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Abstrakt

Zijeme v postmoderni dobé, kde ptvodni pojeti rodiny pozbyva smyslu a kde
dochdzi k rozbijeni tradi¢nich rodinnych hodnot. Lze zde také hovofit o takzvané krizi
rodiny a sni souvisejicim vznikem socialné¢ patologickych jevi. Tento pojem se
v Ceské republice zacal uplatiiovat v pribshu 90. let. Jedna se o transformaci, ktera
sebou piinasi absenci tradi¢nich rodinnych znakt, kterymi jsou uplna rodina, primarni
zastoupeni rodiny ve spolecenském spektru ¢i uptednostiiovani traveného ¢asu v rodiné
jejimi  jednotlivymi ¢leny. Rodina soucasné postmoderni spolecnosti je poté
charakterizovdna velmi vysokou rozvodovosti a stim spojenou absenci jednoho
zrodicu (pfevazné otce), poklesem poctu déti, zvySovanim rodicovského veku ¢i
uptednostiovanim kariéry na ukor rodiny. VySe zminéné faktory samy o sob¢& nemusi
znamenat patologii v rodin€, nicméné v kombinaci s dal§imi rizikovymi faktory jako je
chudoba, nezaméstnanost, tyrani, zneuzivani, doméci nasili, citova deprivace, zdporné
vzory rodict ¢i jiné spolecenské vlivy, mohou vznik zavislosti na omamnych
a psychotropnich latkach ¢i vznik jiného socialné patologického fenoménu implikovat.

Tato prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se
zabyva tématem rodiny jako spolecenskym fenoménem, typologii rodiny, styly vychovy
Vv rodiné, rizikovymi faktory v rodin€ a poté drogami samotnymi, aktualni drogovou
situaci na Ceské scéné€, drogovou zavislosti, 1écbou drogove zavislych v ndvaznosti na
rodinnou terapii. Zvy$ena pozornost je vénovana stylim vychovy a rizikovym faktorim
Vv rodiné€ a jejich moznému vlivu na vznik socialné patologickych jevi.

Cilem praktické casti této bakalafské prace je zmapovani ndzort odbornikli na
drogovou zéavislost v ndvaznosti na drogové prosttedi. Dil¢im cilem préce je pak zjiSténi
skutecnosti, do jaké miry je odborny pracovnik schopen ovlivnit rodinné prostiedi
drogové zavislého.

Pro naplnéni cile praktické ¢asti bakaldiské prace byli zacastnéni respondenti
dotazovani, zda rodinné prostiedi je klicovym faktorem ve vztahu k drogové zavislosti

a jak mohou jakozto odbornici rodinné prostredi drogové zavislych ovlivnit.



K tomuto ucelu byly stanoveny dvé nasledujici vyzkumné otazky:

1. Je dle odborniki rodinné prostiedi kliCovym faktorem ve vztahu k drogové
zavislosti?

2. Jak ovliviiuji odbornici rodinné prostredi drogoveé zavislych?

Ke sbéru dat byla vyuzita metoda dotazovani prostiednictvim hloubkového
polostrukturovaného rozhovoru. Tento byl zalozen na kladeni otevienych
a polouzavienych otazek vybrané skuping respondentt. Utelem sbéru dat bylo
vytvoteni hlub§iho monitoringu a zji$téni zakladnich fakt o dané problematice.

Vlastni vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi ledna az biezna 2013.

Zakladnim vyzkumnym souborem se stali odborni pracovnici vénujici se cilové
skupiné€ drogové zavislych. Respondenti byli vybrani cilen€ na zéklad€ svych znalosti
a zkuSenosti s drogové zavislymi.

Prostiednictvim analyzy vysledktl vyzkumného Setfeni byly vytvoieny odpovédi na
vyzkumné otazky a shrnuty nasledovng:

1. Odbornici vnimaji, Ze rodinné prostiedi ovliviluje vztah drogové zavislosti,
konkrétné prostiednictvim genetickych dispozic, osobnostnich ptedpokladl, vrstevnikl
a problematické komunikace v samotné roding, vedle toho je dulezita role rodict
a vzajemné vztahy v roding, neni klicovym faktorem, ale pouze jednim z faktort, ktery
ovlivituje vznik drogové zavislosti.

2. Odbornici maji moznost ovlivnit rodinné prostiedi drogové zavislych
prostfednictvim individualni, skupinove, rodinné ¢i partnerské terapie; rodicovske
a socialni prace; mediace vztahti v roding€, spolupraci, arteterapii ¢i za pomoci
relaxacnich technik.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze neexistuje vylucné jeden rizikovy faktor z oblasti
rodinného prostiedi, ktery by predisponoval vznik zavislosti na omamnych
a psychotropnich latkach. Tento jev se neobjevuje ani v souvislosti se vznikem
a rozvojem jiného socidlné patologického jednani. Analyza ziskanych dat ukézala, Ze
vznik zavislosti je uréen komplexnim pusobenim nékolika faktorti, které prameni

z nejruznéjsich sfér Zivota. Hovorime tedy o bio — psycho — socio — spiritualnim



vzniku zavislosti. VySe zminéné plati také v navaznosti na vychovné styly rodiny. Nelze
fici, Ze urcité styly vychovy jsou vice ¢i méné predispozi¢ni ke vzniku zavislosti nezli
jiné.

Tuto bakalarskou praci lze vyuzit jako teoreticky podklad pii vyuce problematiky
1é¢by zavislosti v ndvaznosti na rodinné prostedi drogoveé zavislych a jako voditko pro
dalsi vyzkumné Setfeni na toto aktualni téma. Vysledky vyzkumného Setieni by dale

mohly poslouZit i respondentiim, jako zpétna vazba k jejich praci s drogové zavislymi.



Abstract

We live in a postmodern era, where the original concept of the family loses its
original meaning and where there is a breaking of traditional family values. You can
also talk about the so — called crisis of the family and the associated emergence of
socially pathological phenomena. This term began to apply in the Czech Republic
during the nineties. It is a transformation that brings the absence of traditional family
symbols, which are two — parent family, the primary representation of the family in the
social spectrum or preference of spending time with the family by its individual
members. Family of a contemporary postmodern society is then characterized by a very
high divorce rate and the associated absence of one parent (mostly fathers), by a decline
in the number of children, by increasing parental age or by favoring career at the
expense of the family. The above factors themselves may not mean pathology in the
family, but in combination with other risk factors such as poverty, unemployment,
abuse, misuse, domestic violence, emotional deprivation, negative patterns of parents or
other social influences, can lead to addiction to narcotic drugs and psychotropic
substances or to the emergence of other socio — pathological phenomena.

This work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
deals with the topic of a family as a social phenomenon, the typology of family, the
parenting style, the risk factors in the family and then with the drugs themselves, the
current situation in the Czech drug scene, the drug addiction, the drug treatment in
relation to the family therapy. Special attention is paid to education styles and risk
factors in the family and their potential impact on the emergence of socio — pathological
phenomena.

The aim of the practical part of this thesis is to analyze the opinions of experts on
the drug addiction in relation to the drug environment. The operational objective is to
find the fact to what extent is a specialist able to influence the family environment
of a drug addict.

To fulfill the objectives of the practical part of this thesis, the participating

respondents were asked whether the family environment is a key factor in relation to



a drug addiction and how can they as the experts influence the family environment
of a drug addicts. For this purpose there were specified two research questions as
follows:

1. According to the experts is the family environment the key factor in relation to
the drug addiction?

2. How do the experts influence the family environment of the drug addicts?

To collect the data there was used a method of questioning through the depth
semi — structured interview. This was based on asking open — ended and semi — closed
questions to a selected group of respondents. The purpose of data collection was to
create a deeper monitoring and detection of basic facts about the issue.

The research took place during the period from January to March 2013. The basic
research group was created by professionals who deal with the target group of drug
addicts. These respondents were selected specifically based on their knowledge and
experience with drug addicts.

Through the analysis of the results of the research were developed answers to the
research questions and summarized as follows:

1. The experts perceive that the family environment affects drug addiction,
specifically through genetic predispositions, personal abilities, peers and problematic
communication in the family; in addition there is a high importance of the parenting
role and of the relations in the family, is a key factor, but only one of the factors that
influence the development of drug addiction.

2. The experts have the ability to influence the family environment of a drug
addicts through individual, group, family or partner therapy; parental and social work,
mediation of family relationships, cooperation, art — therapy or by using relaxation
techniques.

The survey showed that there is not only one risk factor from the family
environment that would predispose the emergence of addiction to narcotic drugs and
psychotropic substances. This phenomenon does not occur even in the context of the
emergence and development of other socio-pathological behavior. The analysis of the
collected data showed that the formation of addiction is determined by a complex action



of several factors that stem from various fields of life. We speak here about a bio —
psycho — socio — spiritual emergence of addiction. The above mentioned also applies in
relation to family educational styles. It is impossible to say that certain educational
styles are more or less predetermining the emergence of an addiction than the others.
This bachelor thesis can be used as a theoretical basis for teaching issues of
addiction treatment in relation to the family environment of drug addicts and as a guide
for further research survey on this current topic. The results of the research could also

serve to the respondents as a feedback on their work with drug addicts.
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UVOD

Zijeme v postmoderni dobg&, kde pozbyva tehdejsi pojeti tradiéni rodiny smysl
a dochazi k rozbijeni tradi¢nich rodinnych hodnot. Miizeme také hovofit o takzvané
krizi rodiny a s ni souvisejicim vznikem socialné patologickych jevi. Tento pojem se
v Ceské republice za¢al uplatiiovat zhruba v priib&hu 90. let. Ceska republika se po roce
1989 vice oteviela a priblizila zdpadnimu svétu a to jak s klady, tak také se zapory.
Doslo k rozpadu tradi¢ni rodiny, namisto které vznikla rodina, jez miizeme oznacit, jako
rodinu postmoderni. Postmoderni rodina ¢i rodina postmoderni doby je charakteristicka
neuplnosti, znacnou absenci jednoho zrodicl, niz§im poctem narozenych déti,
prodluzovanim rodicovského ve€ku, kladenim stale vysSich pozadavkt na jednotlivce
V zaméstnadni a S tim souvisejicim omezenim casu diive vyhrazené¢ho pro rodinu. Vyse
zminéné faktory takovéto rodiny nejsou samy o sobé patologické, nicméné v kombinaci
s dal$imi vlivy mohou komplexnim pusobenim na jedince podminovat vznik socialné
patologickych jevii. Za pficinou vzniku drogové zdvislosti nelze hledat pouze jeden
prvek, ale je nutné zamyslet se nad skutecnosti, Ze se jedna spiSe o celé spektrum vlivd,
které na jedince ptimo ¢i nepfimo pusobi. Rodina jako primarni socializaéni ¢initel ma
zasadni vliv na vyvoj kazdého z nas. Harmonicka vychova a zdravé rodinné prostiedi
jsou zakladnimi pfedpoklady prevence drogové zavislosti v roding.

