfedi, mou domnénku jen potvrzuje.

Hypotéza H4 — ,, Témér vsichni budou kurdci, stim, Ze jejich prvni zkusenost
s cigaretou sahd do obdobi 13 — 15 let veku. RovneZ prvni zkuSenost s alkoholem

Z €<
l

se bude vykytovat v tomto ci jesté drivejsim obdobi, “ také souhlasi se ziskanymi
vysledky, kouii 92 %  pacientl a vice neZ polovina zacala s koufenim
1 alkoholovou zkuSenosti pfed dosaZzenim 15 let (Graf 4).

UZivani ndvykovych latek v raném véku je dal$im z rizikovych faktord,

ktery zminuji snad vSichni autofi, od kterych jsem cerpala tdaje do této prace
(nalezneme jej u NeSpora, Presla, Hajného, Zaskodné, Kaliny aj.). Také
ve vysledcich Setfeni vySel jako jeden z nejvyznamnéjSich. To, Ze kouii témét
vSichni dotazovani, ovSem neznamend jen to, Ze tabdk muZe byt startovaci
drogou. Koufeni je také kompenzaci ostatnich zdvislosti, kterych se pacienti
v 1écebné musi zbavit, a pravé ta na cigaretich je jedind, kterou jim v priibéhu
1écby nikdo durazné nezakazuje (koufeni je pouze omezeno ¢asem a misty
k tomu ur¢enym).
Hypotéza HS — ,.Casto se bude v rodindch vyskytovat nezameéstnanost, jak
u rodicii, tak u dotazovanych,“ se nepotvrdila vlibec, u rodi¢li se nezaméstnanost
nevyskytuje ani v jednom piipadé a rovnéZz nezaméstnanost u zdvislych je
pomérné nizka.

Tento vysledek je vcelku zajimavy, protoze zdavisli mivaji problémy si
zaméstndni udrzet ¢i do né&j vibec dochdzet, protoZe veSkerd jejich ndplii Casu

;2 . LN - Moo 2o . 2 214 73
byva spojena se shanénim a uzivanim navykové latky.

3 Srov. DOCKAL, J. Clovék a drogy, s. 36
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Nezaméstnanost rodi¢li souvisejici se zhorSenou finan¢ni situaci, Spatnym
rodicovskym vzorem a dal§imi rizikovymi faktory, zminovanymi jiz u hypotézy
H2 (viz. vySe) se dokonce nevyskytla viibec.

Hypotéza H6 — ,, Pomérné dost zavislych bude i pres sviij dospéely vek Zit i naddle
se svymi rodici, “ se potvrdila ¢dstecné&, se svou rodinou stale Zije 27 % zavislych
(Graf 11).

Tuto hypotézu jsem uvedla v souvislosti s pseudoindividuaci - typickym
rysem rodiny, kde se vyskytuje zdvislost (viz. kapitola 8.1.1 Typické rysy rodin
s vyskytem zdvislosti). Ve zkratce jde o jakysi bludny kruh, kdy na sebe uzivani
drog, které md mladého clovéka zdanlivé uvést mezi dospélé a samostatné
jednajici, nabali takové mnozstvi dalSich problémil, Ze uzivatel naopak neni
schopen se o sebe postarat, a to jeSté zvySuje jeho zdvislost na rodiné a sniZuje
jeho nadgji na skute¢né osamostatnéni v budoucnu.”™

Nejednd se sice konkrétné o rizikovy faktor, ovSem rodina a jeji vliv zde

hraje roli v pribéhu 1é¢eni zdvislosti.

16. DISKUZE

Vezmeme-li v tvahu ziskané vysledky Setieni provedeného mezi pacienty
PL Cerveny Dvir, nejéastéj§imi ohroZzujicimi faktory, korespondujicimi s tdaji
v odborné literatute, jsou pfedev§im setkdni s alkoholem, tabdkem nebo drogou
v mladém véku, vliv party vrstevniki, a zneuZivani alkoholu, tabdku nebo jinych
drog rodii ¢ piibuznymi. Césteéné se vyskytuje nedostatek &asu rodiéa,
ochranitelsky styl vychovy.

