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ÚVOD 

Hlavním podn�tem k výb�ru tématu této práce byla má praxe, absolvovaná  

v psychiatrické lé�ebn� �ervený Dv�r, kde jsem se poprvé setkala s lidmi, kte�í se 

lé�í ze závislosti. Práce s nimi m� velmi bavila a i téma závislosti jako takové mi 

p�išlo zajímavé, takže jsem se rozhodla použít jej v rámci své bakalá�ské práce. 

 Práce se závislými je multioborová a zahrnuje i sociální práci. Celou práci 

jsem vedla práv� s ohledem na to, že nepat�ím mezi odborníky zabývající se 

zdravotní �i psychickou stránkou závislých, nerozlišuji drogy podle ú�inku, ale 

naopak jsem cht�la vyzdvihnout vše, co se týká p�edevším sociálních faktor� 

zvyšujících pravd�podobnost rozvoje závislosti a dalších v�cí, se kterými souvisí 

práv� pohled sociálního pracovníka na pozvolný vznik závislosti. 

 Sou�ástí práce je dotazníkové šet�ení, které jsem si cht�la vyzkoušet  

v praxi, provedené v Psychiatrické lé�ebn� �ervený Dv�r (z toho d�vodu v celé 

práci zám�rn� užívám ozna�ení pacient, ne klient, jak je tomu obvyklé v sociální 

práci, protože �ervený Dv�r je zdravotnické za�ízení). Z jeho výsledk� jsem 

zjiš�ovala, které vn�jší p�í�iny ovlivnily vznik závislosti a jejich podobnost mezi 

r�znými pacienty. Zárove� m� zajímalo, nakolik budou mé výsledky souhlasit  

s výsledky výzkum� a teoriemi uvád�nými v literatu�e.  

 Mezi jeden z nejpodstatn�jších sociálních faktor� ovliv�ujících vznik 

závislosti pat�í rodina. Práv� proto jsem dotazník zam��ila tímto sm�rem,  

za ú�elem ud�lat si ur�itý obrázek o tom, jak probíhalo d�tství závislého, jací byli 

jeho rodi�e, jaké byly podn�ty k prvnímu užití návykové látky, p�ípadn� jaké jiné 

okolnosti se podepsaly na tom, že u n�ho závislost vznikla. 

 V první �ásti je definován pojem závislost a obsaženo to, co podstatn� 

souvisí s užíváním návykových látek. Další �ást je v�novaná faktor�m, 

ovliv�ujícím vznik závislosti, s d�razem na vlivy rodinné. Následuje kapitola 

zabývající se sociálními dopady závislosti a stru�ný popis systému pé�e o závislé 

v �R.  

Další kapitola pojednává konkrétn� o Psychiatrické lé�ebn� v �erveném 

Dvo�e, kde jsem se snažila stru�n� obsáhnout charakteristiku za�ízení a pr�b�h 
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lé�by. Tuto kapitolu považuji za podstatnou z toho d�vodu, že mnoho lidí  

z laické ve�ejnosti má velmi zkreslené (mnohdy až hororové) p�edstavy o tom, jak 

to v takové lé�ebn� vypadá a co tam pacienti prožívají. Tyto mýty mohou  

ve svém d�sledku negativn� ovlivnit rozhodnutí jednotlivce o tom, zda se jít  

v p�ípad� pot�eby lé�it �i ne, pop�ípad� jak rychle toto rozhodnutí prob�hne.  

Popsala práci sociálního pracovníka, který má v lé�ebn� pom�rn� 

náro�nou roli spo�ívající v mnoha �innostech. Za touto �ástí následuje již samotné 

šet�ení obsahující šest hypotéz. Jeho cílem bylo zjistit, jaké spole�né znaky 

nalezneme v rodinném prost�edí závislých, jak jejich rodina a zázemí, pop�. jaké 

jiné mimorodinné faktory ovlivnily vznik jejich závislosti.  

V p�ílohách je k dispozici dotazník, používaný k šet�ení, tabulka p�ehledu 

faktor� zvyšujících a snižujících riziko vzniku závislosti, formulá� sociální 

anamnézy používaný v PL �ervený Dv�r.  

 Pro svou práci jsem vybírala literaturu p�edevším od známých �eských 

odborník� (Nešpor, Kalina, Hajný, Koukolík, Presl aj.), kte�í se zabývají svou 

prací p�ímo v našem prost�edí, které má jako každý národ svá ur�itá specifika. 

Nicmén� tím samoz�ejm� nechci nikterak znevažovat díla zahrani�ních autor�  

a využila jsem i n�kolik takovýchto pramen�. 
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1. ZÁVISLOST 

Problematika závislostí je multioborovou záležitostí, v�nuje se jí mnoho 

odborník�. Ani p�esto dodnes není p�esn� objasn�no, pro� závislost vznikne. 

Respektive pro� u n�koho vznikne a u jiného ne. Všichni se shodují, že jde  

o souhrn n�kolika faktor�, které r�znou m�rou p�ispívají práv� k onomu zlomu, 

kdy se experiment �i návyk zm�ní v závislost. N�kdy m�že sta�it i pouhá náhoda, 

souhra okolností kdy �lov�k okusí n�co p�íjemného, a za�ne pomalu, aniž by  

s tím p�edem po�ítal, propadat n��emu, bez �ehož si sv�j budoucí život bude um�t 

jen st�ží p�edstavit.  

 Pojem závislost je ve spole�nosti spojován p�edevším s toxikomany, 

p�ípadn� alkoholiky. Ovšem existují i závislosti zcela jiného druhu, které nejsou 

p�ímo spojeny s užíváním n�jaké látky. Objevují se i závislosti nové, které p�ináší 

nová doba a její životní styl. Lidé jsou závislí na práci, na internetu  

�i po�íta�ových hrách, na sexu, nakupování. Mezi závislosti jsou �azeny i poruchy 

p�íjmu potravy jako mentální anorexie a bulimie. Závislost na ur�ité �innosti  

a na návykové látce sice není p�ímo totožná, ale nalezneme u ní spole�né projevy. 

Jde p�edevším o nutkavé opakování jednání vedoucímu k uspokojení i p�es zjevn� 

neblahé dopady. Z tohoto pohledu se zdá zbyte�né i d�lení drog na legální  

a ilegální, tvrdé �i m�kké, protože výsledkem je - a� užíváme kteroukoliv  

z t�chto látek, vždy stejná závislost.1  

 Za ur�itých podmínek m�že postihnout kohokoliv z nás, práv� tuto v�c si 

však mnozí neuv�domují, když se opovržliv� vyjad�ují o kolegovi - alkoholikovi, 

nebo se s odporem dívají na „sjetého“ mladíka povalujícího se bez zábran  

na lavi�ce ve m�st�. V samém po�átku totiž byli i oni „normální“. Jen se již 

nedokázali ovládnout a ustát nástrahy látek, které dokážou v prvopo�átku 

pozvednout, pomoci, posílit.  

 

1.1 Definice závislosti 

Podle Sv�tové zdravotnické organizace je syndrom závislosti „skupina 

                                                           
1 Srov. NEŠPOR, K. Návykové chování a závislost, s. 10-11 
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fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenomén�, v nichž užívání n�jaké 

látky nebo t�ídy látek má u daného jedince mnohem v�tší p�ednost než jiné 

jednání, kterého si kdysi cenil více. Centrální popisnou charakteristikou syndromu 

závislosti je touha brát psychoaktivní látky, alkohol nebo tabák. Návrat k užívání 

látky po období abstinence �asto vede k rychlejšímu znovuobjevení jiných rys� 

syndromu, než je tomu u jedinc�, u nichž se závislost nevyskytuje. Definitivní 

diagnóza závislosti by se obvykle m�la stanovit pouze tehdy, jestliže b�hem 

jednoho roku došlo ke t�em nebo více z následujících jev�:“2 

� silná touha nebo puzení užívat látku, ozna�ované též jako „bažení“ 

� potíže v sebeovládání v užívání látky, a to pokud jde o za�átek a ukon�ení 

nebo množství látky 

� t�lesný odvykací stav s r�znými p�íznaky dle druhu užívané látky  

a následné užívání látky z d�vodu jeho zmírn�ní 

� rozvoj tolerance k ú�inku látky (je zapot�ebí stále vyšších dávek  

k vyvolání stejného ú�inku) 

� postupné zanedbávání jiných, d�íve i vysoko cen�ných, zájm�; veškeré 

aktivity pomalu splynou v neustálé shán�ní psychoaktivní látky, p�ípadn� 

její aplikace a odeznívání jejího ú�inku 

� pokra�ující užívání i p�es zjevn� škodlivé psychické, t�lesné �i sociální 

d�sledky 

 Uvedené jevy mohou vznikat v souvislosti s užíváním jednoho druhu 

látky, jejich skupiny nebo širšího spektra r�zných látek. Není však jisté, že každý, 

kdo okusí �i �as od �asu užívá návykové látky, se stane závislým. „Míra závislosti 

�lov�ka na droze se dá vyjád�it podle frekvence, intenzity a následk� užívání.“3  

 

1.1.1 Druhy závislosti dle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí 

F10.2  Závislost na alkoholu 

F11.2  Závislost na opioidech (heroin) 

F12.2  Závislost na kanaboidech (marihuana, hašiš) 

                                                           
2 NEŠPOR, K. Návykové chování a závislost, s. 10 
3 MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi, s. 212 



10 
 
F13.2  Závislost na sedativech nebo hypnoticích (tlumivých lécích) 

F14.2  Závislost na kokainu 

F15.2  Závislost na jiných stimulanciích v�etn� kofeinu a pervitinu 

F16.2  Závislost na halucinogenech (LSD) 

F17.2   Závislost na tabáku  

F18.2 Závislost na organických rozpoušt�dlech 

F19.2 Závislost na n�kolika látkách nebo jiných psychoaktivních látkách 

 

2. ZÁKLADNÍ �LEN�NÍ PSYCHOAKTIVNÍCH LÁTEK4 

Psychoaktivní látky, a�, již p�irozené, nebo syntetické, vyvolávající závislost, jsou 

trojího druhu: 

1) p�sobí psychostimula�n� - vyvolávají stavy euforie a zrychlují psychomotoriku 

2) p�sobí psychoinhibi�n� - potla�ují úzkost a depresi a snižují motoriku 

3) p�sobí desintegra�n� - vyvolávají iluze a halucinace 

Tyto látky se dostávají do organismu: 

1) ústy, p�ípadn� jinými t�lesnými otvory 

2) injek�n� 

3) kou�ením, eventueln� �icháním 

4) pokožkou  

 

3. PR�B�H VZNIKU ZÁVISLOSTI 

3.1 Závislost na alkoholu5 

Podle o�ekávání ú�ink� alkoholu se odlišují abstinenti, konzumenti, pijáci  

a závislí na alkoholu: 

Abstinent - �lov�k, který nepil alkohol nejmén� t�i roky. Ve vztahu k alkoholu 

nemá žádná p�íznivá o�ekávání. 

Konzument - pije p�íležitostn� alkoholické nápoje pro zahnání žízn�, p�ípadn�  

pro chu�ové vlastnosti, ne však pro ú�inky na nervový systém. Alkohol pije  

ve vhodnou dobu a ve vhodném množství, nap�. sklenice 10° piva po ob�d�. 
                                                           
4 MARHOUNOVÁ, J., NEŠPOR, K. Alkoholici, fe�áci a gamble�i, s. 57 
5 Srov. ZÁŠKODNÁ, H. Závislost na drogách, s. 29 
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Zdravá játra dokážou alkohol rozložit ješt� b�hem vst�ebávání. Alkohol se v krvi 

prakticky neobjeví a neovlivní �innost nervové soustavy 

Pijáci  - o�ekávají vedle tekutiny s ur�itou chutí i stavy euforie 

� p�íležitostní - hladina alkoholu v krvi nep�esáhne �ast�ji než 4x ro�n�  

1 o/oo 

� pravidelní - alkohol v krvi p�esáhne 1 o/oo �ast�ji než 4x ro�n� 

Závislí na alkoholu - od okamžiku, kdy �lov�k hledá v alkoholu zdroj p�íjemné 

nálady, obveselení, úlevu, odstran�ní potíží a duševního nap�tí, za�íná postupná 

p�em�na pijáka na alkoholika. Objevuje se zchátralost v t�lesné i duševní oblasti.  

 

3.2 Stadia závislosti na alkoholu6 

1. stadium  - pití za ú�elem potla�ení nep�íjemných psychických stav�, 

vyvolání dobré nálady apod. 

- �asem stoupá frekvence zneužívání alkoholu i dávky (zvýšená 

tolerance) 

2. stadium - tolerance dále stoupá, dochází k �ast�jším stav�m opilosti 

- pití probíhá rychleji, �asto od mén� koncentrovaných  

ke koncentrovan�jším nápoj�m 

3. stadium - tolerance nadále roste, objevují se okénka (výpadky  

ve vzpomínkách) 

- alkohol se st�huje do centra pozornosti zájmu, hromadí se 

problémy 

- snížená �i ztracená kontrola v pití, pít s mírou je t�žší  

než abstinovat  

4. stadium - výrazný znak snížení tolerance na alkohol - závislý se opije 

rychleji než d�íve, opilost trvá i n�kolik dní (tahy), �asto pije  

již od rána 

  - dostavují se p�íznaky alkoholických psychóz 

  - bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne 

                                                           
6 Srov. SKÁLA, J. …až na dno?!, s. 46 



12 
 
3.3 Užívání návykových látek 

B�hem devadesátých let, symbolizovaných otev�ením se naší spole�nosti 

západoevropské kultu�e, se za�al objevovat negativní dopad tohoto rozvoje 

v oblasti drogové problematiky. Rozší�ily se nelegální drogy a r�zné typy jejich 

užívání, které s sebou p�inesly mnoho problém�.7 

�eský vývoj od po�átku devadesátých let lze zjednodušen� �e�eno ozna�it 

jako „akcelerovaný obraz toho, co západní Evropa prožila a prožívá od konce let 

šedesátých“.8 

V pr�b�hu tohoto období setrvale stoupá experimentální a rekrea�ní 

užívání konopných látek, dostupnost heroinu, namísto drobných skupinek 

uživatel� pervitinu vzniká na jejich míst� organizovaný pervitinový trh. Rychle 

narostla obliba r�zných tane�ních akcí, neodmysliteln� spojených s užíváním 

„tane�ních drog“(extáze, halucinogeny, konopné drogy). 9 

Vývojové stupn� užívání návykových látek v perspektiv� v�ku jedince: 10 

Experimentování – jedná se o nepravidelné užívání r�zných návykových látek  

v nepravidelných �asových intervalech. 