V soucasné dobé je problematika drogové zavislych velmi aktualni a stale
diskutovanou spolecenskou otazkou. Toto je jeden z hlavnich divodd pro zvoleni
tématu ke zpracovani v ramci mé bakalarské prace. Zajima mne, jaké moZnosti pii praci
s drogové zavislymi vyuzivaji odbornici a Sjakymi problémy se setkavaji rodiny
drogov¢ zavislych.

Cilem prace je tedy zjistit, jaké jsou nazory odbornikti na souvislost drogové
zévislosti s rodinnym prostiedim a dale do jaké miry maji odbornici moznost rodinné

prosttedi drogové zavislych ovliviiovat.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Rodina jako vychozi prostiedi ¢lovéka

Snaha o vysvétleni principli, na nichz je socialn¢ zalozena lidska reprodukce, je
stard, jako lidstvo samo. Pfibuzenska organizace je pro ¢lovéka podstatna od okamziku,
kdy zaklada jakkoliv primitivni spole¢nost a ustavuje se jako Homo sapiens. Jak ukazal
piresvédc¢ive Claude Lévi — Strauss, uz mysleni pfirodnich narodi je organizovéano
kolem snahy pochopit a v symbolech vyjadrit genealogické struktury, ptibuzenské
a klanové vazby (Mozny L., 2006).

Existence rodiny jako primarni skupiny prochdzi celou svou historii neustalym
procesem premény, a to z hlediska velikosti, vyznamu i zaclenéni do spolecnosti

(Kozlova, Tomanova, 2005).

1.1.1  Definice rodiny

Definovat pojem rodina je obtizné nejen s ohledem na rtizné oblasti uziti tohoto
pojmu, ale i vzhledem k proménlivym hodnotovym vychodiskiim v zavislosti na
kulturnim a civiliza¢nim prostiedi dané spolec¢nosti. V jednotlivych védnich odvétvich
a jejich partikularnich oborech se proto vyznam tohoto terminu li§i v zavislosti na
metodologickych postupech, oblasti vyzkumu a pojmovém ustroji (Ministerstvo prace
a socialnich véci, 2004).

Burianek (2008) chépe rodinu jako malou socidlni skupinu, které ptipada
nezastupitelnd uloha v socializaci a je dalezitym subsystémem spolecnosti. Rodinny
zivot je predkladan jako hodnota, kterd je uzndvana, jejimz prostfednictvim spole¢nost

vyviji urcity tlak na jednotlivé cleny a predepisuje jim urcitd pravidla chovani.
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Rodina je prvnim a dosti zdvaznym modelem spolecnosti, s jakym se dité setkava.
Formuje jeho osobni vyvoj i postoj ke vSem dalsim skupindm. Rodina se snazi formovat
dité podle svého hodnotového schématu, podle vlastni tradice (Matousek O., 2003).

Rodina je urcité seskupeni jedinct, ktefi se vzajemné intelektualné, citove,
duchovné, fyzicky a duSevné ovliviiuji (Schaefferova E., 1995).

Mozny (1990) vidi rodinu jako obcanskou spolecnost ustanovenou piirodou,
pficemz tato spolecnost je nejpiirozenéj$i a nejstarSi ze vSech spoleCnosti, vytvari
zaklad pro narodni spole¢nost, nebot’” lid anebo narod neni nic jiného nez celek slozeny
z mnoha rodin. Zaroven pak definuje rodinu jako ,,nejsoukroméjsi lidskou instituci®.

Matousek (2003) v SirSim métitku déli rodiny do nasledujicich typu:

1) manzelskad rodina — dostava se do popredi predevsim ve druhé poloviné
20. stoleti. Jde o svazek, ve kterém se oba partnefi (opacného pohlavi) dobrovolné
rozhodli své souziti legalizovat, a tim se podfidit stanovené spolecenské norme.

V soucCasné dob¢ je vSak velmi aktudlni souziti, ve kterém muz i Zena sice sdileji
spole¢nou domécnost, ale jejich vzajemny vztah neni snatkem zpecetén,

2) nukledrni rodina — nejmodernéjsi pojeti rodiny. Tento typ je tvofen pouze obéma
rodi¢i a jejich spolenymi détmi. V tomto pojeti mizeme tedy rodinu chapat jako
primarni socidlni skupinu, ve které je realizovan vztah face to face,

3) rozsifend rodina — vznikne obohacenim nuklearni rodiny o dalsi ¢leny (napf.
nékteré blizké piibuzné),

4) orientacni rodina — je ta, ve které dany jedinec vyrista, a ktera se tedy prvotné
podili na jeho socializaci,

5) prokreacni rodina — je ta, kterou si v pozd&jsim véku kazdy ¢lovek zaklada sam.

1.1.2  Funkce rodiny

Rodina jiz odeddvna existuje predevsim proto, aby lidé mohli nalezité peovat
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o své déti. Kromé toho, Ze je rodina biologicky vyznamné pro udrzeni lidstva, je také
zékladni jednotkou kazdé lidské spoleCnosti. Rodina jednotlivci umoziuje, aby v ni
nalézal oporu, ztotozioval se s ni, zaroven mu dava svobodu k tomu, aby si budoval

a zachovaval svou osobni odli§nost. Zivot v rodiné se pohybuje mezi polem sdileni

a polem osobniho soukromi (Matousek O., 2003). Jednou zhlavnich a stale
nenahraditelnych funkci rodiny ve spole¢nosti je jeji biologicko — reprodukéni, resp.
generativni role. Nemén¢ spoleCensky vyznamna je funkce socializa¢ni, ktera je ovSem
velmi proménliva v ¢ase a prostoru (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2004).

Dle Mozného (2002) je funkci rodiny uspokojit potfeby a pozadavky kazdého
jejiho ¢lena, které jsou na ni jim a zaroven spolecnosti kladeny. Aby doslo k uspokojeni
téchto potfeb, musi rodina plnit alesponn zakladni funkce, které zabezpeCuji Zzivot
¢loveéka ve spolecnosti. Jak je vidét, fada funkci rodiny se béhem doby postupné ménila
a pretvarela.

Sociologie rodiny se zabyva piredevsim rodinnymi funkcemi. Plni ji ¢lenové rodiny
vuci sobé, ale také viici verejné spolecnosti a okoli. Vztahy mezi rodinou a spole¢nosti

navzajem vedou k dosazeni urc¢ité soudrznosti (Stelec S., 2007).

1.1.3  Rodina jako nositel vychovy

Rodice svym vlivem urcuji Zivotni drdhu ditéte. Dité si z rodiny odnasi predstavu
0 pracovnim uplatnéni, o manzelstvi a rodiné, o hodnotné hierarchii. Tyto programy
pfehodnocuje a ponechéava si z nich to, co povazuje za pozitivni, to si zachovava az do
konce zivota (Matousek O., 2003).

Freud objevil skute¢nost, ze ¢lovek si prenasi z détstvi do dospélosti zakladni
struktury chovéni, a to bez ohledu na to, zda si to dokdZzeme pfipustit. Tyto vzorce
chovani jsou ulozeny v zakladu lidské osobnosti, a ¢im rangj$i zazitky z détstvi jsou,

tim vetsi maji ptisobnost. Pokud bylo détstvi pohodové, dité bylo obklopeno milujicimi
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rodi¢i, mélo sourozence, s nimz bezproblémové vychazelo, a pokud dité neutrpélo
vaznéjsi psychické trauma, méla by se u néj vyvinout stabilni psychicka struktura

a Clovek by nemél v dospélém zivoté trpét vaznéjSimi neurotickymi problémy
(Myslikovjanova 1., 2009).

Matousek (2003) uvadi, ze dobfe fungujici rodina je zaloZzena na pevném
spojenectvi mezi muzem a zenou. Generace rodict a generace déti ma byt oddélena
hranici, kterd méa mit jistou propustnost. Dale pak uvadi, ze mélo propustné hranice obé
generace piili§ izoluje, naopak pfili§ propustnd hranice piisobi zmatek a nejasnost
kompetenci.

Rodina zajistuje mnozstvi roli a ¢innosti, bez nichz by byl vyvoj ¢lovéka ohrozen.
Rodina zabezpecuje své ¢leny hmotné, pecuje o jejich zdravi, vyzivu a kulturni navyky.
Rodina ve svém intimnim prostfedi umoznuje jedinci zprvu vytvofit pevné socidlni
vazby (Kraus B., Polackova V., 2001).