Zajimavé je, Ze témét polovina dotdzanych uvedla Zivot na vesnici
¢i malém mésté, coZz je povazovano za faktor snizujici riziko zdvislosti. V této
souvislosti se také viitbec nevyskytuje nezaméstnanost rodicli, minimalni je vyskyt
Spatné Ci velmi Spatné financni situace rodiny. Nizky je 1 pocet uvadéjici
informace, z nichZ by vyplyvala nedostate¢nd citovd vazba vuci rodi¢im
v détstvi.

K mému piekvapeni povazuje vétsi ¢ast dotazovanych svou rodinu

™ Srov. NESPOR, K. Ndvykové ldtky a zdvislost, s. 80
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za normdlni, viceméné bezproblémovou, s dobrym zdzemim. Nijak vyrazné se
neprojevila ani dédi¢nd vazba uvedend v kapitole 6.1 Zavislost a dédi¢nost, tedy
zavisly otec na alkoholu - zavisly syn.

Jelikoz se ve veEtSi mife neprojevily vySe zmifiované problémy a vétSina
uzivateli pochdzi z uplnych a podle svého tvrzeni ,,normdlnich” rodin,
bez Spatnych vztaht s rodici, 1ze predpoklddat vzhledem k informacim z odborné
literatury, Ze se v rodindch mohly objevit nékteré z ohroZujicich faktorl
uvedenych v kapitole 8.2 Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti.

Diky zjiSténim vyplyvajicim z dotaznikového Setfeni je moZné utvofit si
urcity obrazek o rodinné situaci dotazovanych pacientt, zjistit podobnost v jejich
rodindch a dozvédét se, které z faktorti se u nich projevily jako nejvice ohroZujici

ve vztahu ke vzniku zavislosti.

ZAVER
Ohrozujici faktory se neustdle méni s dobou, cozZ je patrné obzvlasté po zméné
pomeéra v pocatku devadesatych let. Nékteré uvadeéné ve starSich publikacich se
jiZ dnes mohou jevit jako ismévné — napt. v knize ...aZ na dno?! doktora Skaly
z roku 1988, byl naptiklad obviflovan z Castého vyskytu alkoholismu (mimo jiné)
nedostatek minerdlky a jinych osvézujicich ndpojt, diky ¢emuZ se sndze vytvoii
chutovy navyk na pivé, kterého je dost, je cenové dostupné a je propagovéno.”
Ve své dobé vSak méla i tato okolnost své opodstatnéni a na jeji misto dnes
nastupuji faktory, a vlastné¢ i samotné druhy zavislosti, nové, dané zménou
zivotniho stylu, druhu zdbavy apod.

Myslim si, Ze pravé proto je potieba se pravé timto tématem zabyvat
i naddle - i pfes mnozstvi publikaci, teorii a nazord, které jiz vznikly. Jako velmi
zajimavy podnét k vyzkumu bych povazovala faktor bydlist€ - nejen
z provedeného Setfeni, ale 1 z béZného Zivota mam dojem, Ze se drogy u mladych
lidi posledni dobou velmi rychle §ifi na venkov a do malych mést, kde se jeSté
v dobé mého ,,tanagerského Zivota (coZ neni zase tak davno), vyskytovaly oproti

meéstu v naprosté mensing. Pfitom zde funguje jen minimdlni drogova prevence

5 Srov. SKALA, J. ...a% na dno?!, s. 6
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a obecni urady v tomto sméru neprojevuji Zadné vyznamné aktivity.

Co se tyCe podnéti k uziti drogy, povazuji dle ziskanych vysledkl
za velmi rizikovou partu vrstevnikii. Velké mnoZstvi respondentli uvedlo jako
prvotni podnét zvédavost, kterd nepochybné souvisi s porovnavanim svych
zkuSenosti s okolim, rovnéz piimo podnét ,,vyzkousSet to, co ostatni z party se
vyskytuje ve vétsi mife. I prvni alkoholova zkusenost byla nejcastéji absolvovana
v parté kamaradu.