Rekrea�ní užívání – nej�ast�ji v souvislosti s tane�ní scénou a tamním užíváním 

stimula�ních drog; motivací je p�edevším touha dob�e se bavit, odreagovat se. 

Škodlivé užívání – toto ozna�ení se užívá poté, co bylo prokázáno zdravotní  

�i psychické poškození zp�sobené v souvislosti s užíváním návykové látky. 

Problémové užívání – jako problémoví jsou ozna�ováni injek�ní uživatelé drog 

nebo dlouhodobé �i pravidelné užívání opiát� nebo amfetamin�.  

Závislostní užívání – jedinec je nucen ve stále rostoucí mí�e riskovat, aby si byl 

schopen zajistit drogu nebo peníze na její získání. Závislosti propadne jen �ást 

uživatel�. D�ležitou roli v tomto sm�ru hrají faktory zvyšující riziko vzniku 

závislosti.  

 

 
                                                           
7 Srov. ZÁBRANSKÝ, T. Drogová epidemiologie, s. 63 
8 Tamtéž, s. 63 
9 Srov. Tamtéž, s. 64 
10 Srov. BUBLÍKOVÁ, I. Užívání návykových látek v �R 
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Udržovací faktory závislosti: 

� p�ínos pro uživatele 

� rychlost ú�inku 

� spolehlivost 

� rychlost s jakou se rozvíjí tolerance 

� rychlost v souvislosti s odvykacím stavem 

 

4. PR�CHOZÍ DROGY 

Pr�chozí drogy (termín je volným p�ekladem anglického výrazu gateway drugs) je 

ozna�ení pro látky, které mohou, ale také nemusí, tvo�it první stupínek  

ke zneužívání dalších, „tvrdších“ drog. Pat�í sem nejen všeobecn� známá 

marihuana, ale také spole�ností �asto podce�ovaný a tolerovaný alkohol a tabák. 

Stoupající spot�eb alkoholu a tabáku u dospívajícího m�že být varovnou známkou 

p�echodu ke zneužívání jiných (nelegálních) návykových látek.11  

 Velkou roli v rozvoji závislosti hraje práv� v�k. Je známa spojitost, že 

opakování zneužívání návykových látek, pop�ípad� následné zneužívání jiných 

(nelegálních) drog, se rozvine tím rychleji, �ím je nižší v�k uživatele.12  

 Tuto skute�nost potvrdilo i šet�ení provedené v Psychiatrické lé�ebn� 

�ervený Dv�r, kde užívání návykových látek ve v�ku nižším než 15 let uvedla 

více než polovina dotazovaných. 

 S nízkým v�kem užívání je spojena i úsp�šnost lé�by závislosti – “vyšší 

pravd�podobnost dosažení zm�ny a udržení lé�ebného efektu existuje u t�ch 

klient�, kte�í se stali závislými až v rané dosp�losti.”13  

 

5. SOCIÁLNÍ CHARAKTERISTIKA ZÁVISLÝCH 

„Drogová kariéra se nemusí u každého jednotlivce vyvíjet stejn�, n�které fáze 

mohou chyb�t, v n�které fázi se vývoj m�že zastavit a dále nepokra�uje.“14  

 Stále jsme však u otázky, jak a pro� toto všechno vzniká. Pro� jeden 
                                                           
11 Srov. NEŠPOR, K. Návykové chování a závislost, s. 45 
12 Srov. ME�Í�, J. Zneužívání alkoholu a nealkoholových drog u mládeže, s. 44 
13 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové závislosti 2, s. 98 
14 DO�KAL, J. �lov�k a drogy, s. 10 



14 
 
závislosti propadne a jiný ne? A pro� n�kdo vydrží po lé�b� abstinovat, a jiný,  

i když se snaží, propadá závislosti znovu a znovu, opakovan� podstupuje lé�bu  

i dolé�ování, a pak se vše stejn� znovu zvrhne ve prosp�ch zneužívané látky? 

Mají tito lidé n�co spole�ného? 

 Sociální charakteristika závislých se sice liší p�ípad od p�ípadu a je 

ovlivn�na mnoha okolnostmi, výzkumy však ukázaly, že n�které rysy jsou zde 

spole�né.15 

 Velké množství uživatel� pochází z rodin, kde jsou problémové vztahy, 

ned�v�ra k rodi��m. Mají lepší vztah k part�, než k spolužák�m ze školy.  

I ve škole mívají konflikty, horší prosp�ch, školu mnohdy nedokon�í. Jsou �asto 

nezam�stnaní - díky nedokon�enému vzd�lání nebo proto, že jim již v�tšinu �asu 

zabírá shán�ní a užívání drog. N�kte�í nemají stálé bydlišt� - s rodi�i nevychází, 

mnoho jich žije bez stálého partnera, a bez finan�ního p�íjmu jen t�žko naleznou 

zázemí.16 

 

6. SYSTÉM POJETÍ VZNIKU ZÁVISLOSTI 

V souvislosti se vznikem závislosti je zmi�ována �ada faktor�, které podn�cují 

start drogové kariéry, a nelze je shrnout a ozna�it práv� onen jeden jev za viníka. 

Hraje zde roli celá bio-psycho-socio-spirituální jednota �lov�ka.17  

 Jako hlavní p�í�iny ovliv�ující základní motivaci ve vztahu ke drogám 

m�žeme ozna�it tyto faktory (P�íloha I):18  

� farmakologické (droga) - u živých organism� mohou vyvolat závislost 

r�zné chemické látky; jejich schopnost vyvolat návyk se nazývá návykový 

potenciál 

� somatické a psychické (osobnost) - závislým se m�že stát v podstat� 

každý, rizikov�jší skupinou jsou lidé s poruchou osobnosti, neurotickými 

problémy, reagující na drogu stavem spojeným s o�ekáváním (euforie, 

uvoln�ní), trpící fyziologickou nerovnováhou, u nichž droga p�sobí 
                                                           
15 Srov. DO�KAL, J. �lov�k a drogy, s. 36 
16 Srov. Tamtéž, s. 36 
17 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové závislosti 1, s. 91 
18 Srov. ZÁŠKODNÁ, H. Závislost na drogách, s. 42 
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normalizujícím vlivem 

� environmentální (prost�edí, rodina) - svou roli hrají rodinné pom�ry, 

charakter skupin vrstevník�, riziková povolání (v restauraci,  

ve zdravotnictví)  

� precipitující (podn�t) - r�zné spoušt��e �i pohnutky vedoucí k užití drogy 

(problémy ve vztazích, v zam�stnání, s financemi, �asto i pouhá 

zv�davost, nuda atd.)  

Pom�rn� obsáhlý souhrn p�í�in podle �ty�dimenzionálního pojetí modelu 

závislosti nabízí publikace �lov�k a drogy:19 

Tabulka 1. P�ehled možných p�í�in užívání drog a vzniku závislosti 
Oblast Dispozice Spoušt�cí mechanismus 

Biologická d�di�nost 
aktuální fyzický stav nemoc, úraz, léky 

Psychologická 

osobnost - temperament 
charakter 
snížený intelekt 
poruchy komunikace 
nenapln�ní základních pot�eb 

deprese 
citové zran�ní 
stres 

Sociální 

rodina, vrstevnická skupina 
vzd�lání, životní styl 
spole�enské instituce 
celkový stav spole�nosti 

krize nebo konflikt v rodin�,  
ve skupin� 
ztráta zam�stnání 
jiný neúsp�ch 
selhání institucí (škola, ústav, 
v�zení) 

Spirituální 

nezakotvenost 
naivní víra 
fundamentalismus 
fanatismus 

krize víry 
konflikt ideál� s realitou 
konflikt ve sv�domí 
sekta 

 

6.1 Závislost a d�di�nost 

Otázka vlivu d�di�nosti na rozvoj závislosti je neustále p�edm�tem zkoumání. 

Zatím se prokázala genetická souvislost pouze u d�tí alkoholik�, které mají 

vrozenou vyšší toleranci v��i alkoholu.20      

 Na uspo�ádání a vývoji osobnosti se podílí nejen d�di�nost, ale také zevní 

prost�edí. „Studie dvoj�at ukazují, že vliv d�di�nosti na vývoj jednotlivých znak� 

normální i patologické osobnosti široce kolísá - od vlivu žádného  

do výrazného.“21 V souvislosti s alkoholismem však výzkumy ukazují 

desetinásobnou pravd�podobnost vzniku alkoholismu u dít�te alkoholik�. „Jasný 

                                                           
19 Srov. DO�KAL, J. �lov�k a drogy, s. 40 
20 Srov. FISCHER, S., ŠKODA, J. Sociální patologie, s. 95 
21 KOUKOLÍK, F., DRTILOVÁ, J. Vzpoura deprivant�, s. 141 
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pr�kaz genetického p�enosu byl popsán pouze u muž� alkoholik�.“22 V této 

souvislosti jsou tedy „mimo�ádn� ohroženou skupinou mladí muži, jejichž otec je 

závislý na alkoholu.“23  

 Zárove� jsou rizikem ur�ité fyziologické reakce, díky kterým n�kte�í 

jedinci mají po požití návykové látky velmi p�íjemné pocity a nemívají problémy 

s akutní intoxikací (kocovinou), což je podn�cuje k opakovanému užívání. 24 

 

6.2 Psychické faktory 

S psychickými faktory zvyšujícími riziko rozvoje závislosti jsou nej�ast�ji 

spojovány p�edevším osobnostní rysy (sklon vyhledávat nové v�ci, riskovat, síla 

v�le). Dále m�že negativn� p�sobit také snížený intelekt, nízké sebehodnocení, 

p�ecitliv�lost, neschopnost nebo neobratnost v komunikaci, citová deprivace  

a nenapln�ní základních pot�eb. „Vyšší míru tendence  

k závislostnímu chování mají jedinci s poruchami osobnosti a psychickým 

onemocn�ním.“25(P�íloha �. I, Tabulka 2) 

 

6.3 Sociální faktory  

P�edchozí zmín�né faktory p�sobí vždy ve spojitosti s prost�edím, ve kterém 

�lov�k žije, a které u n�ho ovliv�uje projevy a p�sobení t�chto faktor�. „Do této 

široké skupiny lze vlastn� za�adit p�sobení všeho, co nás obklopuje.“26  

K významným sociálním faktor�m, které bývají ozna�ovány jako jedny  

z nejpodstatn�jších, pat�í vliv:27 

� rodiny (dysfunk�ní rodina, anomalita rodi��, syndrom CAN apod.) 

� sociální (party, subkultury) 

� životního prost�edí (prost�edí m�st, vybraných aglomerací - sídlišt�  

a pr�myslové zóny, snížená spole�enská kontrola a anonymita, migrace 

obyvatel, vyko�en�nost - chyb�jící ko�eny a vztahy, nap�. problematika 
                                                           
22 NOVOTNÝ, M. a kol. Adiktologie, s. 297 
23 FISCHER, S., ŠKODA, J. Sociální patologie, s. 96 
24 Srov. Tamtéž, s. 96 
25Tamtéž, s. 97 
26 PRESL, J. Drogová závislost, s. 51 
27 Srov. FISCHER, S., ŠKODA, J. Sociální patologie, s. 98 
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odsunu n�meckého obyvatelstva a vyvlastn�ní majetku) 

� sociální konformita (uchování a tvorba sociálních kontakt� a vazeb,  

nap�. prost�edí realizace podnikatelských aktivit) 

Mimo jiné bývá zmi�ováno i za�azení do spole�enské t�ídy, vrstevnické 

skupiny, dále sociální zm�ny, výchovný styl, profesní skupina, spole�enské 

normy, legislativa aj. (P�íloha I, Tabulky 4-8).  

 

7. MLADÍ LIDÉ A DROGY 

Závislost m�že zastihnout �lov�ka vícemén� kdykoliv b�hem života. I v pr�b�hu 

praxe v PL �ervený Dv�r jsem se setkala s mnoha lidmi, kte�í závislosti propadli 

až ve vyšším v�ku. Spoušt��em byla nap�íklad ztráta zam�stnání, odchod  

do d�chodu, smrt celoživotního partnera atd. Rozvoj závislosti u dosp�lých,  

i v pokro�ilém v�ku, není žádnou výjimkou, obecn� však mezi nejvýrazn�ji 

ohroženou skupinu pat�í bezpochyby mládež. Pokud závislost vznikne  

až v dosp�losti, jedná se v �ast�jším p�ípad� o zneužívání lék�, alkoholismus, 

patologické hrá�ství.  