Rodina uspokojuje biologické potieby ditéte, poskytuje vSak také uspokojeni jeho
zakladnich psychickych potieb, predev§im potiebu bezpeci a trvalého citového vztahu.
Rodina rovnéZ poskytuje zakladni vykladové vzorce pro poznavani svéta a plisobi na
vytvareni predstavy ditéte o sobé samém, na jeho sebepojeti a sebehodnoceni. Tim se
rodina stava podstatnym cinitelem i pfi utvareni osobnosti ditéte, ovSem tim i vzniku
ptipadnych odchylek a deformaci (Matgjéek Z., 1986). Toto obdobi miizeme oznadit za

klicové v zivote¢ ¢loveka (Nosal 1., et al., 2004).

1.1.4  Rodina jako primdrni socializacni Cinitel

Socializaci oznaCujeme pietvafeni a vyvoj cCloveka, respektive rozvoj jeho
osobnosti ptisobenim socidlnich vlivil 1 vlastnich ¢innosti ditéte, kterymi na tyto vlivy
reaguje, vyrovnava se s nimi, méni je a zvladda (Matéjcek Z., 1986). Protoze
k socializaci a osvojovani dovednosti a navyki dochazi vzdy v interakci s ostatnimi

lidmi, v n&jaké skupin€, maji pro déti velky vyznam instituce, ve kterych se v dobé
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utvafeni vlastniho ja pohybuji (Nosal I, et al., 2004). Socializace tedy ptedstavuje
proces postupného zaclenovani Clovéka do spoleCnosti, jejim prvnim vysledkem je
uvédomeni si svého mista ve svété a konci plnohodnotnym fungovanim jednotlivce ve
spolecnosti dospélych (Burianek J., 2008).

V odborné vetejnosti zabyvajici se rizikovou mladezi je populdrni predstava
inspirovana dilem psychoanalytika Erika Eriksona, ze dospivajici si svou osobni
identitu musi béhem dospivani vytvofit v pribéhu dramatickych streti s rodici, piipadné
s jinymi piedstaviteli ,,svéta dospélych®. Hlavnim prostiedkem tohoto hledani vlastniho
j4, ma byt vrstevnickd skupina, jez se na prahu dospélosti stane nejvyznamnéjsi
referencni skupinou, zastinujici svym vlivem vSechny ostatni skupiny, vcetné piivodni
rodiny (Matousek O., Kroftova A., 2003).

Kromé¢ tohoto psychologizujiciho vysvétleni, jeZ pocita 1 se spontannim spuSténim
biologického programu pro dospivani (tj. s pfisluSnymi zménami hormondalni
rovnovahy), ptsobi na odborniky i sociologické tuvahy o formativnim vlivu
vrstevnickych skupin na prubéh dospivani, ktery v soucasnych spole¢nostech zdpadniho
typu o€ividné stalé sili. Déti travi ¢im dal tim vice ¢asu ve formdlnich skupinach
Vv kolektivnich zazemich (ve S$kole, v zajmovych organizacich) i v neformalnich
skupinach v misté bydlisté. Tyto formalni skupiny jsou mnohem vétsi nez rodina a vliv
uciteld, resp. vychovatelli na déti je v nich vyrazné mensi nez v rodin€. Diky tomu se
dité¢ dostava diive a na delSi dobu nez kdysi do intenzivni interakce s vrstevniky. Je v§ak
otazkou, zda tato interakce je demokratickd, jak soudil J. Piaget, nebo zda jsou pro ni
vhodnym pfirovnanim nemilosrdné ,,zakony dZungle®, jak soudi konzervativni kritici
soudobé civilizace. (Nepochybné ptfitom zélezi i na druhu spolecnosti, na spolecenské
vrstveé, k niz déti prislusi, na instituci, kterou navstévuji, atd.) (Matousek O., Kroftova

A., 2003).
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1.1.4.1 Rozdéleni socializace

Jandourek (2001) rozdé€luje socializaci na tzv. primdrni socializaci, ktera za¢ina jiz
Vraném détstvi uvédoménim si svého mista ve svét¢ (koncepce Ja) a konci
plnohodnotnym fungovanim ve spole¢nosti dospelych. Po primarni socializaci nasleduje
(n€kdy se s ni i1 prolind) tzv. sekunddarni socializace, ktera probiha po zbytek zivota
a souvisi zejména s rozvijenim schopnosti zit s lidmi a mezi lidmi (interakcemi), se
zaclenénim do socidlni skupiny a osvojenim si norem, které ve skupiné panuji, s u¢enim
se socialnim rolim spojenym s ur¢itymi pozicemi a schopnosti najit si pfiméfené misto
ve slozité soustaveé socialnich vztaht. Z biologického tvora se stava socializaci ¢lovek
spoleCensky a kulturni, dochazi nejen k socialni adaptaci, ale také k humanizaci
clovéka.

Zanden (1987) pak diferencuje socializaci na primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni socializace probihd za normalnich podminek v samotné rodiné a konci
individualizaci jednotlivce. Tato primarni socializace trva asi do tfetiho roku Zzivota
jedince. Sekundarni socializace ptipravuje individuum na jeho roli ve spolecnosti.
Sekundarni socializace probiha zejména v roding, ve S$kole a také v kontaktu
s vrstevniky. Zanden pak uvadi jesté terciarni socializaci, kteréa se uskutecnuje
v dospélosti a predstavuje piejimani roli v adolescenci a v dospélosti, které jedinec

neustale uskute¢tiuje v interakci se svym socialnim okolim.

1.1.4.2 Socializace jako vznik delikventniho chovani

Novodoba kriminologie zdiraziiuje, ze kriminalita mladdeze je pachana skoro vzdy
Vv partach ¢ili v neformalnich vrstevnickych skupinach. Neformalni skupiny pfitom
u nas dozajista vznikaji vydélenim ze skupin formalnich. Nejcastéji je tvoii spoluzaci ze
Skol, ucilist, svétfenci stejnych dochdzkovych a pobytovych zatizeni pro rizikovou

mladez (Matousek O., Kroftova A., 2003).
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Postaveni rodi¢u pfi socializaci ditéte je zatlacovano do pozadi mocnym vlivem
vrstevnické skupiny, jejiz hodnoty jsou stdle vice urCovany vlivem hromadnych
sd€lovacich prostiedkii; autonomie rodict je omezovana vSude pronikajicimi vefejnymi
institucemi a pro teorii socializace se stdva nesamoziejmou i socializace k muzské
a zenské socialni roli (Mozny 1., 2006).

Dle Matouska a Kroftové (2003) je rodina tradicné povazovana za hlavniho

Cinitele, jenz svym selhdvanim détem umoznuje kriminalni chovani.

1.2 Rodina a jeji sou¢asna podoba

Z hlediska celého vyvoje rodiny az do dnesni podoby, méla po dlouha predchazejici
staleti rodina stabilni, obvykle tfi i1 vicegeneracni podobu a byla piedev§im
ekonomickou jednotkou. Rodinné chovéni bylo zaloZeno na respektovani kiest'anské
moralky a bylo chapéno jako nerozluditelny svazek muze a Zeny, jehoz smyslem je
plozeni déti, které byly vnimany ptedevS§im pro pifinos ekonomicky (Krebs V., et al.,
2005).

Ceska spolegnost nalezela i svym rodinnym chovanim k zapadnimu typu socialniho
zivota 1 s jeho reprodukénimi vzorci a strategiemi. Charakteristicky byl pro ni pozdéjsi
vek siatku (pro muze okolo tficeti a Zeny okolo dvaceti péti let), s tim spojeny vyssi vék
prvorodic¢ek a vysoky podil celozZivotné svobodnych (mezi deseti az patnécti procenty)

(Mozny 1., 2002).

1.2.1  Charakteristika soucasné rodiny a jeji postupnd pieména

V moderni rodinné politice je za rodinu pokladan soubor spolecné bydlicich
a hospodaticich manzelli nebo partnerti s ditétem nebo détmi, nebo jednoho rodicl

s ditétem nebo détmi. Protoze s manzelskymi nebo partnerskymi pary nebo jednotlivci
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a détmi Casto ziji i1 jiné osoby, lze uzivat v tomto smyslu piesnéjsiho pojmu rodinna
domaécnost, jejimz jadrem je uplnd nebo neuplna rodina (Krebs V., et al., 2005).
Tradi¢ni pojitka rodiny ztraceji na vyznamu. Generace si stale méné predavaji
dédicné tituly a privilegia, pole, louky, domy a rodinné podniky, jako tomu bylo v dobé
agrarni a industridlni. NejcennéjSim vkladem rodi¢ti do nové generace jiz neni majetek,
ani spolecenska privilegia, ale stava se jim vzdelani (Matousek O., Kroftova A., 2003).
Svou vychovnou funkci si dnes rodina podrzela jen viic¢i nejmensim détem. V ni se
zd4 nezastupitelnd. Jinak je rodina mistem uspokojovani (a frustrovani) citovych potieb,
mistem pierozdélovani ekonomickych hodnot, mistem konzumu a rekreace. Nova doba
posilila vyznam rodiny jako utocisté pred vefejnym svétem. Rodina je vic nez kdy jindy
protivahou prostoru vefejného. Rodina davd moznost jiného nez konzumniho postoje.
Rodinné vazby jsou v jistém slova smyslu nezruSitelné a nesménitelné. Rodina je
spoleCenstvi, které dava ptilezitost k uplatnéni trvalych hodnot (Krebs V., et al., 2005).
Témér vSechny soucasné trendy ukazuji na silici prosazovani individualnich z&jmut
nad zdjmy rodiny. Nikoho tak asi neptekvapi, ze vétSina prognéz dnes vyslovovanych
vyzniva pro rodinu nepfiznivé. Nejcastéji se vnich vyskytuji dvé vize. Prvni
predpokladé slabnouci rodinna pouta. Podle ni spolu manzelé budou jen kratce, budou
zcela rovnopravni, budou si udrzovat osobni zajmové sféry, jez nebudou sdilet s nikym
z rodiny. Rodina se stane otevienou socialni strukturou podobnou jinym ,,organizacim®.
Lidé se budou stile vice orientovat na svlij osobni blahobyt a sféra rodinnych vztaht
pro n¢ bude podruznd. Stat bude piebirat stale vice funkci, které mivala tradi¢ni rodina.
Druhy typ vizi pocité s klesajicim vyznamem muZské role. Pfedpoklada se, Ze Zeny uz
nebudou chtit kopirovat muze, jak je k tomu feminismus jest¢ neddvno nabadal, ale
budou se od muzi maximalné liSit a maximaln¢ distancovat (Krebs V., et al., 2005).
Kraus (2008) uvadi, ze se souCasna rodina zmensuje a zvySuje se pocet osob, které
ziji v jednocClennych domdacnostech a zvysuje se 1 pocet osamélych zen zijicich s détmi.
Tato skutecnost dle jeho nazoru vede k mensi stabilité rodin.
Spolecenské problémy dnesni doby a soucasného svéta se stile vice odrazeji