Celkové vzato se dd fici, Ze se potvrdila ur¢itd podobnost v rodinich
zavislych, ovSem ne pravé v tom smeéru jaky jsem predpoklddala. Je pro mé
piekvapivy fakt, Ze vétSina byla vychovavdna vlastnimi rodici, jak malo
respondentli uvedlo jako prvni podnét k uziti konflikty v rodin€. Na toto téma by
bylo vhodné provést dalsi Setfeni, tykajici se rizikovych faktori uvniti rodiny
(viz. kapitola 8).

Zajimavé je i to, ze pomérné velka cast uvedla také prvni zkuSenost
s tabdkem ¢i alkoholem aZ po dovrSeni 15 let. I presto bych jako nejrizikovéjsi
faktor v adolescenci, z pohledu mého Setfeni, oznacila pfedev§im zminovanou
partu vrstevniki a v souvislosti s ni probéhlou ¢asnou prvni zkuSenost
s navykovou latkou.

V  problematice zavislosti je stidle dost nezodpovézenych otdzek
a objevujicich se novych skutecnosti, je to tedy podle mého ndzoru téma stéle
oteviené pro ty, ktefi chtéji hledat nové souvislosti, aby se jim ndsledné¢ mohli

snazit 1épe predejit.
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Faktory zvysujici riziko zneuzivani alkoholu a drog u déti a faktory toto riziko

shizujici

Tabulka 2. Faktory tykajici se ditéte

ZvySuji riziko alkoholu a drog

Snizuji riziko

Dusevni poruchy a poruchy chovani

Vysoké mira dusevniho zdravi

Setkani s alkoholem, tabakem nebo drogou
v mladém véku

Dobré télesné zdravi

Poskozeni mozku pfi porodu, Urazy hlavy

Pozdni nebo zadné setkani s drogou

Dlouhé bolestivé onemocnéni

Dostatek dovednosti tykajicich se mezilidskych
vztaht, schopnost vytvéaret citové vazby

Nedostatek dobrych zplsobd, jak zvladat stresové
situace

Dobré sebevédomi

Nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich

Dobré zplisoby, jak zvladat obtizné situace a fesit
problémy

Nizké sebevédomi

Alkohol a drogy $patné snaseny

Po alkoholu a drogach vyrazné prevazuiji pfijemné
pocity

Dobry schopnost vzdorovat nepfiznivému vlivu okoli

Nizka schopnost vzdorovat nepfiznivému vlivu okoli

Vnitfni pfijeti hodnot, které jsou v rozporu
s alkoholem a drogami

Agresivita, Spatné sebeovladani

Veselost, vytrvalost, pilnost, pfizplsobivost

Nizka inteligence

Odolnost vici netspéchu

Schopnost planovat a fesit problémy

Dobra inteligence

Ucinné zpusoby jak mirnit nepfijemné dusevni stavy
(uzkost, smutek apod.), jako jsou relaxace, joga,
télesné cviceni apod.

Schopnost navodit si pfijemné stavy néjakym
zdravym zpusobem

Tabulka 3. Faktory tykajici se rodiny

Zvysujici riziko alkoholu a drog

Snizujici riziko

Nejasna pravidla tykajici se chovani ditéte

Jasna pravidla tykajici se chovani ditéte

Nedostatek ¢asu na dité zvlasté v ¢asném détstvi
mala péce

Pfimérena péce, dostatek ¢asu na dité, zejména
v ¢asném détstvi

Nedostate¢ny dohled

Pfiméreny dohled

Nesoustavna a pfehnana pfisnost

Pevné citove vazby ditéte

Nedostatecné citové vazby ditéte

Pozitivni hodnoty (napf. vzdélani)

Manzelsky konflikt

Rodic¢e na vychové spolupracuji

Schvalovani alkoholu a drog u déti

Styl vychovy vrely a malo kritizujici (tedy ani
autoritativni, ani zcela volny)