 Kritickým obdobím pro vznik závislosti na návykových látkách je puberta 

a adolescence. A p�estože v�tšina mladých z�stane jen u experiment� nebo 

rekrea�ního užívání a s p�icházejícím v�kem postupn� „dostane rozum“, zm�ní 

sv�j okruh zájm� a jakousi p�irozenou cestou drogy opustí, vznikají  

v tomto období i závislosti na celý život.28  

     Vstup do puberty a její pr�b�h bývá pro mnoho jedinc� složitým obdobím, 

plným konflikt� jak uvnit� m�nící a vyvíjející se osobnosti, tak s rodi�i a okolím. 

Velkou roli za�íná hrát parta, do které mladý �lov�k náleží, stává se �asto 

autoritou nad�azenou rodi��m. Práv� její postoj k drogám je leckdy rozhodující, 

probíhají tu první experimenty a vznikají první závislosti.29  

       M�ní se postoj k vlastní osob� a utvá�í se sebehodnocení, jehož porucha 

hraje ve vzniku závislosti rovn�ž podstatnou roli. Mladí zažívají první zklamání  

v lásce, neúsp�chy ve škole �i zam�stnání. N�kdo t�žce nese p�est�hování, rozvod 

                                                           
28 Srov. DULCAN, M. K., MARTINI, D. R., Detská a dorastová psychiatria, s. 92-93 
29 Srov. GÖHLERT, F.-CH., KÜHN, F. Od návyku k závislosti, s. 26-27 
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rodi��, zm�nu školy, n�koho zastihnou i dramatické situace v podob� onemocn�ní 

�i smrti n�koho blízkého. Krize spojené s t�mito událostmi mohou  

v souvislosti s ostatními faktory zna�n� ovlivnit soub�h okolností, na jejichž konci 

je závislost.30  

K vývojovým úkol�m, kterým nevyhnuteln� �elí dospívající, pat�í 

zejména:31  

� nau�it se p�ijmout svoje t�lo 

� ztotožnit se se svou sexuální rolí 

� dosáhnout emo�ní autonomii od svých rodi�� 

� získat akceptovanou pozici ve skupin� vrstevník� 

� p�ipravit se na povolání a životní dráhu 

� založit uspokojivý sexuální vztah 

      Rizikem v dospívání je také to, že rozvoj závislosti nastává podstatn� 

rychleji, než je tomu u starších jedinc�. S tím také souvisí vyšší nebezpe�í 

p�edávkování, otrav nebo úraz� po užití návykové látky. Zárove� bývá patrné 

zaostávání v psychosociálním vývoji a problémy v r�zných oblastech života  

i p�i pouhém experimentování s drogou.32  

 Dalším problémem u nezletilých �i hodn� mladých uživatel� to, že je 

obtížné dosáhnout terapeutických úsp�ch� v lé�b� závislosti. P�íznivá zm�na  

je �asto navozena až výrazn�jší vyzrálostí osobnosti, což m�že v n�kterých 

p�ípadech být až po 25. roce v�ku.33 

 P�estože mezi uživateli návykových látek p�evládá vyšší po�et muž�, 

výzkum z roku 2004 dokazuje, že ve v�ku 15 – 19 let se mezi všemi 

problémovými uživateli drog vyskytuje v�tší množství dívek.34 Mimo jiné 

p�íslušnice ženského pohlaví �ast�ji propadají mentální anorexii �i bulimii,  

což jsou poruchy rovn�ž vykazující n�které p�íznaky závislosti.35  

 
                                                           
30 Srov. GÖHLERT, F.-CH., KÜHN, F. Od návyku k závislosti, s. 26-27 
31 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové závislosti 2, s. 97 
32 Srov. NEŠPOR, K. Návykové chování a závislost, s. 52 
33 Srov. ME�Í�, J. Zneužívání alkoholu…, s. 93 
34 Srov. BUBLÍKOVÁ, I. Problémoví uživatelé drog  
35 Srov. NEŠPOR, K. Návykové chování a závislost, s. 41-43 
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8. RODINA JAKO NEGATIVN� P�SOBÍCÍ FAKTOR 

8.1 Vznik závislosti a výchova 

Veškeré sociální faktory p�sobí na vznik postoj�, které si b�hem života postupn� 

utvá�íme - tedy i na postoj k návykovým látkám jako celku. Vlastní postoje 

získáváme u�ením, tedy v po�átku p�edevším p�ejímáním rodi�ovských vzor�  

a �ešením modelových situací probíhajících v rodin�. „Dominantním prvkem 

p�sobícím na vznik drogového problému se zdá být v rodin� matka. Otec �asto 

není v�bec p�ítomen, a pokud je, funguje spíše v pozadí. Ve vztahové rovin� je 

tento rodi� - a nemusí to být vždy jen otec, stejnou roli m�že sehrát i matka  

- pouze stínem. Jeho prostor je pak rychle vypl�ován aktivn�jší polovinou.“36  

 Velmi rizikový je z hlediska vzniku závislosti p�ehnan� ochranitelský 

výchovný styl matky. Ta b�hem vývoje svého potomka ustrne na jednom bod�  

a nedokáže se p�izp�sobit tomu, že dít� dospívá a m�lo by se osamostatnit. Stále  

o n� pe�uje jako by bylo malé. �astý výskyt závislostí nalezneme v rodinách 

dysfunk�ních, k problém�m m�že vést i chyb�jící rodi� (P�íloha I, tabulka 3). 

 Rodina nemusí být pouze nukleární jednotkou, do jejích komunika�ních 

systém� jsou �asto za�azeni i prarodi�e, �ímž vzniká t�ígenera�ní systém.  

V jednotlivých systémech m�že vznikat patologická rovnováha (Obrázek 1), která 

je riziková jak vzhledem ke vzniku závislosti, tak k rozvoji n�kterých psychických 

onemocn�ní. Pro takovéto rodiny je charakteristické:37  

� uzav�enost v��i sv�tu a druhým, sv�t mimo rodinu p�edstavuje ohrožení  

a vzbuzuje úzkost 

� ztráta autonomie jednotlivých �len�; všichni se musí pod�ídit vnit�ním 

pravidl�m, individuální projevy jsou chápány jako destruktivní a jsou 

kontrolovány a potla�ovány 

� nedostatek individuální a rodinné perspektivy; je potla�ován vývoj d�tí  

k nezávislosti a tím je pozastavena perspektiva vývoje; sv�t mimo rodinu 

ztrácí smysluplnou realitu 

                                                           
36 PRESL, J. Drogová závislost, s. 52 
37 ZVOLSKÝ, P. a kol., Obecná psychiatrie, s. 42 
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O O O D D D 
Odcizení manželských 
partner�. Oba rodi�e se upínají 
citov� jen na dospívající dít�.  
To za�íná nadm�rnou pé�i 
rodi�� poci�ovat nep�íjemn�  
a odtahuje se k part� 
vrstevník�. 

Obrázek 1. Systémy vztah� v rodin�38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vysv�tlivky: O – otec, M – matka, D – dít�  

 

8.1.1 Typické rysy rodin s výskytem závislosti39 

Pseudoindividuace - dospívající s návykovým problémem odmítá autoritu rodi��, 

zárove� není schopný postarat se sám o sebe 

Triangulace - vytvá�ení trojúhelníku; dospívající si st�žuje matce na otce, otci  

na matku, terapeutovi na rodi�e a rodi��m na terapeuta; dochází ke zhoršování 

komunikace a spolupráce, a on tím získá prostor pro pokra�ování v užívání 

Rozm�ln�ní meziosobních a mezigenera�ních hranic - utvá�ení spojenectví mezi 

jednotlivými �leny rodiny a následná opozice proti �len�m zbývajícím 

Patologická rovnováha - vztahy typu „n�co za n�co“ 

Umož�ování - usnad�ování návykového chování „umož�ova�em“ - �lenem 

rodiny, který nap�. za mladistvého platí dluhy, píše mu omluvenky, �eší problémy 

apod.; touto pomocí ale jen oddaluje skute�né vy�ešení situace 

Kodependence - partner, který se zam��uje na uspokojování pot�eb ostatních,  

na úkor svých pot�eb vlastních 

 

8.2 Rodinné faktory vzniku a rozvoje závislosti 

Mnoho rodi�� si myslí, že jejich dob�e vychovaného, slušného potomka by ani 

                                                           
38 ZVOLSKÝ, P. a kol., Obecná psychiatrie, s. 42 
39 Srov. NEŠPOR, K. Návykové chování a závislost, s. 82 

M M M 

Základní trojúhelník  
Otec-Matka-Dít�. Vztahy 
mezi nimi probíhají voln�, 
otev�en�, všemi sm�ry. 

Matka si vytvo�ila silné citové 
pouto s malým dít�tem. Otec 
stojí stranou. Snaží se 
navázat k dít�ti vztah, ale 
zárove� na n� žárlí. 
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nenapadlo ve t�inácti letech kou�it, v patnácti se opít, ne�ku-li zkoušet ješt� n�co 

horšího. �asto je ale pravdou pravý opak. I p�esto ale m�že výchova a rodi�ovský 

vzor sehrát ve vzniku závislosti podstatnou roli. Nespo�ívá však v zákazech, 

p�ednáškách a pou�ování poté, co rodi�e objeví „papírky“, tabletky  

�i „nádobí�ko“ ukryté v d�tském pokoji. Základy dobrého postoje v��i drogám je 

nutné pokládat již v pom�rn� raném v�ku, podstatné je i období p�ed narozením 

dít�te.  

P�estože je dít� vychováváno v úplné rodin� vlastními rodi�i a není tedy 

vystaveno krizím spojeným nap�. s rozvodem rodi��, psychickým onemocn�ním, 

opušt�ním �i smrtí jednoho z nich, existuje �ada mechanism� a faktor�, které je 

ohrožují a jsou rizikové ve spojitosti s užíváním návykových látek. Mezi ty, které 

se nej�ast�ji objevují v rodinách závislých, pat�í následující:40  

� Nedostate�ná pozornost nebo problematická reakce ze strany rodi��  

na chování dít�te. D�ležitá je zp�tná vazba rodi��, jistota a sebejistota 

dít�te, v�kov� adekvátní dostatek pozornosti sm��ující k dít�ti. 

� Narušené �i zatížené vztahy mezi dít�tem a rodi�em. Pat�í sem již 

zmi�ovaná ochranitelská výchova matky a chladný p�ístup otce, negativní, 

konfliktní vztahy otec – syn �i matka – dcera aj.  

� Chaotické �i špatn� vymezené vztahy mezi generacemi – není jasn� 

stanoveno, kdo zastává v rodin� jakou roli. Tato porucha m�že p�er�st  

až v incest �i sexuální zneužívání. 

� Skryté, nedostate�né �i naopak excesivní vyjád�ení hn�vu v rodin�, �ímž 

vzniká nap�tí, obava ze zneužití otev�ené komunikace, pocit ohrožení. 

� Závislost v roli prvku, který udržuje v rodin� rovnováhu – objevuje se 

nap�íklad v souvislosti, kdy je dít� vzhledem ke svému užívání stále více 

závislé na rodi�ích a rodi�e to tolerují kv�li obav� ze skute�né separace 

dít�te a jejich osamocení. 

� Jeden �i více závislých �len� rodiny, který narušuje rodinnou rovnováhu  

a zárove� je nevhodným modelem pro dít�. 

                                                           
40 Srov. KALINA K. a kol. Drogy a drogové závislosti 1, s. 141-142  
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� Kodependence, což je porucha ze ztráty sebehodnoty. Jde o trápení nebo 

dysfunkci spojenou se zam��ením nebo výsledn� vzniklou ze zam��ení se 

na pot�eby a chování druhých. 

Dalšími ohrožujícími faktory v rodin� jsou situace, kdy se nap�. dít� stává 

d�v�rníkem jednoho z rodi��, musí p�ed�asn� “dozrát”, být p�íliš hodné  

a dokonalé, jsou na n� kladeny p�íliš vysoké nároky a je neustále kontrolováno, 

oproti tomu není zrovna optimální ani p�íliš liberální výchova, manipulativní 

jednání a jiné.41  

 

8.3 Rodi�ovský vzor 

D�ti by m�ly pochopit, že v pr�b�hu života je potká leccos nep�íjemného, budou 

to muset n�jak p�ežít, ale až to p�ejde, bude zase lépe. I když jsou však pocity 

vzteku, strachu, smutku apod. negativního rázu, neznamená to, že musí ustat 

okamžit�. Existuje �ada zp�sob�, které mohou pomoci nep�íjemné pocity zmírnit. 