v samotnych rodinach, kter¢ timto problémum stale castéji podléhaji. Za nasledek to ma
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nartst rozvodovosti, netiplnych rodin a rodin, kde na sebe clenové rodiny nemaji Cas

(Bartosikova I., VofiSek R., 1998).

1.2.2  Porucha rodiéovské role

Rodina je nepostradatelnou a nenahraditelnou sociélni instituci pro dosp€lé a hlavné
pro déti. ProtozZe se osobnost ¢lovéka utvaii od raného détstvi, je prostiedi rodiny velice
dalezité pro jeji vyvoj. Hraje nejdilezitéjsi roli ve vychové ditéte. O to narocnéjsi je

rodi¢ovska role, a ne kazdy rodi¢ ji dokaZze zvladnout (Fischer S., Skoda J., 2009).

Langmeier a Krejcifova (1998) popisuji poruchy rodicovské role nasledujicim
zpusobem:

e Vychova rozmazlujici — rodi¢e vyhovuji kazdému piani ditéte a projevuji mu
az ,,opici“ lasku.

e Vychova zavrhujici — rodice davaji svym chovanim ditéti najevo otevien¢ nebo
Castéji nepfimo své city odmitani a nesouhlasu (navenek to ovSem neptiznavaji a své
chovani zdivodiiuji nezbytnosti kazn¢).

e Vychova nadmérné ochranujici — ve Snaze chranit dité pfed kazdym rizikem
mu rodic¢e brani v postupném ziskdvani dovednosti ke zvladani rizikovych situaci.

e Vychova perfekcionisticka — je spojena s piepjatou snahou po dokonalosti
a perfektnich vykonech, které dité nemtze vzhledem ke svému v€ku nebo vlastnostem
splnit.

e Vychova nedlslednd — charakterizovand kolisanim mezi krajni piisnosti
a povolnosti.

e Vychova zanedbavajici, tyrajici, zneuZzivajici, deprivujici.

Podle Binarové (2000) ovliviuji vychovny styl rodi¢i jejich zazitky z détstvi
a zkuSenosti, které si pfinesli ze své nukledrni rodiny, jejich vzd€lani a inteligence,

planovani a chténost ditéte a také pohlavi vychovavaného ditéte.
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Mareckova (2007) pak wuvadi nékolik zakladnich doporuceni z hlediska
rodicovskych roli, které by rodice méli dodrzovat, aby nedochdzelo k porucham
rodicovské role.

e Své déti milujte a nebojte se jim to davat najevo. Mé&jte je radi, 1 kdyz se jim
obcas nedaii — a tehdy obzvlaste.

e Své déti respektujte takové, jaké jsou, nesnazte se jejich prostfednictvim
napliovat vlastni ambice.

e Pozorné svym détem naslouchejte, vazte si davery, kterou k vam chovaji, a této
davéry nezneuzivejte.

e Zajimejte se o to, co vam fikaji, o jejich nazory a mluvte s nimi o nich.

e Snazte se s détmi travit volny cas, ale nechte je, at’ o tom, jak ho stravite,
mohou spolurozhodovat.

e Déti chvalte 1 za malickosti, dejte najevo, ze z jejich uspéchu mate skute¢né
radost.

e Ponechejte détem co nejvice svobody k rozhodovani, ale ucte je, ze za sva
rozhodnuti také musi nést zodpovédnost.

e Vyhnéte se direktivni vychové, kterd je zaloZena pouze na piikazech, zakazech
a trestech.

e Nezahlcujte zbytecné déti svou péci a starostlivosti, ponechejte jim vlastni
Zivotni prostor, respektujte jejich pravo na soukromi.

e Vyvarujte se také ptistupu piespfili§ benevolentnimu, mize byt vniman jako
lhostejnost a nezajem.

e Snazte se byt piikladem dobrym, nikoliv vSak ,,nedostiznym®.

1.2.2.1 Dysfunkce rodiny

Dysfunkéni rodiny Ize velmi obecné definovat jako rodiny, kde neni plnéna nebo je

nedostate¢né, piipadné¢ nezadoucim zplsobem plnéna, nékterd (nékteré) z jejich
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zakladnich funkci, a to v mife vazné ohrozujici rodinu jako celek a predevsim vyvoj
déti. Vétsinou se pritom jedna o funkci socializa¢né vychovnou a funkci citového
a socidlniho zdzemi jednotlivce (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2004).

Dle Dunovského (1986) je dysfunkéni rodina chapana jako rodina, kde se
vyskytuji vazné poruchy nékterych nebo vSech funkci rodiny, které ohrozuji nebo
poskozuji rodinu jako celek a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte. Tyto poruchy jiz dle
Dunovského neni rodina schopna zvladnout sama, a je proto nutno ucinit fadu opatieni
zvenci, tzv. sanace rodiny.

U dysfunkénich rodin byva typické, Ze se vychova ditéte nedafi. Tyto rodice nejsou
schopni zajistit socialni, nékdy ani zékladni potieby ditéte. Vyvoj ditéte byva narusen.
Casto se jedna o rodiny, kde doslo K naruseni vzijemnych vztahti mezi rodidi, kde
dochazi ke zneuzivani drog, k nadmérné konzumaci alkoholu, o rodiny s nizkym
pfijmem a se Spatnou urovni bydleni. Rodi¢e ¢asto nebyvaji dost zodpovédni. Tato
rodina potiebuje pomoc socialnich instituci (Rozsypalova M., Cechova V., Mellanova
A., 2003).

Stielec (2007) uvadi, Ze dysfunkéni rodina byva provdzena vaznéj§imi poruchami
vSech nebo nékterych rodinnych funkci. U této rodiny je zapotiebi soustavna pomoc.
V ohrozeni je nejen rodina jako celek, ale 1 dit€ v celém jeho vyvoji.

Disociace rodiny byva Castym faktorem vedoucim k scestnému vyvoji détské
osobnosti, nékdy 1 delikvenci. AZ pfili§ €asto vrcholi disharmonie rodinnych vztaht
v disociaci rodiny a koneckoncti pak i k formalnimu feSeni — rozvodu (Matousek O.,
2003).

1.2.3  Zavislost jako rizikovy faktor rodiny

Vznik a vyvoj drogové zavislosti se pokousi vysvétlit fada teorii. Jde o komplexni
problém, a proto je obtizné nalézt jeho univerzalni vysvétleni (Presl J., 1995). Hajny et

al. (2003) a Presl (1995) se pak shoduji, Ze rodinné prostiedi zavislych nelze
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jednoznacéné charakterizovat a spise nez typickou rodinu zavislého mizeme zobecnovat
nekteré opakujici se znaky, které se na rozvoji (spiSe na vzniku) zavislosti podileji.
Obecn¢ se tak jedna o souhrn fady faktorti pisobicich na daného jedince v urcité dobé¢ a
prostiedi.

Fischer a Skoda (2009) uvadi, e osobnost ¢lovéka se utvaii jiz od raného détstvi,

vvvvvv
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katastrofa), naruseni rodiny jako celku (nemoc, imrti); nebo se rodice o své dité starat
neum¢ji ¢i nedovedou z divodu nezralosti ¢i neschopnosti vyrovnat se se zvlastnimi
situacemi (postizeni ditéte, adoptované dité, mimomanzelské dit¢). Dalsim projevem
poruchy rodinnych roli je neochota rodic¢ii starat se 0 své dité. Sem pak fadime
nedostateénou péci, zanedbavani péce i naopak péci nadmérnou a hyperprotektivni
(nadmérna péce, rozmazlovani).

Riesel (1999) uvadi, Ze zavislost je vysledkem vzdjemného plsobeni vlivu drogy na
osobnost v Case, za piispéni zpomalovacich ¢&i urychlovacich prvki ze strany
spolecnosti a prostiedi, zivotnich podminek a spoustécich mechanismii.

Hajny et al. (2003) pak ve své publikaci zobeciiuje nejvyznamnéjsi vyzkumné
zavery, které jsou pro rodiny zavislych charakteristické nasledujicim zptsobem, a to:
problematickou reakci ze strany rodi¢ii na chovani ditéte; naruSenymi ¢i zatiZenymi
vztahy mezi ditétem a rodi¢em; chaotickymi ¢i $patné vymezenymi vztahy mezi
generacemi; skrytymi, nedostatecnymi ¢i naopak excesivnimi vyjadienimi hnévu
v roding; zavislosti vroli prvku, ktery udrzuje vrodiné¢ rovnovahu; jeden ¢&i vice
zavislych ¢lend rodiny; zavislosti umoznénou ostatnimi Cleny rodiny; rodina zaujima
postoj shovivavy k zavislému jedinci; nedtslednymi a stale odpoust&jicimi postoji
rodiny k zavislému jedinci; rodi¢e berou zodpovédnost za dité.