Zneuzivani alkoholu, tabaku nebo jinych drog rodici
nebo piibuznymi

Rodi¢e alkohol, tabak a jiné drogy nezneuzivaji

Malé o¢ekavani od ditéte a podceriovani ho

Pfimérena a jasna ocekavani od ditéte, respekt vici
nému

Spatné dusevni a spole¢enské fungovani rodica

Dobré zpusoby, jak v rodiné zvladat stres

Rodic¢e osaméli, vici spolec¢nosti hostejni nebo
nepratelsti

Zajisténa ochrana, bezpeci a pfimérené
uspokojovani potreb ditéte

Dusevni choroba rodict

Rodi¢e dusevné zdravi

Chudoba, nezaméstnanost rodicu

Dobreé pfizplsobeni rodicu ve spolecnosti, snaha
pomahat druhym

Sexualni zneuziti ditéte v rodiné

Vychova pomaha vytvaret kvalitni vztahy
s dospéelymi mimo rodinu

Rodina ve zmatku, Spatné funguje, nezaméstnanost
rodi¢l

Sdilena odpovédnost v rodiné

Vychova pouze jednim rodic¢em
bez pomoci dalSich pfibuznych

Rodi¢e vytvareji prostor pro kvalitni zajmy a zaliby

Dité Zije bez rodiny a bez domova

Dobré, fungujici mezigeneracni vztahy
a spoluprace

Casté stéhovani rodiny

" BUBLIKOVA, 1. Okolnosti zvysujici riziko zneuzivdni alkoholu a drog u déti a okolnosti toto

riziko sniZujici.




Tabulka 4. Faktory tykajici se Skoly
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Zvysujici riziko alkoholu a drog

Snizujici riziko

Nepfizniva nebo neprosazovana pravidla tykajici se
alkoholu a drog

Jasna a disledné dodrzovana pravidla

Dostupnost tabaku, alkoholu a drog
ve Skole a okoli

Alkohol, tabak a drogy nedostupné
ve Skole a okoli

Stridani skol

Ucitelé vnimani jako davajici a pedujici

Selhavani ve Skole

Chranit sebevédomi selhavajicich, hledat pro né
pozitivni moznosti

Nezajem o Skolu

Skola vede k prosocialnimu chovani, pomoci druhym

74k oznaden jako problémovy — ,&erna ovce*

Skola poskytuje prilezitost k rozhodovani a vedeni
druhych

Zaskolactvi, preruseni Skoly

Ucitelé pomahaiji vyvoji Zaku a pfi vyuce
s nimi spolupracuiji

Spoluprace skoly s rodici

Navaznost na kvalitni moznosti mimoskolniho zapojeni

Tabulka 5. Faktory tykajici se zaméstnani

Zvysujici riziko alkoholu a drog

Snizujici riziko

V praci hodné stresu

PFfimérené stresu, moznost zotaveni se

Trojsménny provoz

Moznost praci si organizovat
a spolurozhodovat

Existenéni nejistota, bezperspektivnost

Dobra perspektiva, pocit smysluplnosti

Nezaméstnanost

Moznost domluvit se s kolegy znalymi problému
pracovisté

Narazovost, terminovana prace

Preventivni programy a dobra socialni politika
zaméstnavatele

Odpovédnost bez kompetence

Odpovédnost odpovida kompetenci

Napjaté pracovni vztahy

Dobré vztahy a dobra komunikace
na pracovisti

Snadna dostupnost alkoholu a drog
na pracovisti, nejasna nebo nedodrzovana pravidla
tykajici se jejich zakazu

Alkohol a drogy na pracovisti nedostupné, jejich
zékaz jasny a respektovany

Spolupracovnici nebo nadfizeni zneuzivaji alkohol
Gi drogy

Spolupracovnici a nadfizeni nezneuzivaji drogy,
socialni tlak se alkoholu a drogam vyhnout