N�které však mohou fungovat jen do�asn� – jako nap�íklad opít se a tím  

na problémy zapomenout.42 

V takových situacích musí být základním p�íkladem pro dít� rodi�e. Pokud 

mu hodinu vysv�tlují, jak si má lé�it bolest hlavy odpo�inkem, obkládkem a ne 

analgetiky, a vzáp�tí si jdou “zobnout” ibuprofenu s lákav� r�žovou barvou, 

protože je hlava mezitím rozbolela také, nebude to celé mít žádný smysl. A když 

zanedlouho poté bude dít� sv�dkem toho, jak se maminka vrátí z práce tak 

unavená, že si nutn� musí dát kávu a k tomu si zapálit, a že tatínek si musí dát 

panáka z domácího baru po hádce se sousedem a následn� se jde ješt� projet 

autem, aby se dostate�n� uklidnil, jist� to u n�ho nepovede  

k p�íliš odmítavému p�ístupu k povzbuzujícím �i uklid�ujícím látkám. Naopak, 

budou mu p�ipadat jako samoz�ejmé nebo alespo� b�žné. Tím nechci �íct, že 

pokud se jednou n�kdo rozhodne mít dít�, nesmí už nikdy vzít do úst alkohol ani 

prášek, ale m�l by v té souvislosti uplatnit r�ení „všeho s mírou“.43  

                                                           
41 Srov. HAJNÝ, M. O rodi�ích, d�tech a drogách, s. 27-38 
42 Srov. Tamtéž, s. 27-38 
43 Srov. GOODYER, P. Drogy + teenager, s. 28 
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      Na druhou stranu mám tu zkušenost, že rodi�e mohou být v tomto sm�ru  

i odstrašujícím p�íkladem. Znám n�kolik rodin, kde jsou oba rodi�e intenzivní 

ku�áci, trpící silným ku�áckým kašlem. Po vstupu k nim do bytu si p�ipadáte jako  

v mlžném oparu, vše je skrz naskrz na�ichlé kou�em. A ani jedno z d�tí, které 

vychovávají, by cigaretu, která bývá �asto tím prvním, na �em si lidé závislost 

vyp�stují, nikdy nevzalo do úst. Všeobecn� však platí to, že p�íklady táhnou  

a „d�ti ku�ák� budou s v�tší pravd�podobností také kou�it a d�ti z rodin, kde se 

pije, budou s v�tší pravd�podobností také pít nebo užívat i jiné drogy v širším 

slova smyslu. Už v útlém v�ku se nau�ily, že užívání všeobecn� konzumovaných  

i jiných drog je akceptováno.“44  

      Zárove� by d�ti m�ly být vedeny k aktivnímu nekonzumnímu životnímu 

stylu, m�ly by si um�t najít zábavu samy, nezávisle na ostatních, bez televize, 

po�íta�e a dalších podbízivých možností, které vytvá�í dnešní práv� na zábavu 

orientovaná doba.45 Tento faktor je zd�raz�ován i b�hem lé�by závislých, kde si 

lidé musí d�sledn� p�ipravit plán kvalitního trávení volného �asu po opušt�ní 

lé�ebny a návratu do b�žného života bez podp�rného vlivu návykové látky. 

      Problém vidím v tom, že výše uvedené informace a dob�e mín�né rady  

pro rodi�e vedoucí k výchov� zdárného potomka jsou ší�eny v docela velkém 

množství, jsou k nalezení v mnoha p�íru�kách a knihách o drogách, mládeži atd. 

Kámen úrazu je v tom, že po takovýchto materiálech rodi�e sáhnou nej�ast�ji 

bohužel až práv� ve chvíli, kdy objeví ony zmi�ované známky užívání drog mezi 

v�cmi svého teenagera. Pak už si však mohou jen trhat vlasy a �íkat si, jak to 

všechno m�li už od samého po�átku d�lat jinak. 

 

8.4 Vývoj sm��ující k nezávislosti 

Dá se �íci, že se závislostí se vlastn� každý �lov�k rovnou narodí. Je závislý  

na matce, na druhých. „Zjednodušen� lze vid�t vývoj �lov�ka jako cestu  

od naprosté závislosti k vyváženému pom�ru mezi samostatností a vzájemnému 

tvo�ivému využívání potenciálu dvou �i více lidí. V adolescenci kdy vrcholí 

                                                           
44 GOODYER, P. Drogy + teenager, s. 28 
45 Srov. HAJNÝ, M. a kol. Akta Y, s. 13 
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drama dospívání a kdy dominuje téma separace a individuace, je mladý �lov�k 

vystaven zat�žkávací zkoušce zralosti dosud vybudované osobnosti.“46 „Citová 

vazba se vyvíjí celý život nikoli od závislosti k odd�lenosti, ale od „nezralé”  

ke „zralé” závislosti, kterou se rozumí citová autonomie Zárove� uchovávající 

citov� významný vztah (projevem zralé závislosti bývají dobrovolné, radostné, 

spontánní, nevynucené návraty dosp�lých, pop�ípad� stárnoucích d�tí již  

s vlastními d�tmi, ke starým rodi��m a sourozenc�m, t�eba  

z kontinentu na kontinent).”47  

 Znovu se tím vracíme k rodin�. Je totiž práv� na rodi�ích, aby odpoutání 

se zpod jejich ochranných k�ídel prob�hlo tak, jak má, a aby výsledkem byla 

samostatná bytost. A práv� dysfunk�ní �i problematické vztahy v rodin� mohou 

p�irozený vývoj nep�ízniv� ovlivnit (P�íloha I, Tabulka 3).    

Rodi�e bývají prvními projevy vzpoury svých dospívajících d�tí 

zasko�eni, ovšem vznikající konflikty jsou pro další vývoj nesmírn� d�ležité  

- pokud by totiž nevznikly, dít� by vlastn� nem�lo žádnou pot�ebu se odd�lit, což 

je naprosto p�irozená sou�ást vývoje. Podstatné tedy není konflikt�m zabránit, ale 

dokázat na n� optimáln� reagovat.48 V takovém okamžiku se „dosp�lý m�že 

nabízet jako zdroj informací, zárove� by ale m�l povzbuzovat  

k samostatnosti a sebed�v��e. M�l by po�ítat s tím, že mladí lidé tohoto v�ku se 

nespokojí s p�ijetím informace, ale budou chtít diskutovat.“49  

 V této souvislosti nemá již nejpodstatn�jší vliv sama rodina, mladý �lov�k 

je formován i známými, školou, médii - konkrétn� nap�íklad „analýza zábavných 

po�ad� prezentovaných v televizních programech, jasn� indikuje p�íznivý obsah 

návykovým látkám, v �asopisech a v televizi je b�žná alkoholová reklama.“50  

 

9. MLADÝ �LOV�K A VRSTEVNÍCI 

Zcela normální je pro mnohé rodi�e p�ekvapivý fakt, že najednou jsou na prvním 

                                                           
46 VODÁ�KOVÁ, D. a kol. Krizová intervence, s. 427 
47 KOUKOLÍK, F., DRTILOVÁ, J. Život s deprivanty, s. 114-115 
48 Srov. HAJNÝ, M. a kol. Akta Y, s. 22 
49 HAJNÝ, M. O rodi�ích, d�tech a drogách, s. 21 
50 ZÁŠKODNÁ, H. Závislost na drogách, s. 53 
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míst� vrstevníci mladého �lov�ka a jejich názory. „Cílem by m�lo být nalezení 

stabiln�jší role mezi vrstevníky, prožití intimity partnerského vztahu. Nezbytné 

jsou i okamžiky rozchod� a zklamání, které vystavují mladého �lov�ka dalším 

zkouškám. Zde p�edstavují drogy „pomocný“ prost�edek - a� již pomáhají 

p�ekonat rozpaky, nesm�lost, pocit odlišnosti, anebo p�inášejí introvertní slastný 

stav, kdy �lov�k vlastn� nikoho nepot�ebuje.“51  

 Braní drog také za�adí své uživatele do ur�ité skupiny lidí, kte�í mají sv�j 

vlastní styl, dá se �íci i samostatnou kulturu, charakterizovanou oblékání, hudbou, 

rituály, slangem. „Sounáležitost s takto vymezenou skupinou má významný vliv 

na vývoj a hledání vlastní identity, a to zvlášt� u lidí, kte�í mohou na základ� 

p�edchozích zkušeností mít zvýšenou pot�ebu �i obtíže p�i utvá�ení individuálního 

a hodnotného v�domí sebe sama.“52  

Pokud tedy za�ne mladý �lov�k experimentovat s drogami, m�že to být 

považováno za ur�itý pokus hledání sebe sama. O tom, že užije drogu, rozhoduje 

jen on sám a rovn�ž zážitky, které mu látka p�inese, jsou ur�itým odd�lením se  

od reálného sv�ta. Droga p�ináší pocit dosp�losti, po jejímž statutu adolescenti 

�asto netrp�liv� touží.53  

„První zkušenosti se zneužíváním drog se získávají tém�� pravideln�  

v partách.“54 Náležení k ur�ité skupin� ale m�že užívání drog podpo�it, nebo 

naopak toto riziko snížit. Jsou skupiny, se kterými jsou drogy spojovány 

(anarchisté, r�zné sekty, ú�astníci techno �i house parties, na druhou stranu 

nalezneme i takové, které užívání drog programov� vylu�ují (skinheads). Nevím 

však, jestli je pro rodi�e dostate�ným zadostiu�in�ním, že dít� sice nefetuje, zato 

však pat�í práv� k hnutí skinheads. Na téma touhy mladých lidí náležet  

do podobných skupin by se dala napsat celá další práce, nebudu jej zde dále 

rozvád�t. Nemusí to však být jen skupina n�jak organizovaná, která ovlivní postoj 

k drogám. Záleží i na spolužácích, kamarádech, sousedech a na tom, nakolik se  

                                                           
51 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové závislosti 1, s. 138 
52 Tamtéž, s. 137 
53 Srov. ZÁŠKODNÁ, Závislost na drogách, s. 53 
54 JANÍK, A., DUŠEK, K. Drogy a spole�nost, s. 166 
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s nimi chce mladý �lov�k ztotožnit, prožívat stejné zážitky atd.55  

Ve skupin� lidí vždy vládne ur�itá hierarchie, n�kte�í �lenové jsou v�d�ími 

typy, jiní spíše pasivn�jší. Nebezpe�ím je pak ovliv�ování nov� p�íchozích  

�i mladších �len� práv� již zkušenými jedinci.56  

Užívání alkoholu nebo jiných nealkoholových návykových látek bývá  

v part� spojováno s r�znými oslavami, �i spíše vytvá�ením p�íležitostí  

k oslavování s alkoholem. D�vod se dá najít vždycky.57  

      Pro to, jak velkou roli sehrají v okamžiku rozhodnutí, zda užít �i neužít 

návykovou látku kamarádi, je podstatné dobré sebev�domí (k jehož vzniku rovn�ž 

p�ispívají rodi�e a jejich výchova), které dovolí drogu odmítnout a netrp�t 

následn� pocitem mén�cennosti mezi vrstevníky, kte�í už leccos zkusili. Každý by 

m�l p�ed tímto krokem pe�liv� zvážit pouze sám se svým vlastním sv�domím, 

jestli mu stojí za to podstoupit rizika spojená s drogami.58  

      

10. VLIV ŠKOLY 

Nejen rodina, ale i škola m�že svým dílem p�isp�t ke vzniku závislosti nebo mu 

naopak - v tom lepším p�ípad�, zabránit. D�ti a mladí tráví ve škole a s ní 

spojenými aktivitami mnoho �asu. Je tedy nepochybné, že práv� ona má na n�  

a jejich rodiny velký vliv.  

      Ve škole mohou být rodi��m poskytnuty informace, související  

s vedením svých d�tí, na které jinak mohou narazit práv� až v p�íru�kách  

o drogách poté, co se jejich d�ti staly experimentátory �i uživateli. V tomto ohledu 

se dá �íci, že vše je v lidech - konkrétn� zam�stnancích školy, a v jejich p�ístupu  

k drogovému problému, v tom kolik mu v�nují �asu, jak k n�mu obecn� p�istupují 

a jakou formou poskytují informace d�tem, nakolik se jim v�nují.59  

 P�edevším je pot�eba kontakt s rodinami žák�, �ešení problém� týkajících 

se nejen prosp�chu. Škola také m�že s rodi�i spolupracovat na z�izování  

                                                           
55 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové závislosti 1, s. 136-137 
56 Srov. ME�Í�, J. Zneužívání alkoholu…, s. 55 
57 Srov. Tamtéž, s. 55 
58 Srov. GOODYER, P. Drogy + teenager, s. 34 
59 Srov. HAJNÝ, M. a kol. Akta Y, s. 96-97 
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a organizaci volno�asových, kulturních a sportovních akcí, nebo kroužk� pro d�ti. 

Cílem všech t�chto �inností by m�lo být zúžení kontaktu škola – rodina a zlepšení 

mezi nimi probíhající komunikace. Pokud toto dob�e funguje, m�že škola p�sobit 

jako protektivní faktor snižující riziko vzniku závislosti (P�íloha I,  

Tabulka 4 – Faktory snižující riziko).60 

Zdá se, že se školství vcelku p�ízniv� m�ní - nebo se alespo� snaží,  

v oblasti výukových metod a postup�, skladby p�edm�t�, p�echázení ke slovnímu 

hodnocení žák� apod. Lze tedy �ekat, že ur�itou zm�nou k lepšímu prošel  

v pr�b�hu let i zp�sob p�ístupu ke kontaktu s rodinami žák� a k otázce 

protidrogové prevence (samoz�ejm� konkrétn� otázka prevence není  

v kompetenci samotné školy a závisí i na nabídce, která je jí poskytnuta,  

na možnostech financování apod.).   