Hajny et al. (2003) uvadi Cancriniho klasifikaci, kterd dava do souvislosti typ
zavislosti a rodinnou strukturu. Zavislosti rozdéluje nasledovné:

1) zavislost traumatického typu — zneuziti, imrti, nezvladnuty odchod jednoho

Z rodi¢i, nasili, onemocnéni;
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2) neuroticka zavislost — nahromadéné napéti, nefeSené vztahové problémy, rodiny
S partnerskymi obtizemi;

3) prechodova zavislost — nestalost v osobnich vztazich, psychiatrickd zaté¢z nebo
tézké trauma v roding, podivné zivotni zajmy (sekty, egocentrické védy);

4) sociopatickd zavislost — zavisly vykazuje vysokou miru asocidlniho jednani,
typické jsou projevy lhostejnosti, kriminalita, uzivani drog neni primarni problém —

spise tvofti dalsi ¢ast nebo je dopln€k celkového problémového chovani.

1.3 Drogy

Latky, které méni védomi, jsou od nepaméti pro ¢lovéka pfitazlivé, a pro mnohé
vyzkouSet je, lakavé. Neékteré latky jsou ve spoleCnosti legalni, jejich uzivani je
relativné obvyklé, a pokud neptekroci urcitou mez, jsou spolecensky pfijatelné, napf.
alkohol, nikotin nebo kofein. To ovSem neznamend, Ze nemaji sva rizika (Orlikova B.,
2007).

,,Samotné uzivani drog poSkozuje zdravi a kvalitu Zivota nejenom uZivateli drog
a jejich blizkych, ale v diisledku negativnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych
a bezpecnostnich dopadii, které s uzZivanim drog souviseji, ohrozuje i zdravy vyvoj celé
spolecnosti. Uzivani drog predstavuje zavazné riziko: zmény zdkladnich Zivotnich
hodnot, oslabovani viile, narusovani mezilidskych vztahii a rozklad rodin, ohrozeni
poradku ve meéstech, verejného zdravi a bezpecnosti, narust spolecenskych nakladii

obecne* (Kalina K., et al., 2003, s. 25).
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1.3.1 Definice pojmu droga

Zabransky (2003, s. 14) uvadi, ze pojem droga se historicky vyvijel. Pivodné toto
slovo, pochézejici z francouzstiny, znamenalo ,, susené nebo jinak konzervované organy
rostlin, Zivocichu, slouzici jako léciva, lécivo obecné’ a napt. v angliting si tento
vyznam ,,drug* podrzelo v bézné fe¢i dodnes.

Pohled odbornikti na vyklad slova droga neni jednotny. Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) je za drogu oznaCovana jakakoliv latka (substance), ktera, je — li
vpravena do zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkci® (Nozina
M., 1997).

Trochu jinou definici drogy uvadi Presl (1995, s. 9), ktery fika, Ze jako ,,drogu lze
chapat kazdou latku, at jiz prirodni nebo syntetickou, kterd spliiuje dva zdkladni
pozadavky: Ma tzv. psychotropni ucinek (ovliviiuje néjakym zpiisobem nase prozZivani
reality a pusobi na psychiku),; miize vyvolat zavislost .

V poslednich dvaceti letech slovo ,,droga“ (a ,,zavislost) prodélavd mohutnou
inflaci a je pouzivano jako synonymum pro jakékoliv silné zaujeti jak v kladném smyslu
(zaujeti milovanou osobou, koni¢kem, sportem), tak v pejorativnim smyslu (,,moc jako
droga, sex jako droga). Dal§i vyrazny a zna¢n€ zavadgjici trend piedstavuji snahy
(pfedevS§im psychiatrit) mezi zavislosti zafazovat stale dalSi a dal§i formy nutkavého
chovani (gamblerstvi a v poslednich dvaceti letech napt. zavislost na internetu), tady jde
ale spiSe o vyraz neujasnénosti v nomenklatute (Zabransky T., 2003).

Z hlediska Ceské republiky a drogové problematiky je dilezité zminit platnou
pravni Upravu, zejména zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné
nekterych zakontl,, ve znéni pozdéjSich ptedpisi. Tento zdkon definuje drogy jako

omamné¢ a psychotropni latky a ptipravky je obsahujici.
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1.3.2  Déleni drog

Zabransky (2003) uvadi, ze spoleCensky nejpouzivanéjsi déleni drog je d€leni na
zakonné a nezédkonné, pticemz v epidemiologii poklada za nejcastéjsi déleni do tii typu:
Podle vzniku, podle typu pusobeni a chemického slozeni, podle stupné spolecenské
nebezpecnosti.

Presl (1995) rozlisuje drogy =z hlediska jejich rizika wuzivani na drogy
s akceptovatelnym, tedy pfijatelnym rizikem a na drogy s rizikem nepfijatelnym. Do
prvni skupiny drog, tedy drog s pfijatelnym rizikem zahrnuje ty latky, které pii
ptijatelném zpisobu konzumace (mnozstvi, intervalu) nevyvolavaji netinosnou miru
rizika zavislosti, zdravotnich a socidlnich problémi. Spole¢nost je vétSinou toleruje,
ackoliv maji pro ¢loveka negativni zdravotni nasledky, patii mezi n€ napt. kava, konopi,
alkohol, tabdkové vyrobky. U druhé skupiny, tj. skupiny s rizikem nepfijatelnym ma
charakteristiky opacné.

Heller a Pecinovské (1996) rozdéluji drogy z hlediska jejich schopnosti vyvolavat
zavislost a toleranci:

a) latky vyvolavajici predevsim psychickou zavislost (napf. kokain, LSD,
efedrinové a amfetaminové derivaty)

b) latky vyvolavajici fyzickou i psychickou zavislost (napt. alkohol, opioidy,
nikotin)

Kachlik (online, 2005) uvadi klasifika¢ni syst¢ém WHO, ktery piesnéji vypovida
o rizicich a rozdé€luje latky dle typu zavislosti na alkoholovo — barbituratovy typ
(alkohol, hypnotika); amfetaminovy typ (antidepresiva, latky obsahujici efedrin —
diskotékové drogy, napi. extaze); halucinogenovy typ (LSD, halucinogenni houby);
cannabisovy typ (marihuana, hasis); opiatovy typ (morfin, kodein, heroin); inhala¢ni typ

(toluen, chlorované uhlovodiky); khatovy typ (khat); kokainovy typ (kokain, crack).
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1.3.3  UZivani drog

Kalina (2003) roz¢leniuje uzivatele drog do n¢€kolika skupin. Tyto skupiny rozdéluje
podle délky a Cetnosti uzivani navykové latky, predevsim vSak podle stupné zavislosti,
kterou si dité v znevyhodnéném prostiedi vytvotilo. RozliSujicim faktorem je pak

1 samotna mira, do které droga ovlivituje bézné fungovani a zivot ditcte.

Experimentdtori: nepiesné, ale v literatufe pouzivané pojmenovani pro dité, které

a6,

drogy tzv. ,,zkousi“: ptilezitostn¢ a nepravidelné uziva riizné drogy a typy drog a mize,

ale nemusi mit ptfitom problémy v jinych oblastech.

PrileZitostni a rekreacni uzivatelé: uzivani se u této cilové skupiny uz stalo soucasti
zivotniho stylu, ale obvykle se neopakuje vicekrat nez jednou za tyden a jeho
disledkem neni, nebo zatim neni vznik zavislosti a dalSich problémii. Tento typ uzivani

je charakteristicky zvlasté u marihuany, LSD ¢i extaze na tzv. parties.

Pravidelni uZivatelé: pravidelnosti se mysli uzivani Vv prevalenci nékolikrat za

tyden, zpravidla v sob& zahrnuje jiz nejen zivotni styl, ale jisty Skodlivy ucinek ve

stupni zavislém na uzivané latce. Zde muzeme hovofit o tzv. skodlivém uzivani.

Zavisli: uzivatelé, ktef spliuji diagnostickd kritéria syndromu zavislosti. Casto, ale

ne vzdy jde zaroven o ,,problémové uzivatele®.

Kalina (online, 2013) pak jesté dopliuje vycet dalsi skupinou.

Problémovi uzivatelé: uzivani urc¢ité drogy vyvolava zietelné problémy zdravotni,

psychologické ¢i socidlni, prechazi se na rizikovéjsi, predevSim injekéni zptlisob

aplikace, nejsou dosud splnéna kritéria zavislosti.
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1.3.4  Vyvoj situace v CR

V obdobi pfed rokem 1990 se na naSem uUzemi objevovala zejména vlastni
produkce. Hovofime zde predevS§im o péstovani marihuany a vyrobé pervitinu
(metamfetamin). D4 se Fici, Ze v tomto obdobi neexistoval drogovy trh. Slo jen a jakési
vzajemn¢ propojené skupiny, které si rtiznymi protisluzbami zajistovali produkeci,
distribuci i spotiebu. Po roce 1989 doslo k ustupu komunismu a k po¢atku obdobi
uvolnéni a sniZzeni socidlni kontroly, nésledkem c¢ehoz zaznamenavdme vétsi
rozmanitost trhu na Geské drogové scéné. Cesky drogovy trh za¢al byt dopliiovan
drogami dovezenymi ze zahranici. Zpocatku se jednalo o heroin. Timto vlivem doslo ke
zméné postaveni producentd a distributorti drog. Jiz se nejednd o vzdjemné provazané
skupiny a jejich protisluzby, ale o zacinajici drogovou sit’, kdy si producenti
a distributofi obstaravaji prodejem a distribuci drog svou denni obzivu. Drogovy trh se
zacina rozrustat (Kalina K., 2003).