Neostra hranice mezi naro¢nou profesi
a soukromym Zivotem

Jasna hranice mezi soukromim a praci, kvalitni zajmy
s praci nesouvisejici

Zameéstnani spojena s cestovanim, vyrobou nebo
prodejem alkoholu a drog

nebo dlouhodobého zastupu

Tabulka 6. Vrstevnici, se kterymi se dité styka

Zvysujici riziko alkoholu a drog

Snizujici riziko

Kamaradi maji problémy s autoritami, rebeluji

Respektuji dobré dospélé autority

Protispole¢enské chovani kamaradu

Kamaradi s vazbou na néjakou détskou organizaci
s dobrym programem

Odcizeni, cynicti vrstevnici

Maji zajmy a zaliby neslucitelné nebo nesouvisejici
s alkoholem a drogami

Ke zneuzivani alkoholu a drog se stavi pozitivné

Alkohol a drogy odmitaji

Zacinaji brzy alkohol a drogy zneuzivat

Alkohol a drogy nezneuzivaji

Jsou vice ovliviiovani svymi kamarady
nez rodici

Kamaradi schopni pfijimat dobré hodnoty dospélych

Kamaradi maji sklon dité zesmésnovat
a snizovat jeho sebevédomi

Respekt k jednotlivym ¢lenim détského kolektivu
a jejich pfinosu pro ostatni

Maji dalsi pratele, ktefi zneuzivaji alkohol, tabak
nebo drogy

Maji pratele, ktefi ziji zdravym zplisobem zivota

Vrstevnici aktivné od alkoholu, tabaku
a drog odrazuji (at sami nebo v dusledku cilené
prevence)
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Tabulka 7. Faktory tykajici se spole¢nosti

Zvysujici riziko alkoholu a drog

Snizujici riziko

Chudoba, nedostatek pfilezitosti

Prijatelné ekonomické a socialni poméry

Nahlé socialni a politické zmény, nestabilita

Spolec¢nost stabilizovana, predvidatelné socialni
prostiedi

Nedostatek prilezitosti k uplatnéni i v praci

Dostatek pfilezitosti k uplatnéni ve Skole a v praci

Spolec¢nost nenabizi dobré moznosti jak travit volny
¢as

Nabidka dobrych moznosti jak travit volny ¢as

Alkohol, tabak a drogy dostupné a aktivné nabizené
(reklama)

Omezena dostupnost alkoholu, tabaku
a drog, zakaz reklamy

Nedostatecna zdravotni péce, socialni péce,
vzdélavani

Kvalitni zdravotni a socialni péce, dobré skoly,
psychoterapie, poradenstvi

Spolecenské normy a zakony se
ke zneuzivani drog stavi kladné

Spolec¢enské normy a zakony jsou
pro zneuzivani alkoholu, tabaku a drog nepfiznivé

Cynicky postoj ke zdravi ve spole¢nosti

Spolecnost respektuje zdravi jako zivotni hodnotu
a podporuje ho

Neinformovani nebo Ihostejni politi¢ti vidci

Informovani a angazovani politi¢ti vidci

Nespolupracujici sdélovaci prostfedky orientované
na senzaci a reklamu

Spolupracujici sdélovaci prostfedky nabizejici pozitivni
priklady a poskytujici prostor pro skute¢nou prevenci

Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilité vztaht

Spole¢nost vnimana jako pratelska
a podporujici, coz pomaha vytvaret spole¢enské vazby

Nedostate¢né socialni zajisténi, chudoba

Zajem soukromého sektoru na prevenci

Spatné bytové podminky

Nevladni (napt. rodicovské) organizace aktivni
Vv prevenci

Rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariéra

V okoli vysoka kriminalita nebo drogové gangy

Tabulka 8. Faktory tykajici se zivotniho prostredi

Zvysuiji riziko alkoholu a drog

Shizuji riziko

Prelidnénost, velka mésta, nedostatek prostoru
a soukromi

Mensi mésta, pfiméreny osobni prostor
a soukromi

Hluk (zejména nepredvidatelny)

Klidné prostredi

Znecisténi ovzdusi, prostfedi smysl
pro krasu otupuje

Cisté prosttedi napomahaijici rozvoji smyslu pro krasu

Nestabilita zivotniho prostfedi (stavebni prace
apod.)