       Neúsp�chy, náro�nost, nuda, pocit nepochopení a jiné mohou p�sobit 

dít�ti problém – je tedy pot�eba, aby se rodi�e dít�ti v tomto ohledu v�novali  

a snažili se jej, nejlépe op�t ve spolupráci s u�iteli, vy�ešit. Dít� by m�lo 

p�edevším vid�t kladný postoj rodi�� ke škole a jejich zájem, snahu hledat �ešení 

problém� místo toho, aby se cítili ublížen� a špatné známky spolu s žákem svád�li 

na nemožné u�itele. Pokud dít� vidí u rodi�� pozitivní p�ístup, následn� jej 

p�ejímá.61      

 Bohužel, p�i �ešení již vzniklých problém� s drogami n�kdy dochází  

k tomu, že se škola za�ne bát o svou image (co kdyby proboha n�kde vyšlo 

najevo, že k nám chodí fe�áci...), tak pro jistotu problematického jedince odvrhne, 

vylou�í a zdánliv� je tím vše vy�ešeno. Pravdou je však opak, postiženému žákovi 

a ve výsledku vlastn� ani sob� tím rozhodn� neprosp�jí (P�íloha I, Tabulka 4).62 

 

11. SOCIÁLNÍ DOPADY ZÁVISLOSTI  

Závislost se sice m�že jevit jako aktuální problém sou�asnosti, užívání 

návykových látek však sahá velmi hluboko do historie. Dá se �íci, že je jím 

                                                           
60 Srov. HAJNÝ, M. a kol. Akta Y,  s. 97 
61 Srov. Tamtéž, s. 97 
62 Srov. PRESL, J. Drogová závislost, s. 57 
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spole�nost celkov� poznamenána. Návykové látky jsou vlastn� svým zp�sobem 

do ur�ité míry tolerovány - jsou ale rozdíly ve�ejnosti v p�ístupu k alkoholismu  

a k závislosti na nealkoholových látkách. Tím je dána rozdílnost v dopadech, které 

uživatele postihnou.63  

  Oba dva typy závislosti mají ve výsledku velmi podobné sociální 

d�sledky, jako je rozpad rodiny, ztráta pracovních dovedností, návyk� nakonec  

i samotného zam�stnání a s ním spojených sociálních vztah�. Tyto situace 

mnohou dostat nakonec závislé do sociální izolace, pozd�ji nej�ast�ji  

ke spojenectví s kriminální subkulturou a následnému páchání trestné �innosti.  

Ta je obvykle spojena s krádežemi a prodejem kradených v�cí  

za ú�elem získat peníze na drogy, s prostitucí, vloupáními do míst, kde jsou  

k dispozici léky.64 

 Rozdíl mezi alkoholismem a závislostí na nealkoholových drogách spo�ívá 

p�edevším v pohledu okolí. Alkoholismus má pomalejší vývoj, budí pohoršení  

a následnou stigmatizaci jedince a všechny její d�sledky až  

po p�ekro�ení vysoké míry tolerance naší sociokulturní normy. Na druhou stranu 

užívání ostatních drog není spole�ností tolerováno tém�� v�bec. „Nálepka fe�áka 

je siln�jším stigmatem než alkoholik, identifikace se subkulturou jedinc� 

závislých na drogách je mnohem pravd�podobn�jší. Krom� p�ijetí vzorc� chování 

typických pro tuto subkulturu je nebezpe�ím ztotožn�ní se s jejich hierarchií 

hodnot, jejich zvnit�n�ní jedincem ve skute�nosti znamená snížení šancí na zm�nu 

tohoto asociálního životního zp�sobu na minimum.“65  

 Zneužívání drog však nemá dopad jen na jedince, ale i na spole�nost jako 

celek. Jasným ukazatelem zát�že jsou vznikající ekonomické škody (Obrázek 1). 

 

 

 

 

                                                           
63 Srov. FISCHER, S., ŠKODA, J. Sociální patologie, s. 116 
64 Srov. DO�KAL, J. �lov�k a drogy, s. 36-37 
65 FISCHER, S., ŠKODA, J. Sociální patologie, s. 120 
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V pr�b�hu svého fungování se vyvinulo v za�ízení typu terapeutické komunity 

a stalo se modelem pro další lé�ebny vznikající na našem území. V tomtéž roce 

byl založen tak
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na východ�. 
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 St�edisko nealkoholových drogových závislostí bylo založeno rovn�ž 

u Apoliná�e, doktorem Rubešem v roce 1978. Tato dv� za�ízení vytvo�ila základ 

pro další rozvoj systému pé�e o závislé.
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67 Srov. KALINA, K. a kol. 
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nastal významn�jší rozvoj v oblasti nestátního neziskového sektoru. Od tohoto 

okamžiku k nám za�aly pronikat s v�tší razancí zkušenosti a teorie zahrani�ních 

odborník� a postupn� vzniklo mnoho nejr�zn�jších organizací zabývající se 

závislostmi.  

  

12.2 Formy pomoci pro závislé  

V práci se závislými je kladen d�raz p�edevším na mezioborový p�ístup, 

komplexnost a provázanost systému pé�e p�izp�sobenému klientovým pot�ebám. 

Dalšími podstatnými kritérii je dostate�ný rozsah a p�edevším dostupnost služeb  

a ú�innost postup�.68  

Nízký práh 

� Streetwork 

� Kontaktní centra 

St�ední práh 

� Ambulantní služby a AT poradny 

� Denní stacioná�e 

� Detoxifika�ní jednotky 

Vysoký práh 

� St�edn�dobá ústavní lé�ba 

� Terapeutické komunity 

� Dolé�ovací centra 

� Substitu�ní programy 

Další velmi d�ležitou sou�ástí systému pomoci pro závislé jsou svépomocné 

skupiny vedené dobrovolníky a socioterapeutické kluby. 

 

13. LÉ�BA ZÁVISLOSTI V PL �ERVENÝ DV�R69 

Lé�ebna se nachází nedaleko �eského Krumlova v areálu zámku a parku  

v �erveném Dvo�e u Chvalšin. Založení lé�ebny v roce 1966 uchránilo toto místo 

p�ed plánovanou demolicí.  

                                                           
68 Srov. MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi, s. 211 
69 DVO�Á�EK, J. a kol. Lé�ebný �ád – vnit�ní p�edpis PL �ervený Dv�r 
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 Z roku založení je patrné, že lé�ebna zde má pom�rn� dlouhou tradici.  

Již od po�átku je zam��ena na lé�bu závislostí s udržením naprosté abstinence  

a návrat pacienta do jeho b�žného života. Lé�í se zde muži i ženy z celé republiky, 

p�vodn� pohromad�, po získání finan�ní dotace a prob�hnutí renovace ženského 

pavilonu jsou ženy lé�eny a ubytovány odd�len�.  

 Za�ízení se specializuje na lé�bu závislosti na návykových látkách  

a patologického hrá�ství. Sou�asná kapacita je 103 l�žek s tím, že b�hem roku zde 

absolvuje lé�bu 550 - 750 pacient�. Nachází se zde p�íjmové detoxifika�ní 

odd�lení a t�i odd�lení psychterapeuticko - režimová, kde probíhá lé�ba v po�tu 

zhruba 30 - 35 lidí. Jedna skupina je pouze pro ženy, zbylé dv� tvo�í muži. 

Lé�ebna je zam��ena na: 

� st�edn�dobou ústavní lé�bu závislostí na nealkoholových drogách 

� dlouhodobou lé�bu závislosti na alkoholu a patologickém hrá�ství 

� detoxikaci a detoxifikaci 

� rodinnou a partnerskou terapii p�i st�edn�dobých a dlouhodobých lé�bách 

zmín�ných výše 

� krátkodobé stabiliza�ní pobyty 

� krátkodobé motiva�ní (tzv. opakovací) pobyty v rámci následné pé�e 

 

13.1 Podmínky k p�ijetí 

K p�ijetí do lé�ebny je zapot�ebí získat doporu�ení psychiatra, nejlépe se 

specializací na lé�bu závislostí. Dále je stanovena v�ková hranice - pacient musí 

dosáhnout minimáln� 18 let. Jeho hlavní diagnózou musí být syndrom závislosti  

a je nutná motivace k lé�b�. Podmínkou je rovn�ž psychický a somatický stav 

nevyžadující jinou speciální lé�bu a umož�ující zapojení do všech aktivit. 

 

13.2 Pr�b�h lé�by 

Pacienti se zde lé�í obvykle po dobu 3 - 6 m�síc�, v od�vodn�ných p�ípadech  

i déle. Lé�ba i p�ípadné rozhodnutí ji p�ed�asn� opustit je dobrovolné, jsou však 

stanovena základní pravidla, bez jejichž dodržování m�že být pacient vylou�en. 
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Mezi n� pat�í: 

� udržování bezdrogového prost�edí 

� spolupráce p�i všech terapeutických aktivitách 

� zákaz fyzické agrese, psychického nátlaku, projev� rasismu 

� zákaz sexuálních kontakt� v lé�ebn� 

Základním kamenem zdejšího programu jsou psychoterapeutické aktivity. 

B�hem nich jsou využívány r�zné p�ístupy a techniky. Hlavním nástrojem zm�ny 

je terapeutická komunita a celý lé�ebný program se odehrává v komunitním 

prost�edí. Všichni absolvují skupinové a komunitní psychoterapie, arteterapii, 

pracovní terapii, p�ednášky, volno�asové aktivity. Sou�ástí lé�by je rovn�ž 

zvládání n�kterých rolí s v�tší zodpov�dností za chod odd�lení �i lé�ebny - jedná 

se o služby v kuchyni, na detoxu, na vrátnici, spoluvedení komunity a skupiny. 

Pacienti zodpovídají za úklid ve�ejných prostor lé�ebny a svých pokoj�.   

Pacient je považován za experta na sv�j život - je sám schopen �init 

rozhodnutí, u�init zm�nu, nalézt v sob� potenciál, který sm��uje k uzdravení  

a uvol�uje se ve vztahu s druhým �lov�kem.  

 

13.3 Bodovací systém 

Po celý pobyt jsou veškeré aktivity a �innosti provázeny pom�rn� p�ísným 

bodovacím systémem, který utvá�í základní rámec lé�ebného programu a udržuje 

v lé�ebn� spo�ádané prost�edí a režim, posiluje žádoucí a m�l by oslabovat 

nežádoucí chování �i porušování pravidel, motivuje pacienty.  

V lé�ebném �ádu nalezneme celou škálu �inností a jejich ohodnocení bu	 

kladnými �i zápornými body. Obecn� lze �íci, že kladné body jsou pro pacienta  

�i jeho skupinu výhodné, záporné nevýhodné. Je rovn�ž pot�eba �íci, že nasbírání 

p�íliš vysokého po�tu záporných bod� m�že vést až k vylou�ení z lé�by, nelze je 

tedy brát na lehkou váhu. Protože týdenní program má stálou strukturu, je vždy  

v pátek b�hem hodnotící skupiny proveden sou�et a vyhodnocení bod� získaných 

v uplynulém týdnu - je stanovena stálá hodnota bod�, kterou je nutno v jeho 

pr�b�hu získat. Pokud tento limit pacient nesplní, nejede o víkendu na vycházku. 
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Když jej nesplní dvakrát po sob�, je podmíne�n� vylou�en z lé�ebny.  

 Toto opat�ení se m�že zdát p�ehnané, ovšem není tomu tak. Bodovací 

systém má sv�j opodstatn�ný význam, ov��ený léty praxe užívání p�ímo  

v �erveném Dvo�e i dalších podobných za�ízeních.  

 

13.4 Sociální práce v PL �ervený dv�r 

V lé�ebn� jsou zam�stnány dv� sociální pracovnice, s pom�rn� obsáhlou, a díky 

pasivnímu p�ístupu n�kterých pacient� i vcelku náro�nou, náplní práce. Do jejich 

kompetence spadá celý proces okolo p�ijetí pacienta do lé�ebny. Po nástupu  

s ním pracovnice sepíší data do p�ijímací knihy (jedná se p�evážn� o osobní údaje 

- jméno, rodné �íslo, bydlišt�, zam�stnání, kolikátou lé�bu nastupuje apod.). 

Následn� je sepsána sociální anamnéza pacienta (formulá� viz. P�íloha III), která 

se týká situace klienta ohledn� bydlišt�, rodiny, zam�stnání (pop�. studia), otázky, 

zda je trestn� stíhán, jaké má dluhy atd. Sou�ástí anamnézy je i plán �ešení t�chto 

problém�.  

V�tšina pacient� p�ichází do lé�ebny zadlužena, takže si za pomoci 

sociální pracovnice sestaví splátkový kalendá�. Pokud jsou bez p�íjmu, mohou zde 

využít poradenských služeb týkajících se sociálních dávek apod. Zárove� jsou jim 

poskytnuta telefonní �ísla a možnost zavolat si na p�íslušné instituce p�ímo  

z kancelá�e sociálních pracovnic. Tyto služby jsou poskytovány všem pacient�m  

v pr�b�hu celé lé�by, v�etn� toho, že je p�íslušná pracovnice �as od �asu dojde 

upozornit b�hem vhodného terapeutického sezení, že n�co zapomn�li, že se blíží 

d�ležitý termín atd. 

 Sociální pracovnice s pacienty �eší ubytování po lé�b� (�asto se zde 

nacházejí lidé z ulice), p�ípadn� nástup do terapeutické komunity nebo dolé�ovací 

program po ukon�ení lé�by v �erveném Dvo�e, na který je zde kladen obzvlášt� 

velký d�raz. Na tato místa rovn�ž poskytuje kontakty a možnost telefonického 

spojení.  
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14. DOTAZNÍKOVÉ ŠET�ENÍ 

14.1 Cíl a p�edm�t šet�ení 

Cílem šet�ení bylo zjistit podíl rodiny na vzniku závislosti u pacient�  

z PL �ervený Dv�r, pop�. jaké jiné mimorodinné faktory jim mohly být motivem  

pro zneužívání návykových látek.  

Cílová skupina: 

� závislí na alkoholu  

� toxikomani 

� patologi�tí hrá�i 

P�edm�t výzkumu: 

Šet�ení se zabývalo vyjád�eními pacient� PL �ervený Dv�r, zam��enými 

p�edevším na: 

� první zkušenost s drogou 

� d�vody užívání drog 

� rodinnou situaci p�edcházející vzniku závislosti 

 

14.2 Organizace šet�ení 

Dotazníkové šet�ení prob�hlo v PL �ervený Dv�r. Sb�r dat byl proveden formou 

nestandardizovaných strukturovaných dotazník�, p�edložených pacient�m 

k vypln�ní. 

Cílovou populaci šet�ení tvo�ilo celkem 95 pacient� ze t�ech 

psychoterapeuticko - režimových odd�lení lé�ebny. Klientela je zde zastoupena 

lidmi z celého území republiky. 