., Vsechny priizkumy realizované v poslednich letech ukazuji stejny vzorec uzivani
navykovych latek v obecné populaci (15 — 64 let). Dlouhodobé stabilni je situace
v oblasti uzivani extaze a pervitinu; v r. 2011 lze vsak pozorovat mirny narust
uvadeného uziti kokainu v horizontu poslednich 12 mésicii (v obecné populaci i mezi
mladymi dospelymi). Zatimco dosud se rozsah zkuSenosti s uzitim kokainu v poslednim
roce pohyboval do 0,5 % dotazanych, v r. 2011 dosahla rocni prevalence uziti kokainu
mezi mladymi dospéelymi 1,2 % a vyrovnala se tak prevalence uziti pervitinu*“ (Vyro¢ni
zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2011, Ufad Vl1ady CR [online],
2012, s. 24).

Dle vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2011 (Utad
Vlady CR [online], 2012) je rozsah uZzivani drog v obecné populaci CR dlouhodobg
stabilni. Vysledky vyzkumu provedeného v r. 2011 na kvazireprezentativnim vzorku
populace CR se shoduji s vysledky $etfeni realizovanych v poslednich tiech letech.
Vysledky studie ESPAD potvrdily dlouhodobé trendy v poklesu prevalence uziti
pervitinu, heroinu, extaze 1 halucinogennich hub v populaci Sestnactiletych; v roce 2011

doslo poprvé k poklesu také v piipadé konopnych latek.
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1.4 Drogova zavislost

1.4.1  Zavislost

Prokes (2005) charakterizuje zavislost jako vyraz, vystihujici ztratu volného
rozhodovani zavislé osoby, ktera se dostavda do podruc¢i piislusné drogy. Jako
synonymum pro ¢eské slovo ,,zavislost™ pak uvadi pojem toxikomanie, kterou definuje
jako stav chorobného Ipéni na opakovaném kontinualnim pfijiméani centralné¢ ptsobici
euforizujici latky. NeSpor (2011) pak doporucuje Vv navaznosti na definici Americké
psychiatrické asociace, dale jen APA, hovofit o zavislosti jedince v pfipadé, Ze tento
jedinec uzivanim urcité latky nebo skupiny latek dava ptrednost pied jednanim, kterého
si diive cenil vice.

Samotna diagnoza zavislosti se stanovuje naptiklad podle Diagnostického
a statistického manudlu APA, a to nasledujicim zptisobem. Pro diagnézu zavislosti by
mél pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi nize uvedenych pfiznaki ve stejném obdobi
12 mésict. Jedna se o tyto prfiznaky: rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo
stejného ucinku, nebo pokles G¢inku navykové latky pfi stejném davkovani); odvykaci
pfiznaky po vysazeni latky; pfijimani latky ve veétSim mnozstvi nebo delSi dobu, nez
mél ¢loveék v amyslu; dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat
pfijimani latky; trdveni velkého mnoZstvi €asu uzivanim a obstaravanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucinkll; zanechéani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit
v disledku uzivani latky nebo jejich omezeni; pokracujici uzivani latky navzdory
dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim, psychologickym nebo télesnym
problémtim, o nichz ¢loveék vi a které jsou plisobeny nebo zhorSovany uzivanim latky.

Tyto kritéria zavislosti maji evidentné velmi blizko ke kritériim Svétové
zdravotnické organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci (Nespor K., 2011).

Nespor (2011) dale uvadi, ze pojem ,,droga“ a ,,zavislost“ mohou mit podle

okolnosti rizny vyznam. Vefejnost je ¢asto vnima pejorativné, ponévadz jsou mnohdy
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spojeny obrazem socialni a zdravotni devastace Clovéka. V odborném prostiedi je ale

patrna jejich souvislost zejména s medicinou, farmakologii a psychologii.

1.4.2  Definice zavislosti dle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci

Nespor (2011) k této definici uvadi, Ze syndrom zavislosti je skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky
nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha
(Casto silna, nekdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi
byt 1€kaisky ptredepsany), alkohol a tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
¢asto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinct,

u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnézu zévislosti lze stanovit pouze
tehdy, pokud se prokaze vyskyt tii nebo vice nasledujicich jevi béhem obdobi jednoho
roku. Patii sem silna touha nebo puzeni latku uZivat; potiZe se sebeovladani pii uzivani
latky, zde hovotfime o pocatku €1 ukonceni uZivani a o mnozZstvi uzivané latky; télesny
odvykaci stav, kdy je latka vyuzivana pro zmenSeni ptiznaka vyvolanych pfedchozim
uzivanim latky; ptipadné t€lesny odvykaci stav, ktery je typicky pro tu kterou latku
a kjehoz zmirnéni je nékdy vyuzita ptibuzna latka s podobnymi ucinky; prikaz
tolerance k uc¢inku latky formou vyzadovani vyssSich davek latky, tak aby bylo dosazeno
stejného ucinku jako pii piivodnim uzivani davek nizsich (jasné piiklady lze nalézt
u jedincti zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnoZstvi
latky, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance); postupné
zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
a zvySené mnoZzstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku.
Syndrom zéavislosti mize byt pfitomen pro urcitou latku (napf. tabak nebo

diazepam), tiidu latek (napft. opioidy), nebo §irsi fadu riznych latek (Nespor K., 2011).
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Nespor a Csémy (1996) uvadi diagnosticka kritéria podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci nasledujici typy zavislosti:

e F10. poruchy vyvolané pozivanim alkoholu,

e FI11. poruchy vyvolané pozivanim opioidd,

e FI12. poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidii,

e F13. poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik,

e FI14. poruchy vyvolané pozivanim kokainu,

e FI15. poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii,

e F16. poruchy vyvolané pozivanim halucinogent,

e F17. poruchy vyvolané uzivanim tabaku,

e F18. poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel,

e F19. poruchy vyvolané pozivanim nckolika latek a pozivanim jinych

psychoaktivnich latek.

1.4.3  Clenéni drogové zavislosti

Kalina (2001) uvadi 2 zakladni typy zavislosti:

1) Psychicka zavislost — dusevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje
patologickym puzenim drogu znovu pozivat a to i s ohledem na to, ze si jedinec
uvédomuje nebezpecnost svého pocinani a nechce jej uskutecnit.

2) Fyzicka zavislost — stav organismu vznikly dlouhodobéjsim a cCastéj$im
uzivanim drogy. Organismus se droze ptizplisobi, zahrne ji do svého metabolismu
a potlaci tak vlastni regulacni mechanismy. Na odnéti drogy reaguje ,,vypadovymi
jevy®, které se nasledné projevuji abstinencnimi piiznaky.

Prokes (2005) pak rozliSuje u zavislosti 3 charakteristické typy zavislosti —
psychicka zavislost, somatické zavislost (fyzicka zavislost) a tolerance. Ve svém dé¢leni

tak na rozdil od Kaliny (2001) bere v uvahu i skute¢nost, ze vétSina drog s sebou pfi

vvvvv
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postupné snizovani ucinku stejné vysokych davek drogy aplikovanych opakované. Pro
dosazeni Uc¢inkli pavodni intenzity je tak nutno postupné¢ davky zvySovat, resp.
aplikovat drogu ve stéle kratSich intervalech.

Trochu odlisny pohled na rozdéleni zavislosti uvadi Hajny (2001), ktery kromé
dvou vyse uvedenych typl zavislosti, tj. zavislosti psychické a zavislosti fyzické jako
treti typ uvadi ,,zavislost socidlni®. Dle jeho ndzoru se jedna o zavislost na skupiné lidi,
V niz se droga obstarava, §iti a uziva. Charakteristicka je v tomto pfipad¢ izolovanost od
osob, které by mohli uzivateli drog pomoci, cozZ samotné riziko zavislosti jisté zvySuje.

Urcité vymezeni drogové zavislosti uvadi i Stone a Darlingtonova (2003), ktefti
charakterizuji zavislost pomoci tfech zakladnich kritérii:

1) nutkéani drogu brat,

2) ztrata sebekontroly pii uzivani drogy,

3) abstinenéni projevy po odebrani drogy — psychologicka potieba po droze,

fyzické potize — bolest hlavy, kiece, poceni.

1.4.4  Piic¢iny vzniku zavislosti

Pfi¢iny vzniku drogové zavislosti je nutné chéipat komplexné. Doposud nebyl
potvrzen fakt, ktery by jasné ukazoval na predispozice pro vznik drogové zavislosti.
Jedna se tedy o onemocnéni, na které je potfeba nahlizet v roviné bio — psycho — socio —
spiritudlni. Dulezity je zde holisticky ptistup, kdy osobnost je vnimana jako celek, ktery
tvofi dynamickou jednotu. Z velké Casti jde predevS§im o kombinaci fady faktort, které
se vzajemné prolinaji (Kudrle S., 2003).