Stabilita Zivotniho prostredi

Dobré klimatické nebo zemépisné podminky
k vyrobé drog nebo k jejich prevazeni do dalSich
zemi

Nevhodné klimatické nebo zemépisné podminky
pro vyrobu drog nebo jejich pfevazeni do dalSich zemi
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Piiloha ¢.11
Dotaznik

Z4dam Vis o vyplnéni tohoto jednoduchého dotazniku. Informace z néj ziskané budou
vyuzity pro vyzkum do bakalaiské prace na téma ,,Rodinné a mimorodinné faktory
vzniku z4avislosti®, z toho diivodu je zaméfen pfedevsim na Vasi prvotni zkuSenost

s drogami a VaSe détstvi. Je zcela anonymni.

U kazdé otazky zakrouzkujte popt. zapiSte vzdy jednu odpovéd, kterd nejlépe vystihuje
Vasi zkuSenost, ptipadné uved'te v§echny vhodné odpovédi, pokud je toto uvedeno

v zadani otdzky.

Pti oprave chybné zakrouzkované moznosti zaskrtnéte celé policko (jak je uvedeno

na vzoru nize) a zakrouzkujte Vami spravné zvolenou odpovéd'.

Vzor: Vami vybrand odpovéd: a Oprava chybné oznacené odpovédi :  a

b b
Pohlavi: Zena muz
Vzd@lANT, ZamCStanT:. ... oottt ittt
VK e

2w 7

Z jaké zAviSIostl S€ IECTIET ... .uit ittt

1) V kolika letech jste poprvé okusil alkohol?
a. Pred dovrSenim 12 let

b. 13-151et
c. pozdégji

2) Pfti jaké to bylo prilezitosti?
Doma pii oslave
Doma tajné

V parté s kamarady

V restauraci ¢i klubu

opo os

3) Kourite?
a. Ano
b. Ne

4) Pokud ano, v kolika letech jste zacal?
a. Pred dovrSenim 12 let
b. 13—-151et
c. pozdéji
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5) Které z uvedenych drog jste vyzkouSel nebo pravidelné uzival? (zakrouzkujte vSechny
vyhovujici moznosti)

Nevyzkousel jsem Zadné drogy
Marihuana

Hasis

Cichal jsem t&kavé latky
Extdze

LSD

Lysohlavky

Pervitin

Heroin

Kokain

Léky (Rohypnol aj.)

Jiné

SETTER S0 a0 o

6) Jaky u Vas byl prvni podnét k uziti drogy?
Zvédavost (co to se mnou ud¢€ld)
Vyzkouset to, co ostatni z party jiZ zkusili
Nudny Zivot, hledal jsem zpestieni

Pocit bezvychodnosti z urcité situace
Konflikty s rodici

Pocit osamélosti

Jiny (uved’te prosim

e an o

7) V jakém misté jste vyrastal? (Pokud jste se Casto stéhovali, zaskrtnéte moznost
pfevaZujici béhem 11-15 let vaseho veku.)

Samota, vesnice

Malé mésto

Mésto do 100 000 obyvatel

VEtsi mésto

Praha

o0 o

8) Jaké jste mél v détstvi konicky? (zakrouzkujte vSechny vyhovujici moZnosti)
Zajmové krouzky (hudebni, vytvarné, pohybové atd.)

Sport

Doma - ru¢ni prace, modeldfstvi, ¢etba apod.

Partu kamaradt

Viceméné zadné, Casto jsem se nudil

o a0 o
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9) Vychovavali vis:

Rodice

Jen matka/otec

Matka a nevlastni otec

Otec a nevlastni matka

Prarodice

Adoptivni rodice

Péstouni

Vyristal jsem v détském domove

NEKAO JinY (KA0): o et

S ER e an o

10) Vasi rodice jsou:

Spolu (manZelé, partnefi)
Rozvedeni

Mam jiz jen matku (otce)
Nevim, nezndm své rodiCe

o0 o

11) Vztahy ve Vasi rodin¢ béhem Vaseho détstvi byste oznacil jako:

a. Harmonické, vyborné

b. Normalni, nékdy tak, nékdy jinak.
c. Uspokojivé

d. SpiSe Spatné

e. Problematické

f.