 

14.3 Metodika dotazníkového šet�ení 

14.3.1. Technika dotazníkového šet�ení 

Pro získání informací je zvolena technika dotazníkového šet�ení. Dotazník byl 

vypl�ován dobrovoln� a anonymn�.  

Struktura dotazníku:  

� žádost o vypln�ní  
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� krátké informa�ní sd�lení o ú�elu dotazníkového šet�ení 

� návod jak ozna�it vybranou odpov�	 a opravit myln� ozna�enou 

� stru�né anonymní osobní údaje 

� jednotlivé otázky, z v�tšiny s možnostmi výb�ru z n�kolika odpov�dí  

� pod�kování za vypln�ní dotazníku 

 

14.3.2 Distribuce a sb�r dotazník� 

Dotazníky byly pacient�m rozdány personálem b�hem ranní komunity, která je 

svou náplní vhodná pro takovouto akci, a byli požádáni o jejich vypln�ní. Zárove� 

jim byl stru�n� vysv�tlen zám�r šet�ení a byli informováni, do jakého termínu 

mají dotazník odevzdat. 

Sb�r dotazník� prob�hl p�ímo v psychiatrické lé�ebn� �ervený Dv�r  

u �eského Krumlova. Vypln�né dotazníky pacienti p�edali vždy podle p�íslušnosti 

na ur�ité odd�lení jeho hlavnímu terapeutovi.  

 

14.3.3 Harmonogram výzkumu 

Výzkum se uskute�nil v b�eznu – dubnu 2009 

9. – 13. b�ezna - dohoda s psychiatrickou lé�ebnou o provedení 

výzkumu, žádost o spolupráci p�i distribuci a sb�ru 

dotazník�  

- sestavení dotazníku, konzultace s odborníkem  

o jeho formální správnosti  

16. - 20. b�ezna - technická p�íprava akce (tisk a kopírování 

dotazník�, telefonická žádost o uskute�n�ní 

výzkumu v následujícím týdnu a dohoda  

na vhodném dnu a �ase rozdání dotazník�) 

24. b�ezna   - osobní odvoz dotazník� do lé�ebny, zodpov�zení 

otázek 

 -  distribuce dotazník�     

27. b�ezna – 3. dubna -  sb�r dotazník� 
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- zjišt�ní po�tu a jejich rozt�íd�ní na relevantní  

a pro výzkum nepoužitelné z d�vodu špatného 

vypln�ní 

 

14.3.4 Zp�sob zpracování dotazník� 

Nejprve prob�hlo již zmín�né t�íd�ní dle použitelnosti dotazník� a výpo�et 

návratnosti. Byly vy�azeny špatn� vypln�né a porovnána velikost získaného 

souboru se základním.  

Dotazníky použitelné pro šet�ení byly rozt�íd�ny nejprve podle pohlaví 

klient�, následn� podle p�edm�tu zkoumání. Výsledky byly zpracovány  

do tabulek a graf� v programu Excel a získané výstupy porovnány s hypotézami. 

 

14.3.5. Záv�re�ná zpráva 

Zpracování záv�re�né zprávy bylo vytvo�eno ve dvou formách: 

� stru�ná – shrnující míru podobnosti rodinného prost�edí klient� a jeho vliv  

na vznik jejich závislosti, vyskytující se mimorodinné rizikové faktory 

� podrobná  - analýza získaných informací (první zkušenost s drogou, její 

motivace, druhy užívaných drog, vztah pacienta k rodi��m, rodinné prost�edí 

atd.); porovnání t�chto výsledk� v souvislosti s pohlavím, v�kem, vzd�láním  

a zam�stnáním klient� 

 

14.5 Hypotézy 

Obsah hypotéz jsem �erpala z odborné literatury, p�edevším z publikací primá�e 

Nešpora a doktora Hajného, a ze své vlastní zkušenosti se závislými, pramenící 

z mé praxe v PL �ervený Dv�r. 

H1 O�ekávám, že závislí budou pocházet z v�tší �ásti z rodin, kde jsou vlastní 

rodi�e rozvedeni. Nep�edpokládám, že by se u v�tšiny vyskytovaly velmi 

problematické rodinné vztahy, spíše o�ekávám nevhodný výchovný p�ístup 

rodi�� (ochranitelský nebo naopak chladný vztah rodi�� k pacient�m).  
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H2 Co se tý�e materiální situace, myslím, že se bude �asto objevovat spíše 

pr�m�rná nebo horší.  

H3 O�ekávám, že p�estože venkov a menší m�sta jsou ve�ejností obecn� 

považována za zdrav�jší, „bezdrogov�jší“ prost�edí, bude pom�rn� velké 

množství závislých práv� odsud. 

H4 P�edpokládám, že tém�� všichni respondenti budou ku�áci, s tím, že jejich 

první zkušenost s cigaretou sahá do období 13 – 15 let v�ku. Rovn�ž první 

zkušenost s alkoholem se bude vykytovat v tomto �i ješt� d�ív�jším období. 

H5 P�edpokládám �astý výskyt nezam�stnanosti, jak u rodi��,  

tak u dotazovaných.  

H6 O�ekávám, že pom�rn� dost závislých bude i p�es sv�j dosp�lý v�k žít  

i nadále se svými rodi�i. 

 

 



 

15. VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVÉHO ŠET�ENÍ

15.1 Podrobná analýza

V psychiatrické lé�ebn� �ervený Dv�r bylo rozdáno celkem 95 dotazník�, 

s pom�rn� vysokou návratností 80 dotazník� s tím, že jeden nebyl použitelný 

pro vyhodnocení. 

61 muž� a 18 žen.

 Ú�elem bylo zam��it se p�edevším na sociální faktory vzniku závislosti, 

dotazník byl tedy sm�rován do této oblasti. Z kone�ných výsledk� vyplývá, že: 
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(P�íloha I, Tabulka 3).  

Z rizikových faktor� p�evládá vliv party vrstevník�, užívání návykových 

látek ve v�ku nižším než 15 let, z�ásti výchovný styl rodi�� a závislost  

v rodin�. 

 

15.3 Verifikace hypotéz 

Hypotéza H1 – „O�ekávám, že závislí budou pocházet z v�tší �ásti rodin, kde jsou 

vlastní rodi�e rozvedeni. Nep�edpokládám, že by se u v�tšiny vyskytovaly velmi 

problematické rodinné vztahy, spíše o�ekávám nevhodný výchovný p�ístup rodi�� 

(ochranitelský nebo naopak chladný vztah rodi�� k pacient�m),“ se potvrdila 

pouze �áste�n�. Rozvodovost rodi�� a následná výchova náhradním rodi�em se 

vyskytuje v podstatn� menší mí�e, než výchova ob�ma vlastními rodi�i  

(Graf 7). 

 Vyšší rozvodovost jsem o�ekávala z toho d�vodu, že jde co, se tý�e 

rodinných vztah�, o obtížnou situaci, �asto provázenou nep�íjemnostmi, 

tahanicemi a hádkami. To vše samoz�ejm� m�že mít na dít� a i na jeho vztah  

ke drogám negativní vliv. Jak uvádí ve svém díle i Hajný, problematické d�sledky 

nedo�ešeného rozvodu se mohou projevit v n�kolika sm�rech - dít�  

na sebe m�že chtít upozornit práv� experimentováním s drogami, �ímž si �íká  

o zvýšenou pozornost, m�že užíváním vyjad�ovat zlost na rodi�e, mírnit negativní 

emoce; problematickým chováním se také m�že snažit o vytvo�ení situací, které 

rodi�e op�t spojí. A samoz�ejm� m�že v takového pro n�ho kritické situaci 

obracet svou pozornost k vrstevník�m, aby mu pomohli p�ekonat nep�íjemnou 

atmosféru vládnoucí doma - a pokud práv� oni berou drogy, zákonit� se k nim 

p�ipojí.70  

 O problémech tohoto typu mluví i Záškodná – „za rizikovou se všeobecn� 

považuje mj. strukturn� a funk�n� narušená rodina. U závislých se popisuje 

zhruba 30 % rodin rozpadlých v d�sledku rozvodu rodi��, dalších 10 %  

v d�sledku úmrtí rodi�e, v rodinách je nalézán trvalý nesoulad mezi rodi�i, spolu  

                                                           
70 Srov. HAJNÝ, M. O rodi�ích, d�tech a drogách, s. 49-50 
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s nedostatkem v�elosti a disciplíny.”71 

 Potvrdilo se však, že v rodinách nep�evažují problematické vztahy, v�tší 

�ást dotazovaných ozna�ila vztahy ve své rodin� v rozmezí možností 

„harmonické, výborné – normální – uspokojivé“. 

Rovn�ž o�ekávání nevhodného výchovného p�ístupu se potvrdilo jen 

z�ásti, ochranitelský i chladný p�ístup rodi�� se vyskytují, ale ne v p�evažující 

mí�e (Graf  9). Jist� ovšem sv�j ur�itý vliv sehrály, jako rizikové zmi�uje tyto 

modely výchovy i Presl (viz. kapitola Rodina jako rizikový faktor). 

Hypotéza H2 – „Co se tý�e materiální situace, myslím, že se bude �asto objevovat 

spíše pr�m�rná nebo horší,“ se také nepotvrdila, vyskytuje se sice možnost 

pr�m�rná, ale p�evyšují ji varianty „spíše dobrá – dobrá – velmi dobrá“, tedy spíše 

vzestupný sm�r, oproti o�ekávanému sestupnému (Graf 10). Horší materiální 

situace, �asto spojená s nezam�stnaností rodi��, je rovn�ž �asto zmi�ovaným 

rizikovým faktorem. M�že mít mnoho d�sledk�, které p�edstavují potenciální 

drogové nebezpe�í. V souvislosti s ní se mohou vyskytnout pocity bezmoci, 

deprese, pocity mén�cennosti p�ed finan�n� zabezpe�enými vrstevníky, snaha  

o únik z frustrující reality, z neut�šených podmínek sociálního prost�edí apod. 

Všechny tyto stavy mohou ovlivnit citlivost v��i návykovým látkám.72 Proto je 

výsledek, s p�evažující pr�m�rnou až velmi dobrou finan�ní situací, pom�rn� 

p�ekvapivý. 

Hypotéza H3 – „O�ekávám, že p�estože venkov a menší m�sta jsou ve�ejností 

obecn� považovány za zdrav�jší, „bezdrogov�jší“ prost�edí, bude pom�rn� velké 

množství závislých práv� odsud,“ se potvrdila, tém�� polovina dotázaných pochází 

z venkova a menších m�st. 

 Mnozí z ve�ejnosti i odborník� považují venkov a malá m�sta  

za „drogov�“ bezpe�ná a jejich prost�edí za faktor snižující riziko alkoholu  

a drog (P�íloha I, Tabulka 9). Já mám však z b�žného života v posledních letech 

dojem opa�ný. Mnoho mladých lidí, kte�í zde žijí, se ve volném �ase potlouká bez 

valných zájm�, spole�n� popíjejí, kou�í, v polích a lukách p�stují marihuanu, 

                                                           
71 ZÁŠKODNÁ, H. Závislost na drogách, s. 48 
72 Srov. Tamtéž, s. 49 
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kterou pak samoz�ejm� spole�n� kou�í a porovnávají, kdo vyp�stoval  

„lepší model“. A není pochyb o tom, že práv� alkohol, tabák a marihuana jsou 

startovacími drogami, takže pokud náhodou n�kdo sežene n�co „tvrdšího“, nikdo 

se p�íliš nebrání to vyzkoušet, aby se neztrapnil p�ed ostatními.  

 Myslím, že vztahy a pom�ry panující v malom�stech a vesnicích by vydaly 

na samotnou knihu, každopádn� z výzkumu a výsledku, že 48 % dotazovaných 

pochází práv� z tohoto prost�edí, mou domn�nku jen potvrzuje.  

Hypotéza H4 – „Tém�� všichni budou ku�áci, s tím, že jejich první zkušenost 

s cigaretou sahá do období 13 – 15 let v�ku. Rovn�ž první zkušenost s alkoholem 

se bude vykytovat v tomto �i ješt� d�ív�jším období,“ také souhlasí se získanými 

výsledky, kou�í 92 %  pacient� a více než polovina za�ala s kou�ením  

i alkoholovou zkušeností p�ed dosažením 15 let (Graf 4). 

 Užívání návykových látek v raném v�ku je dalším z rizikových faktor�, 

který zmi�ují snad všichni auto�i, od kterých jsem �erpala údaje do této práce 

(nalezneme jej u Nešpora, Presla, Hajného, Záškodné, Kaliny aj.). Také  

ve výsledcích šet�ení vyšel jako jeden z nejvýznamn�jších. To, že kou�í tém�� 

všichni dotazovaní, ovšem neznamená jen to, že tabák m�že být startovací 

drogou. Kou�ení je také kompenzací ostatních závislostí, kterých se pacienti  

v lé�ebn� musí zbavit, a práv� ta na cigaretách je jediná, kterou jim v pr�b�hu 

lé�by nikdo d�razn� nezakazuje (kou�ení je pouze omezeno �asem a místy  

k tomu ur�eným).  

Hypotéza H5 – „�asto se bude v rodinách vyskytovat nezam�stnanost, jak  

u rodi��, tak u dotazovaných,“ se nepotvrdila v�bec, u rodi�� se nezam�stnanost 

nevyskytuje ani v jednom p�ípad� a rovn�ž nezam�stnanost u závislých je 

pom�rn� nízká.  