Kalina (2003) uvadi, ze neexistuje jednoznacna odpoveéd’ na otdzku, pro¢ lidé berou

drogy. Jedna se tedy vzdy o kombinaci fady faktort, které ptisobi na osobnost jedince.
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Struktura osobnosti

Sama piitomnost drogy jest¢ neznamena vznik zavislosti. Dalsim faktorem vzniku
zavislosti muze byt struktura osobnosti. Na zakladé dosud ziskanych poznatkii mizeme
predpokladat, ze Zadny jedinec neni stoprocentné chranény proti vzniku zavislosti.
Neexistuje jednoznacna kombinace osobnostnich charakteristik, které by jedince
predestinovali ke vzniku zavislosti na drogach. Zavislost lze tedy za jistych podminek
vypéstovat u kazdého. Na druhou stranu nelze oznacit jediny typ osobnosti, ktery by
k vytvofeni zavislosti mé¢l sklony, miZzeme pouze uvazovat, ze existuji jedinci, ktefi
maji k vytvofeni zavislosti blize nez ostatni. Obvykle to byvaji osoby uzkostné,
zranitelné, citlivé a citové nezralé, které neuméji své emoce uvolnit a pfimétenym
zpusobem na n¢ reagovat. Dale se uvadi, ze ptredpoklad pro vytvofeni zavislosti maji
lidé trpici poruchou osobnosti, ktera se projevuje sebepodcenovanim, nizkym
sebevédomim, narusenim identity, strachem z nelspéchu a neschopnosti navazat
partnerské vztahy. Zavislosti si naopak mohou snadno vytvofit také extroverti, ktefi
maji radi spolecnost, zdbavu a necini jim problém komunikovat. U téchto osob se mize
casem objevit snizena schopnost koncentrace, zvySena drazdivost, hyperaktivita. Sporné
stale zlstavaji genetické vlivy na vznik drogové zavislosti, které se obCas precenuji.
Zvlastnosti v temperamentu fadime mezi vrozené dispozice (rozdil v reakci na zménu,

v aktivité, ve vzruSivosti). VSechny tyto uvedené rozdily utvaieji zaklad budouci

osobnosti jedince (Kalina K., et al., 2008).

Socialni prostiedi

vvvvvv

vznik drogové zavislosti. ,, Do této Siroké skupiny lze viastné zaradit piisobeni vseho, co
nas obklopuje* (Presl J., 1995, s. 51).

Kazdy z nas je vyhranéné osobnost, ktera se vyrovnava se svym prostredim
a podminkami, které jej obklopuji riznou mirou GspéSnosti. At uz chceme, ¢i ne,
prosttedi do jist¢ miry ovliviluje osobnost ¢lovéka a ma manipulaéni ucinek. Ve
vychovném procesu sehrava prostiedi vyznamnou roli. Zjisténa skutecnost, Ze konkrétni

prostiedi se vyraznou mérou podili na rozvoji osobnosti a plni vychovnou funkci, neni
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stale docen¢na. Své jednani déti i dospeli méni podle toho, jak obméiuji prostiedi
(Kraus B., 2008).

K dialezitym socidlnim faktorim, které byvaji oznaCovany, jako jedny
Z nejpodstatnéjSich patii predevsim vliv rodiny, ktera hraje zasadni roli. Dale je to vliv
party, vrstevnikd, skola, zaméstnani. Jedna se i o vliv spolecnosti, ktera na nas pusobi
prostiednictvim médii a vefejného minéni. Tyto faktory utvaieji nas postoj k zivotu, ke

svétu a tudiz i k drogam (Fischer S., Skoda J., 2009).

Podnét

Mezi dalsi faktor vzniku zéavislosti fadime provokujici nebo traumatizujici podnét.
Je individudlni a velmi zalezi na psychickém a fyzickém stavu jedince, dale pak na
prostiedi a piistupnosti k droze. Castym podnétem miize byt zbaveni se zibran,
zvédavost, zvySeni sebevédomi, ¢i snaha dosahnout piijemnych pociti. Vyvoj zavislosti
nevznikd hned, mize trvat mésice, roky, a né€kdy 1 déle. V prvni fad¢ zalezi na véku,
kdy jedinec se zneuZivanim navykovych latek zaéne (Fischer S., Skoda J., 2009).

Podnét 1ze chépat jako urcitou kombinaci aktualniho stavu ditéte. Mohou se na ném
ucastnit rizné vlivy. Jednim znich mize byt zvédavost, touha po piijemnych
euforickych pocitech, snaha uniknout z nepfijemnych Zivotnich situaci. Casto to byva

také tlak skupiny (party) na dit¢ (Mihlpachr P., 2001).

1.45  Lécba zavislosti

Zavislost muze byt 1écena nékolika zplsoby. Dle zplsobu poskytovani pomoci
rozliSujeme ambulantni, ustavni a rezidencni lécbu. Lécba zavislosti se sklada
z n€kolika ptistupli. Mezi zakladni ptistupy fadime psychoterapii, arteterapii, rodinnou
(péarovou terapii) €i pracovni terapii (Kalina K., 2008).

Lécba drogové zavislosti Cili zavislosti na nealkoholovych drogich ma sva

specifika. Zac¢ina detoxifikaci, pokracuje rezimovou lécbou (soucasti je psychoterapie)

35



a v neposledni fad¢ pak dolécovanim, bez jehoz Gcasti nema 1é¢ba vyznam (Kalina K.,
2008).

., Terapie drogovych zavislosti je obtizna, dlouhodoba, vysledky nejsou prilis dobré.
Je zalozena predevsim na psychoterapeutickém piisobeni, které probihd v komunitdch
a na specidalnich oddélenich psychiatrickych zarizeni pod dohledem zkusenych
psychoterapeutu*“ (Mala E., 2008, s. 56).

Prostfednictvim rodinné terapie lze provadét terapeutickou Cinnost, pii které
dochazi k stietu terapeuta a rodiny klienta. V praxi se setkdvame s nazorem, Ze v ramci
rodinné terapie je na klienta nahlizeno jako na vztahovy rodinny systém (Andrlova M.,
2005).

V ramci rodinné terapie je diraz kladen na zastoupeni obou pohlavi. Nejen
z ditvodu vyrovnanosti sil, ale také z divodu objektivniho ndhledu na rodinu. Néstroji
rodinné terapie rozumime rozhovor, pozorovani, terapeutickou intervenci, introspekci
a reflexi (Trapkova L., 2004).

Jednim z hlavnich aspekti terapie jako takové je navozeni piijemné a divérné
atmosféry. Navozeni takové atmosféry je dle Shulmanna urcujici pro cely proces prace
s klientem. Tuto atmosféru lze piivodit profesionalnim jednanim a vstficnosti ke
klientovi (Shulman L., 1991).

Hlavnim problémem rodinné terapie je pocatecni odpor vii€i zapojeni se do rodinné
terapie. Je — li tento odpor piekonan, mtize byt rodinna terapie velmi ptinosnou. Mezi
stéZejni nastroje rodinné terapie patii nacvik rodicovskych dovednosti, znalost
a prohloubeni rodinnych faktorii, posileni vazby mezi ditétem a rodinou, zesileni

empatie (Nespor K., 2007).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit ndzory odbornikil na souvislosti drogové zavislosti a rodinného prostiedi.

2. Do jaké miry maji moznost odbornici ovlivnit rodinné prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Je dle odbornikii rodinné prostiedi klicovym faktorem ve vztahu k drogové
zavislosti?

2. Jak ovliviiuji odbornici rodinné prostiedi drogoveé zavislych?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky

K naplnéni cilti a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky bylo zvoleno kvalitativni
Setfeni. Kvalitativnim vyzkumem mizeme chépat jakykoliv vyzkum, pomoci kterého
neaplikujeme statistické metody ¢i jiné zptisoby kvantifikace. Badatel vytvati souhrnny
holisticky obraz a analyzuje rizné typy textl. Informuje nas o nazorech tc¢astnikti
a realizuje zkoumani v piirozenych podminkach (Hendl J., 2008).

Ke sbéru dat byla zvolena metoda dotazovéni, technika polostrukturovaného
rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor patii mezi druhy hloubkového rozhovoru, ktery
vychazi z pfedem piipravenych otazek a témat (Svaticek R., Sed'ova K., 2007).

Rozhovor je technika terénniho sbéru informaci, kterou lze ziskat potiebné
informace prostfednictvim zadmérné cilenych otazek, jez jsou pifi ném kladeny
respondentovi. Lze takovéto otazky klast tvaii v tvar nebo telefonicky. Rozhovor je
mozné¢ dale délit napiiklad dle poctu ucastnikli, typu otdzek nebo miry zdsahu do
rozhovoru (Kozlova L., 2012).

Rozhovory byly vedeny dle pfedem pfipravenych otazek, které byly rozdéleny do
ttech tematickych okruht. Prvni podskupina byla tvofena otdzkami tykajicimi se
profesniho zaméfeni respondentd, druhd byla tvofena otazkami, jez mély za cil
charakterizovat drogové zavislé klienty, posledni skupina otazek byla zaméfena na
rodinné zdzemi drogov€ zavislych klientd. Jednotlivé hloubkové rozhovory
s respondenty byly uskutecnény v obdobi ledna az biezna 2013. Rozhovory vzdy
probihaly v kancelétich socialnich pracovniki.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze rodina a blizké vztahy zvySuji riziko, ze se jedinec
v ptipad¢ nezadoucich vlivii dostane do potizi, které bude chtit fesSit drogou, byly
v ramci vyzkumného Setieni zpracovany dvé kazuistiky s cilem dokreslit roli prostfedi
ke vztahu k drogové zavislosti. Kazuistiky jsou zpracované na zaklad¢ rodinné, osobni

a socialni anamnézy.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen socialnimi pracovniky z Psychiatrické 1écebny
Cerveny Dviir, Ob¢anského sdruzeni Prevent Ceské Bud&jovice a Magistratu mésta
Ceské Budgjovice Odbor socialné pravni ochrany déti. Respondenti byli vybrani
zameérn¢ na zaklad¢ jejich znalosti a zkuSenosti s drogové zavislymi. Urcujicim
kritériem bylo profesni zaméfeni socidlni pracovnikii (prace s drogové zavislymi
Klienty).