Velmi Spatné

12) Jaké vztahy jsou ve Vasi rodin€ nyni?

a. Harmonické, vyborné

b. Normadlni, nékdy tak, nékdy jinak.
c. Uspokojivé

d. SpiSe Spatné

e. Problematické

f.

Velmi Spatné

13) Je nékdo z Vasich blizkych rovnéz na nécem zavisly (rodice, sourozenci,
prarodice, stryc....)? Uved'te, prosim, kdo a na

14) Své rodice byste oznacil jako:

Perfekcionisty, chtéli, abyste vZdy vynikal
Chladné, neméli jste spolu viely vztah
Neustale pracujici, neméli na V4s mnoho ¢asu
Ochranitelské, pecovali o Vds aZ prespiili§
Uzasné, mél jste s nimi velmi dobry vztah
Normalni, viceméné klasicka rodina

e s o



59

15) Své détstvi byste oznacil jako:
a. Stastné

b. Normdlni
c. Spatné, nemdm hezké vzpominky
d. Nestastné

16) Vasi rodice byli obvykle:
a. Nezaméstnani
b. Pracoval jen otec/matka
c. Oba pracovali

17) Jak byste oznacil materidlni ¢i finan¢ni situaci Vasi rodiny v détstvi?
Velmi dobra

Dobra

Spise dobra

Primér

SpiSe Spatnd

Spatnd

Velmi $patnd, ¢asto jsme nem¢li penize ani na zdkladni potieby

e an o

18) S kym Zijete nyni v domdcnosti?
Stéle s rodici

S manzelkou (partnerkou)

S kamarddem (spolubydlicim)
Sdam

oo o

Dé&kuji Vam za V&S ¢as a ochotu, kterou jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.
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Ptiloha €. III. Socidlni anamnéza pouZivand v PL Cerveny Dvur

PSYCHIATRICKA LECEBNA
CERVENY DVUR

Tel/fax: 380739131, (",L-r\c'll) Dwvir 1, (‘Zv.xk)' Krumlov 381 01

S

Socialni anamnéza

Zakladni doklady:
Kde ma obéansky prikaz?

Kde ma prikazku pojisténce u ZP?

Zaméstnani:

Kde ma zajisténé zaméstnani po 1éébhé?

Kde je zaméstnany nyni?

Jaké zde ma pracovni problémy?

Kde byl naposledy zaméstnany? Kdy?
Predstava o zaméstnani po lécbé:

Pracovni kvalifikace:

Je v PN? Dichodu?

Studium:

Kde bude déle pokra¢ovat ve studiu po 1éébé?
Co studuje?

Posledni uzavieny roénik?

Jaké ma skolni problémy?

Jak je dohodnut se Skolou na jejich reseni?
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Soudy a policie:

Za co je aktualné vySetrovan? (nebo ma byt?)
V jakém stadiu je vySetrovani?

Kdo je jeho obhajce? Probacni pracovnik?

Vi soudce ¢i vySetrovatel o jeho pobytu v IéEebné?

Jak a za co byl v minulosti trestan?

Ma aktualné podminény trest?
Ma uloZené obecné prospésné prace?

Kolik a do kdy?

Bydleni:

Kde bude bydlet po 1écbé?

Cim je toto bydleni podmin&no?

S kym Zije ve spole¢né domacnosti?

Kdo plati najem v soucasnosti?

Penize:

Jaké ma dluhy?

Je dohodnut na splatkovém kalendari?
Odkud ma aktualné pfijem?

Ma penize do zacatku Zivota po |écbé?

Rodina a pfatelé:

Ktefi blizci lidé mu mohou po l1éébé pomoci?
Jaké jsou tyto vztahy aktualné?

Je svobodny(d), Zenaty ¢i vdana?

Hrozi rozvod? V jaké je fazi?
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Gim je trvani manzelstvi podminéno?
Kolik ma déti? Jejich vék.

O které déti se stara?