 Tento výsledek je vcelku zajímavý, protože závislí mívají problémy si 

zam�stnání udržet �i do n�j v�bec docházet, protože veškerá jejich nápl� �asu 

bývá spojena se shán�ním a užíváním návykové látky.73  

                                                           
73 Srov. DO�KAL, J. �lov�k a drogy, s. 36 
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Nezam�stnanost rodi�� související se zhoršenou finan�ní situací, špatným 

rodi�ovským vzorem a dalšími rizikovými faktory, zmi�ovanými již u hypotézy 

H2 (viz. výše) se dokonce nevyskytla v�bec.  

Hypotéza H6 – „Pom�rn� dost závislých bude i p�es sv�j dosp�lý v�k žít i nadále 

se svými rodi�i,“ se potvrdila �áste�n�, se svou rodinou stále žije 27 % závislých 

(Graf 11). 

 Tuto hypotézu jsem uvedla v souvislosti s pseudoindividuací - typickým 

rysem rodiny, kde se vyskytuje závislost (viz. kapitola 8.1.1 Typické rysy rodin  

s výskytem závislosti). Ve zkratce jde o jakýsi bludný kruh, kdy na sebe užívání 

drog, které má mladého �lov�ka zdánliv� uvést mezi dosp�lé a samostatn� 

jednající, nabalí takové množství dalších problém�, že uživatel naopak není 

schopen se o sebe postarat, a to ješt� zvyšuje jeho závislost na rodin� a snižuje 

jeho nad�ji na skute�né osamostatn�ní v budoucnu.74  

 Nejedná se sice konkrétn� o rizikový faktor, ovšem rodina a její vliv zde 

hraje roli v pr�b�hu lé�ení závislosti.  

 

16. DISKUZE 

Vezmeme-li v úvahu získané výsledky šet�ení provedeného mezi pacienty  

PL �ervený Dv�r, nej�ast�jšími ohrožujícími faktory, korespondujícími s údaji  

v odborné literatu�e, jsou p�edevším setkání s alkoholem, tabákem nebo drogou  

v mladém v�ku, vliv party vrstevník�, a zneužívání alkoholu, tabáku nebo jiných 

drog rodi�i �i p�íbuznými. �áste�n� se vyskytuje nedostatek �asu rodi��, 

ochranitelský styl výchovy.  

 Zajímavé je, že tém�� polovina dotázaných uvedla život na vesnici  

�i malém m�st�, což je považováno za faktor snižující riziko závislosti. V této 

souvislosti se také v�bec nevyskytuje nezam�stnanost rodi��, minimální je výskyt 

špatné �i velmi špatné finan�ní situace rodiny. Nízký je i po�et uvád�jící 

informace, z nichž by vyplývala nedostate�ná citová vazba v��i rodi��m  

v d�tství.  

K mému p�ekvapení považuje v�tší �ást dotazovaných svou rodinu  

                                                           
74 Srov. NEŠPOR, K. Návykové látky a závislost, s. 80 
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za normální, vícemén� bezproblémovou, s dobrým zázemím. Nijak výrazn� se 

neprojevila ani d�di�ná vazba uvedená v kapitole 6.1 Závislost a d�di�nost, tedy 

závislý otec na alkoholu - závislý syn. 

Jelikož se ve v�tší mí�e neprojevily výše zmi�ované problémy a v�tšina 

uživatel� pochází z úplných a podle svého tvrzení „normálních” rodin,  

bez špatných vztah� s rodi�i, lze p�edpokládat vzhledem k informacím z odborné 

literatury, že se v rodinách mohly objevit n�které z ohrožujících faktor� 

uvedených v kapitole 8.2 Rodinné faktory vzniku a rozvoje závislosti. 

Díky zjišt�ním vyplývajícím z dotazníkového šet�ení je možné utvo�it si 

ur�itý obrázek o rodinné situaci dotazovaných pacient�, zjistit podobnost v jejich 

rodinách a dozv�d�t se, které z faktor� se u nich projevily jako nejvíce ohrožující 

ve vztahu ke vzniku závislosti. 

 

ZÁV�R 

Ohrožující faktory se neustále m�ní s dobou, což je patrné obzvlášt� po zm�n� 

pom�r� v po�átku devadesátých let. N�které uvád�né ve starších publikacích se 

již dnes mohou jevit jako úsm�vné – nap�. v knize …až na dno?! doktora Skály 

z roku 1988, byl nap�íklad obvi�ován z �astého výskytu alkoholismu (mimo jiné) 

nedostatek minerálky a jiných osv�žujících nápoj�, díky �emuž se snáze vytvo�í 

chu�ový návyk na piv�, kterého je dost, je cenov� dostupné a je propagováno.75 

Ve své dob� však m�la i tato okolnost své opodstatn�ní a na její místo dnes 

nastupují faktory, a vlastn� i samotné druhy závislosti, nové, dané zm�nou 

životního stylu, druhu zábavy apod. 

 Myslím si, že práv� proto je pot�eba se práv� tímto tématem zabývat  

i nadále - i p�es množství publikací, teorií a názor�, které již vznikly. Jako velmi 

zajímavý podn�t k výzkumu bych považovala faktor bydlišt� - nejen  

z provedeného šet�ení, ale i z b�žného života mám dojem, že se drogy u mladých 

lidí poslední dobou velmi rychle ší�í na venkov a do malých m�st, kde se ješt�  

v dob� mého „tanagerského“ života (což není zase tak dávno), vyskytovaly oproti 

m�stu v naprosté menšin�. P�itom zde funguje jen minimální drogová prevence  

                                                           
75 Srov. SKÁLA, J. …až na dno?!, s. 6 



48 
 

a obecní ú�ady v tomto sm�ru neprojevují žádné významné aktivity.  

Co se tý�e podn�t� k užití drogy, považuji dle získaných výsledk�  

za velmi rizikovou partu vrstevník�. Velké množství respondent� uvedlo jako 

prvotní podn�t zv�davost, která nepochybn� souvisí s porovnáváním svých 

zkušeností s okolím, rovn�ž p�ímo podn�t „vyzkoušet to, co ostatní z party“ se 

vyskytuje ve v�tší mí�e. I první alkoholová zkušenost byla nej�ast�ji absolvována 

v part� kamarád�.  

 Celkov� vzato se dá �íci, že se potvrdila ur�itá podobnost v rodinách 

závislých, ovšem ne práv� v tom sm�ru jaký jsem p�edpokládala. Je pro m� 

p�ekvapivý fakt, že v�tšina byla vychovávána vlastními rodi�i, jak málo 

respondent� uvedlo jako první podn�t k užití konflikty v rodin�. Na toto téma by 

bylo vhodné provést další šet�ení, týkající se rizikových faktor� uvnit� rodiny  

(viz. kapitola 8).  

Zajímavé je i to, že pom�rn� velká �ást uvedla také první zkušenost  

s tabákem �i alkoholem až po dovršení 15 let. I p�esto bych jako nejrizikov�jší 

faktor v adolescenci, z pohledu mého šet�ení, ozna�ila p�edevším zmi�ovanou 

partu vrstevník� a v souvislosti s ní prob�hlou �asnou první zkušenost 

s návykovou látkou. 

 V problematice závislostí je stále dost nezodpov�zených otázek  

a objevujících se nových skute�ností, je to tedy podle mého názoru téma stále 

otev�ené pro ty, kte�í cht�jí hledat nové souvislosti, aby se jim následn� mohli 

snažit lépe p�edejít. 
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P�íloha �. I 76 
Faktory zvyšující riziko zneužívání alkoholu a drog u d�tí a faktory toto riziko 
snižující 
 
Tabulka 2. Faktory týkající se dít�te 
Zvyšují riziko alkoholu a drog Snižují riziko 
Duševní poruchy a poruchy chování Vysoká míra duševního zdraví 
Setkání s alkoholem, tabákem nebo drogou  
v mladém v�ku Dobré t�lesné zdraví 

Poškození mozku p�i porodu, úrazy hlavy Pozdní nebo žádné setkání s drogou 

Dlouhé bolestivé onemocn�ní Dostatek dovedností týkajících se mezilidských 
vztah�, schopnost vytvá�et citové vazby 

Nedostatek dobrých zp�sob�, jak zvládat stresové 
situace Dobré sebev�domí 

Nedostatek dovedností v mezilidských vztazích Dobré zp�soby, jak zvládat obtížné situace a �ešit 
problémy 

Nízké sebev�domí Alkohol a drogy špatn� snášeny 
Po alkoholu a drogách výrazn� p�evažují p�íjemné 
pocity Dobrý schopnost vzdorovat nep�íznivému vlivu okolí 

Nízká schopnost vzdorovat nep�íznivému vlivu okolí Vnit�ní p�ijetí hodnot, které jsou v rozporu  
s alkoholem a drogami 

Agresivita, špatné sebeovládání Veselost, vytrvalost, pilnost, p�izp�sobivost 
Nízká inteligence Odolnost v��i neúsp�chu 

 Schopnost plánovat a �ešit problémy 

 Dobrá inteligence 

 

Ú�inné zp�soby jak mírnit nep�íjemné duševní stavy 
(úzkost, smutek apod.), jako jsou relaxace, jóga, 
t�lesné cvi�ení apod. 

 
Schopnost navodit si p�íjemné stavy n�jakým 
zdravým zp�sobem 

 
 Tabulka 3. Faktory týkající se rodiny 
Zvyšující riziko alkoholu a drog Snižující riziko 
Nejasná pravidla týkající se chování dít�te Jasná pravidla týkající se chování dít�te 
Nedostatek �asu na dít� zvlášt� v �asném d�tství 
malá pé�e 

P�im��ená pé�e, dostatek �asu na dít�, zejména  
v �asném d�tství 

Nedostate�ný dohled P�im��ený dohled 
Nesoustavná a p�ehnaná p�ísnost Pevné citové vazby dít�te 
Nedostate�né citové vazby dít�te Pozitivní hodnoty (nap�. vzd�lání) 
Manželský konflikt Rodi�e na výchov� spolupracují 

Schvalování alkoholu a drog u d�tí Styl výchovy v�elý a málo kritizující (tedy ani 
autoritativní, ani zcela volný) 

Zneužívání alkoholu, tabáku nebo jiných drog rodi�i 
nebo p�íbuznými Rodi�e alkohol, tabák a jiné drogy nezneužívají 

Malé o�ekávání od dít�te a podce�ování ho P�im��ená a jasná o�ekávání od dít�te, respekt v��i 
n�mu 

Špatné duševní a spole�enské fungování rodi�� Dobré zp�soby, jak v rodin� zvládat stres 
Rodi�e osam�lí, v��i spole�nosti lhostejní nebo 
nep�átelští 

Zajišt�na ochrana, bezpe�í a p�im��ené 
uspokojování pot�eb dít�te 

Duševní choroba rodi�� Rodi�e duševn� zdraví 

Chudoba, nezam�stnanost rodi�� Dobré p�izp�sobení rodi�� ve spole�nosti, snaha 
pomáhat druhým 

Sexuální zneužití dít�te v rodin� Výchova pomáhá vytvá�et kvalitní vztahy  
s dosp�lými mimo rodinu 

Rodina ve zmatku, špatn� funguje, nezam�stnanost 
rodi�� Sdílená odpov�dnost v rodin� 

Výchova pouze jedním rodi�em  
bez pomoci dalších p�íbuzných Rodi�e vytvá�ejí prostor pro kvalitní zájmy a záliby 

Dít� žije bez rodiny a bez domova Dobré, fungující mezigenera�ní vztahy  
a spolupráce 

�asté st�hování rodiny  
 
 
 

                                                           
76 BUBLÍKOVÁ, I. Okolnosti zvyšující riziko zneužívání alkoholu a drog u d�tí a okolnosti toto 
riziko snižující. 
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Tabulka 4. Faktory týkající se školy 

 
Tabulka 5. Faktory týkající se zam�stnání 

 
Tabulka 6. Vrstevníci, se kterými se dít� stýká 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zvyšující riziko alkoholu a drog Snižující riziko 
Nep�íznivá nebo neprosazovaná pravidla týkající se 
alkoholu a drog Jasná a d�sledn� dodržovaná pravidla 

Dostupnost tabáku, alkoholu a drog  
ve škole a okolí 

Alkohol, tabák a drogy nedostupné  
ve škole a okolí 

St�ídání škol U�itelé vnímáni jako dávající a pe�ující 

Selhávání ve škole Chránit sebev�domí selhávajících, hledat pro n� 
pozitivní možnosti 

Nezájem o školu Škola vede k prosociálnímu chování, pomoci druhým 

Žák ozna�en jako problémový – „�erná ovce“ Škola poskytuje p�íležitost k rozhodování a vedení 
druhých 

Záškoláctví, p�erušení školy U�itelé pomáhají vývoji žák� a p�i výuce  
s nimi spolupracují 

 Spolupráce školy s rodi�i 

 Návaznost na kvalitní možnosti mimoškolního zapojení 

Zvyšující riziko alkoholu a drog Snižující riziko 
V práci hodn� stresu P�im��en� stresu, možnost zotavení se 
Trojsm�nný provoz Možnost práci si organizovat  

a spolurozhodovat 
Existen�ní nejistota, bezperspektivnost Dobrá perspektiva, pocit smysluplnosti 
Nezam�stnanost Možnost domluvit se s kolegy znalými problém� 

pracovišt� 
Nárazovost, termínovaná práce Preventivní programy a dobrá sociální politika 

zam�stnavatele 
Odpov�dnost bez kompetence Odpov�dnost odpovídá kompetenci 
Napjaté pracovní vztahy Dobré vztahy a dobrá komunikace  

na pracovišti 
Snadná dostupnost alkoholu a drog  
na pracovišti, nejasná nebo nedodržovaná pravidla 
týkající se jejich zákazu 