Pl4 it rdice:
Zakladni doklady

Zameéstnani, studium

Soudy a policie:

Bydleni:

Penize:

Rodina a pratelé:

Dalsi:

14 | zult tem: dne:




PSYCHIATRICKA LECEBNA
CERVENY DVUR

Plan feSeni socialnich problému

na obdobi od do

Jméno a pfijmeni pacienta: RC: Oddéleni:

Plan konzultoval(a): dne: PFisti konzultace dne:

Oblast Konkrétni cil: Konkrétni akce: Hodnoceni:
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Zakladni
doklady:

Zameéstnani
&i studium:

Soudy a policie:

Bydleni:

Penize:

Rodina a pratelé:
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PSYCHIATRICKA LECEBNA
CERVENY DVUR

Tel/fax; 380739131, Cur\'cn}" Dvur 1, Cu:«k}‘ Krumlov

Vystupni hodnoceni socialni prace

Jméno a prijmeni pacienta:

RE: Oddéleni:
Néstup do PL CD dne: Planovany konec pobytu dne:
Konzultoval(a) dne:
Socialni stav pacienta Nejblizsi plan po lécbé:

na konci pobytu:

Zakladni doklady:

Zameéstnani &i studium:

Soudy a policie:

Bydleni:

Penize:

Rodina a pratelé:

Dalsi:




65

ABSTRAKT

KINCLOVA, J. Rodinné a mimorodinné faktory —vzniku  zdvislosti.
Ceské  Budgovice 2009. Bakalaiskd prace. Jihofeskd  univerzita
v Ceskych Budgjovicich. Teologickd fakulta. Katedra praktické teologie.

Vedouci prace 1. Bublikova

Klicova slova: zdvislost, pruchozi drogy, faktory zvySujici vznik zdvislosti,
rodina, puberta/adolescence, systém péce o zavislé, Psychiatrickd 1écebna

Cerveny Dvtr

Prace se zabyvd faktory vzniku zdvislosti na alkoholovych
i nealkoholovych latkdch. Teoretickd Cast je zaméfena na definovani zavislosti,
faktory, které ovliviuji jeji vznik - pfedevsim s ohledem na faktory socidlni
tykajici se rodiny. Déle jsou zminény moznosti 1é¢by v Ceské republice. Jako
piiklad je uvedena Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir, kterd se zabyvé 1é¢bou
zavislosti na alkoholu, nealkoholovych drogédch a patologickém hracstvi.

Prakticka cast obsahuje dotaznikové Setfeni provedené
v psychiatrické lé¢ebné Cerveny Dvir. Je zaméfené piedeviim na rodinné
prosttedi zavislych, jejich prvotni zkuSenost s ndvykovou latkou, diivody prvniho
uziti. Cilem bylo zjistit, jaké spole¢né znaky nalezneme v rodinném prostiedi
pacienttl, jak jejich rodina a zdzemi, popft. jaké jiné mimorodinné faktory ovlivnily
vznik jejich zavislosti.

Vysledkem Setfeni je zjiSténi, Ze zavisli pacienti vétSinou Zili v dplnych
rodindch. Nejrizikovéjsimi faktory zavislosti mimo rodinu je nizky vék pfi uziti

navykové latky a spole¢nost vrstevniku.
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ABSTRACT

Family and outside-family factors of the origination

of an addiction.

Key words: addiction, gateway drugs, factors that increase origination
of an addiction, family, pubescence/adolescence, care system of addicts,

mental home Cerveny Dvir

The work refers to the factors of the origination of alcoholic
and non-alcoholic addictions. The theoretical part is focused on the definition
of an addiction, factors that influence its origination — especially regarding
the social factors concerning the family. There are also mentioned possibilities
of treatment in the Czech Republic in the work. Mental home Cerveny Dvir
is mentioned as an example, which is engaged in the treatment of alcohol
and non-alcohol drug addictions and pathological gambling.

The practical part contains questionnaire survey made in the mental home
Cerveny Dvir. It was especially focused on family surrounding of addicts, their
first experience with a habit forming substance, reasons for the first misusage.
The aim was to determine the common signs of the family surroundings
of the patients, function of their families and family background, or other
outside-family factors that might have influenced origination of their addiction.

Conclusion of the survey is that addicts almost lived in complete families.
The riskiest outside-family factors of the addictions were the company of peers

and that a habit forming substance was misused in the low age.