Alkohol a drogy na pracovišti nedostupné, jejich 
zákaz jasný a respektovaný 

Spolupracovníci nebo nad�ízení zneužívají alkohol  
�i drogy 

Spolupracovníci a nad�ízení nezneužívají drogy, 
sociální tlak se alkoholu a drogám vyhnout 

Neostrá hranice mezi náro�nou profesí  
a soukromým životem 

Jasná hranice mezi soukromím a prací, kvalitní zájmy 
s prací nesouvisející 

Zam�stnání spojená s cestováním, výrobou nebo 
prodejem alkoholu a drog 

U nejnáro�n�jších profesí možnost do�asného  
nebo dlouhodobého zástupu 

Zvyšující riziko alkoholu a drog Snižující riziko 
Kamarádi mají problémy s autoritami, rebelují Respektují dobré dosp�lé autority 

Protispole�enské chování kamarád� Kamarádi s vazbou na n�jakou d�tskou organizaci  
s dobrým programem 

Odcizení, cyni�tí vrstevníci Mají zájmy a záliby neslu�itelné nebo nesouvisející  
s alkoholem a drogami 

Ke zneužívání alkoholu a drog se staví pozitivn� Alkohol a drogy odmítají 
Za�ínají brzy alkohol a drogy zneužívat Alkohol a drogy nezneužívají 
Jsou více ovliv�ováni svými kamarády  
než rodi�i Kamarádi schopni p�ijímat dobré hodnoty dosp�lých 

Kamarádi mají sklon dít� zesm�š�ovat  
a snižovat jeho sebev�domí 

Respekt k jednotlivým �len�m d�tského kolektivu  
a jejich p�ínosu pro ostatní 

Mají další p�átele, kte�í zneužívají alkohol, tabák  
nebo drogy Mají p�átele, kte�í žijí zdravým zp�sobem života 

 

Vrstevníci aktivn� od alkoholu, tabáku  
a drog odrazují (a� sami nebo v d�sledku cílené 
prevence) 
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Tabulka 7. Faktory týkající se spole�nosti 
Zvyšující riziko alkoholu a drog Snižující riziko 
Chudoba, nedostatek p�íležitostí P�ijatelné ekonomické a sociální pom�ry 

Náhlé sociální a politické zm�ny, nestabilita Spole�nost stabilizovaná, p�edvídatelné sociální 
prost�edí 

Nedostatek p�íležitostí k uplatn�ní i v práci Dostatek p�íležitostí k uplatn�ní ve škole a v práci 
Spole�nost nenabízí dobré možnosti jak trávit volný 
�as Nabídka dobrých možností jak trávit volný �as 

Alkohol, tabák a drogy dostupné a aktivn� nabízené 
(reklama) 

Omezená dostupnost alkoholu, tabáku  
a drog, zákaz reklamy 

Nedostate�ná zdravotní pé�e, sociální pé�e, 
vzd�lávání 

Kvalitní zdravotní a sociální pé�e, dobré školy, 
psychoterapie, poradenství 

Spole�enské normy a zákony se  
ke zneužívání drog staví kladn� 

Spole�enské normy a zákony jsou  
pro zneužívání alkoholu, tabáku a drog nep�íznivé 

Cynický postoj ke zdraví ve spole�nosti Spole�nost respektuje zdraví jako životní hodnotu  
a podporuje ho 

Neinformovaní nebo lhostejní politi�tí v�dci Informovaní a angažovaní politi�tí v�dci 
Nespolupracující sd�lovací prost�edky orientované 
na senzaci a reklamu 

Spolupracující sd�lovací prost�edky nabízející pozitivní 
p�íklady a poskytující prostor pro skute�nou prevenci 

Velký pohyb obyvatel vedoucí k nestabilit� vztah� Spole�nost vnímána jako p�átelská  
a podporující, což pomáhá vytvá�et spole�enské vazby 

Nedostate�né sociální zajišt�ní, chudoba Zájem soukromého sektoru na prevenci 

Špatné bytové podmínky Nevládní (nap�. rodi�ovské) organizace aktivní  
v prevenci 

Rasová nebo jiná diskriminace, jazyková bariéra  
V okolí vysoká kriminalita nebo drogové gangy  

 
Tabulka 8. Faktory týkající se životního prost�edí 

Zvyšují riziko alkoholu a drog Snižují riziko 
P�elidn�nost, velká m�sta, nedostatek prostoru  
a soukromí 

Menší m�sta, p�im��ený osobní prostor  
a soukromí 

Hluk (zejména nep�edvídatelný) Klidné prost�edí 
Zne�išt�ní ovzduší, prost�edí smysl  
pro krásu otupuje �isté prost�edí napomáhající rozvoji smyslu pro krásu 

Nestabilita životního prost�edí (stavební práce 
apod.) Stabilita životního prost�edí 

Dobré klimatické nebo zem�pisné podmínky  
k výrob� drog nebo k jejich p�evážení do dalších 
zemí 

Nevhodné klimatické nebo zem�pisné podmínky  
pro výrobu drog nebo jejich p�evážení do dalších zemí 
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P�íloha �.II 
Dotazník 
 
Žádám Vás o vypln�ní tohoto jednoduchého dotazníku. Informace z n�j získané budou 
využity pro výzkum do bakalá�ské práce na téma „Rodinné a mimorodinné faktory 
vzniku závislosti“, z toho d�vodu je zam��en p�edevším na Vaši prvotní zkušenost 
s drogami a Vaše d�tství. Je zcela anonymní. 
 
U každé otázky zakroužkujte pop�. zapište vždy jednu odpov�	, která nejlépe vystihuje 
Vaši zkušenost, p�ípadn� uve	te všechny vhodné odpov�di, pokud je toto uvedeno 
v zadání otázky.  
P�i oprav� chybn� zakroužkované možnosti zaškrtn�te celé polí�ko (jak je uvedeno  
na vzoru níže) a  zakroužkujte Vámi správn� zvolenou odpov�	. 
Vzor: Vámi vybraná odpov�	: a Oprava chybn� ozna�ené odpov�di : a 
    b      b 
    
 
Pohlaví:   žena   muž 
Vzd�lání, zam�stnání:……………………………………………………………………. 
V�k:……………………………………………………………………………………… 
Z jaké závislosti se lé�íte?……………………………………………………………….. 
 
1) V kolika letech jste poprvé okusil alkohol? 

a. P�ed dovršením 12 let 
b. 13 – 15 let 
c. pozd�ji 

 
2) P�i jaké to bylo p�íležitosti? 

a. Doma p�i oslav� 
b. Doma tajn� 
c. V part� s kamarády 
d. V restauraci �i klubu 
e. Jinde (uve	te, prosím, kde):…………………………………………………….. 

 
3) Kou�íte?  

a. Ano 
b. Ne 

 
4) Pokud ano, v kolika letech jste za�al? 

a. P�ed dovršením 12 let 
b. 13 – 15 let 
c. pozd�ji 
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5) Které z uvedených drog jste vyzkoušel nebo pravideln� užíval? (zakroužkujte všechny 
vyhovující možnosti) 

a. Nevyzkoušel jsem žádné drogy 
b. Marihuana 
c. Hašiš 
d. �ichal jsem t�kavé látky 
e. Extáze 
f. LSD 
g. Lysohlávky 
h. Pervitin 
i. Heroin 
j. Kokain 
k. Léky (Rohypnol aj.) 
l. Jiné 

(jaké):……………………………………………………………………………. 
 
6) Jaký u Vás byl první podn�t k užití drogy? 

a. Zv�davost (co to se mnou ud�lá) 
b. Vyzkoušet to, co ostatní z party již zkusili 
c. Nudný život, hledal jsem zpest�ení 
d. Pocit bezvýchodnosti z ur�ité situace 
e. Konflikty s rodi�i 
f. Pocit osam�losti 
g. Jiný (uve	te prosím 

jaký):…………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………… 

 
7) V jakém míst� jste vyr�stal? (Pokud jste se �asto st�hovali, zaškrtn�te možnost 
p�evažující b�hem 11-15 let vašeho v�ku.) 

a. Samota, vesnice 
b. Malé m�sto 
c. M�sto do 100 000 obyvatel 
d. V�tší m�sto 
e. Praha 

 
8) Jaké jste m�l v d�tství koní�ky? (zakroužkujte všechny vyhovující možnosti) 

a. Zájmové kroužky (hudební, výtvarné, pohybové atd.) 
b. Sport 
c. Doma - ru�ní práce, modelá�ství, �etba apod. 
d. Partu kamarád� 
e. Vícemén� žádné, �asto jsem se nudil 
f. Jiné (jaké):……………………………………………………………………… 
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9) Vychovávali vás: 
a. Rodi�e 
b. Jen matka/otec 
c. Matka a nevlastní otec 
d. Otec a nevlastní matka 
e. Prarodi�e 
f. Adoptivní rodi�e 
g. P�stouni 
h. Vyr�stal jsem v d�tském domov� 
i. N�kdo jiný (kdo): ……………………………………………………………….. 

 
10) Vaši rodi�e jsou: 

a. Spolu (manželé, partne�i) 
b. Rozvedeni 
c. Mám již jen matku (otce) 
d. Nevím, neznám své rodi�e 
e. Jiná možnost:…………………………………………………………………… 

 
11) Vztahy ve Vaší rodin� b�hem Vašeho d�tství byste ozna�il jako: 

a. Harmonické, výborné 
b. Normální, n�kdy tak, n�kdy jinak. 
c. Uspokojivé 
d. Spíše špatné 
e. Problematické 
f. Velmi špatné 

 
12) Jaké vztahy jsou ve Vaší rodin� nyní? 

a. Harmonické, výborné 
b. Normální, n�kdy tak, n�kdy jinak. 
c. Uspokojivé 
d. Spíše špatné 
e. Problematické 
f. Velmi špatné 

 
13) Je n�kdo z Vašich blízkých rovn�ž na n��em závislý (rodi�e, sourozenci, 
prarodi�e, strýc….)? Uve	te, prosím, kdo a na 
�em:…………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………….. 
 
14) Své rodi�e byste ozna�il jako: 

a. Perfekcionisty, cht�li, abyste vždy vynikal 
b. Chladné, nem�li jste spolu v�elý vztah 
c. Neustále pracující, nem�li na Vás mnoho �asu 
d. Ochranitelské, pe�ovali o Vás až p�esp�íliš 
e. Úžasné, m�l jste s nimi velmi dobrý vztah 
f. Normální, vícemén� klasická rodina 
g. Jinak (jak):…………………………………………………………………………. 
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15) Své d�tství byste ozna�il jako:  
a. Š�astné 
b. Normální 
c. Špatné, nemám hezké vzpomínky 
d. Neš�astné 

 
16) Vaši rodi�e byli obvykle: 

a. Nezam�stnaní 
b. Pracoval jen otec/matka 
c. Oba pracovali 

 
17) Jak byste ozna�il materiální �i finan�ní situaci Vaší rodiny v d�tství? 

a. Velmi dobrá 
b. Dobrá 
c. Spíše dobrá 
d. Pr�m�r 
e. Spíše špatná 
f. Špatná 
g. Velmi špatná, �asto jsme nem�li peníze ani na základní pot�eby 

 
18) S kým žijete nyní v domácnosti? 

a. Stále s rodi�i 
b. S manželkou (partnerkou) 
c. S kamarádem (spolubydlícím) 
d. Sám 
e. Jiná možnost:…………………………………………………………………… 
 

 

D�kuji Vám za Váš �as a ochotu, kterou jste v�novali vypln�ní tohoto dotazníku. 
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P�íloha �. III. Sociální anamnéza používaná v PL �ervený Dv�r 
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ABSTRAKT 

 

KINCLOVÁ, J. Rodinné a mimorodinné faktory vzniku závislosti.  

�eské Bud�jovice 2009. Bakalá�ská práce. Jiho�eská univerzita  

v �eských Bud�jovicích. Teologická fakulta. Katedra praktické teologie. 

Vedoucí práce I. Bublíková 

 

Klí�ová slova: závislost, pr�chozí drogy, faktory zvyšující vznik závislosti, 

rodina, puberta/adolescence, systém pé�e o závislé, Psychiatrická lé�ebna  

�ervený Dv�r 

 

 Práce se zabývá faktory vzniku závislosti na alkoholových  

i nealkoholových látkách. Teoretická �ást je zam��ena na definování závislosti, 

faktory, které ovliv�ují její vznik - p�edevším s ohledem na faktory sociální 

týkající se rodiny. Dále jsou zmín�ny možnosti lé�by v �eské republice. Jako 

p�íklad je uvedena Psychiatrická  lé�ebna �ervený Dv�r, která se zabývá lé�bou 

závislosti na alkoholu, nealkoholových drogách a patologickém hrá�ství. 

Praktická �ást obsahuje dotazníkové šet�ení provedené  

v psychiatrické lé�ebn� �ervený Dv�r. Je zam��ené p�edevším na rodinné 

prost�edí závislých, jejich prvotní zkušenost s návykovou látkou, d�vody prvního 

užití. Cílem bylo zjistit, jaké spole�né znaky nalezneme v rodinném prost�edí 

pacient�, jak jejich rodina a zázemí, pop�. jaké jiné mimorodinné faktory ovlivnily 

vznik jejich závislosti.  

 Výsledkem šet�ení je zjišt�ní, že závislí pacienti v�tšinou žili v úplných 

rodinách. Nejrizikov�jšími faktory závislosti mimo rodinu je nízký v�k p�i užití 

návykové látky a spole�nost vrstevník�. 
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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 �ervený Dv�r 

 

 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 �ervený Dv�r  

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 

�ervený Dv�r. 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.  

 

 

 
 