Celkem bylo osloveno pét respondentd, dva pracovnici Psychiatrické 1écebny
Cerveny Dviir, dva zaméstnanci Magistratu mésta Ceské Budé&jovice Odboru socialné
pravni ochrany déti a jeden respondent z Obcanského sdruzeni Prevent. V ramci vedeni
rozhovorl byla uskute¢néna individualni schiizka s jednim z respondentd, pii které byly

poskytnuty podrobné informace, potfebné pro sestaveni obou zminénych kazuistik.

3.3 Priubéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v zafizenich, jejichz zastupci byli osloveni nejprve
prostiednictvim elektronické posSty a posléze telefonicky. Respondenti byli sezndmeni
Snazvem prace a S okruhy otazek, na které byli poté dotazovani. Rozhovory byly
vedeny dle pfedem pfipravenych otazek, jak jiz bylo vySe zminéno ve tfech tematickych
okruzich. Pfed vlastnim zacitkem vyzkumného Setfeni byli vybrani respondenti
pouceni, ze ziskana data budou vyuZita pouze pro tcéely tohoto soukromého vyzkumu
V ramci zpracovani této bakalarské prace a anonymita respondenti bude zarucena. Se
souhlasem respondentti byl K ziskdni zadznamu dat vyuzit diktafon. Rozhovory
dosahovaly v priméru 30 — 45 minut. Pfi pokladani otazek respondentim byl kladen
duraz na srozumitelnost a jednoznac¢nost tak, aby nedoslo k desinterpretaci jednotlivych
otazek. Jednotlivi respondenti se k otazkam vyjadfovali oteviené a pii rozhovorech
vzdy panovala pfijemna atmosféra. Ziskané rozhovory byly nasledné piepsany a dale

zpracovany.

39



4 VYSLEDKY

Nasledujici cast bakalarské prace uvadi vysledky ziskané prostfednictvim vyse
zminéného kvalitativniho vyzkumu. Uvodni &ast hloubkového rozhovoru poskytla
odpovédi na otdzky tykajici se zékladnich informaci o jednotlivych respondentech

nasledovné:

Respondent ¢islo 1 (R1):

Muz, 35 let, kontaktni pracovnik. Naplni prace je piima prace s klienty,
individudlni, skupinové a rodinné poradenstvi. V zafizeni pracuje 6 let, ma
vysokoskolské vzdélani (bakalafské). V oblasti pomahajicich profesi pracuje 13 let.

Drtive pracoval 7 let jako vedouci terénniho programu.

Respondent ¢islo 2 (R2):

Zena, 42 let, kuratorka pro mladez. Naplni prace je kontaktni prace s klienty, jejich
rodinami, administrativa. V této funkci pracuje 10 let, ma vysokoskolské vzdélani
(magisterské). V oblasti pomahajicich profesi pracuje 17 let. Pied timto zaméstnanim

pracovala 8 let jako socialni pracovnice v nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez.

Respondent ¢islo 3 (R3):

Zena, 39 let, kuratorka pro mladez. Néplni prace je kontaktni prace s klienty, jejich
rodinami, administrativa. V této funkci pracuje 18 let, ma vysokoskolské vzdélani
(bakalai'ské), Vv soucasnosti formou dalkového studia dopliuje své vzdélani na
magisterské. V socidlni oblasti (odd€leni socidlni pomoci, oddéleni socialni prevence

a odd¢leni socialn€ pravni ochrany déti) pracuje 19 let.

Respondent éislo 4 (R4):

Muz, 60 let, vedouci odd¢€leni a terapeut zaroven. Naplni prace je pfima prace

s pacienty, jejich rodinami, partnery v ramci terapii. V této funkci pracuje 17 let, ma
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vysokoskolské vzdélani (PhDr.). V oblasti pomahajicich profesi pracuje 35 let. Diive

pracoval jako vojak z povolani.

Respondent ¢islo (R5):

Muz, 42 let. Caste¢nou pracovni naplni je Fizeni zdravotnického zafizeni,
zodpovédnost za terapeutické programy a vedeni celého zdravotnického tymu. Druha
¢ast pracovni naplné je prace 1ékare (psychiatr), ktera zahrnuje pfimou praci s pacienty,
jez vyzaduji odlisny piistup od nekomplikovaného odvykaciho programu. V této funkci
pracuje 16 let, ma vysokoskolské vzdélani. V oblasti pomahajicich profesi pracuje 17

let. Diive pracoval 1 rok v terapeutické komunité Némcice.

Prvni okruh vyzkumnych otazek se tykal charakteristiky cilové skupiny.

1. Muzete mi popsat typ klientt, s kterymi pracujete?

R1: ,, Osoby zavislé na navykovych latkach, gambleri, poruchy prijmu potravy ve

vékovém rozmezi od 14 — 60 let.

R3: ,,Klienti, kteri se dopusti trestného cinu (mladistvy / nezletily), prestupku nebo
klienti, u kterych prijdou sami rodice, kteri si nevédi rady s vychovou svého ditéte (dité

neposlechne, nerespektuje rodicovskou autoritu, utika z domova).

R4: ,,V podstaté tady je jeden typ pacientii. Nebo kdyz pripustim, Ze gambleri jsou
podle MKN- 10 postaveni trosku jinak, tak prevazné dva typy zavislych a gambleri. A to
pacienti, kteri uzivaji navykové latky, at uz alkoholu ci jiné drogy. Podminkou je, Ze zde

bereme pacienty od 18 let.

RS: |, Vsichni, kteri maji zavislost a maji jesté mozek dostatecné zdravy na to, aby

si to jesté uvedomil. *
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2. Na jaké droze jsou Vasi klienti nejéastéji zavisli?

3

R1:,, U nas se setkavame nejcasteji s klienty, kteri uZivaji pervitin. ‘

R2: ,, Nelze to Fici presné. Tyto déti urcité experimentuji s alkoholem a marihuanou,

Z tvrdych drog se setkavame zejména s pervitinem.

R4: ,, Kdyz jsem nastoupil do tohoto zarizeni, tak tu bylo daleko vice heroinu, ale
ted’ je to opravdu pervitin. A samoziejmé také marihuana. Neni tu ciste samotna
marihuana, nebo se tu jen obcas vyskytne, ale dost casto kombinuji pervitin s kourenim

marihuany.
R5:,,Z 65% jsou zavisli na nealkoholovych drogach. Tam je to piil na pul heroin
a pervitin. Ostatni drogy jsou jen procentni zdleZitosti, nevyznamné. *

Kazuistika ¢. 1 prokazuje, Ze klientka byla zavisla na THC a pervitinu. Kazuistika

¢. 2, toto tvrzeni potvrzuje.

3. Co povazujete za hlavni problém, ze se klienti uchvluji k drogdm?

R1: ,, Kazda osoba je bio — psycho — socio — spiritudlni bytost. Dalo by se Fici, zZe

¢

rozhodujici problém je oblast psychosocialni.

R2: ,,Zvelké casti je to urcita forma uniku, snaha nekam patrit. Napriklad
introvertni deéti, které nezapadaji do Skolniho kolektivu, néjak se lisi od vrstevnikii.
Zasadni je také viiv kamarddil, kteii v obdobi dospivani hraji diilezitou roli. Casto se
u nas vyskytuji pripady, kdy je zavislost prenesena z rodiny. Vzor vV rodiné je velmi
dulezity. Pri reSeni problémovych situaci jako je rozvod, se také setkavame s typy deti,
ktere se diky takovéto udalosti uchyli k droze. U divek je to casto snaha po zhubnuti.
Kombinace drogové zavislosti spolu s poruchami prijmu potravy.

R3: ,,Nedovedu na tuto otizku jednoznacné odpovedet. Ale z mé praxe vim, Ze
klienti uvadi nejcastéji neshody s rodici, zvédavost, viiv party, kamaradu, kteri tez

berou, chodi s nékym, kdo bere, nebo je dealerem.
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R4: ,, Vylozené vytipovat hlavni problém to nelze, ale rozhodné tyto tri oblasti jako
je nuda, neschopnost néjak travit c¢as a potom také snaha nékam patrit jSou

«

rozhodujict. *

R5: ,,Bude to znit divne, ale zejména takova ta touha, Ze to zkusi. Muze to byt
nahodilé, ale zejména je to snaha kompenzovat neco, co v zivoté chybi. Tech divodii,
proc to zkusi, muze byt vice. Ale hlavni problém je, Ze to ten clovek zkusi. Drogy maji
libostni potencidl, takze kdyz clovek opusti drogu, tak mozek nebo ten libostni syStéem na

to reaguje.

Kazuistika ¢. 1 uvadi jako hlavni motiv klientky pro nadmérnou konzumaci
alkoholu a drog potfebu zaclenit se do party a ziskani vyssiho respektu jejich ¢lent.
V ptipad€ kazuistiky €. 2 se jedna zejména o uspokojeni, které po poziti drogy chlapec

proziva. Uniké tak od problémil v rodiné.

Druhy okruh vyzkumnych otizek byl zaméfen na rodinné prostiedi drogové

zavislych.

1. Dovedl byste stru¢né charakterizovat rodiny klientt, ktefi k Vam ptichazeji?

(styly rodinné vychovy — rozmazlujici, zavrhujici, nadmérn€ ochranujici,

perfekcionistickd, nediislednd, zanedbévajici)

R1: , Klienti pochdzeji z riznorodych rodin. Castym prvkem byva to, Ze rodiny jsou
rozvedené. Otcové v téch rodindach moc nefunguji. Néekdy, kdyz jsou pritomni v té
rodiné, tak nemusi uplné tak fungovat. Obcas se v rodiné vyskytuje patologie, ale neni
to zadnym pravidlem. V podstaté rodiny jdou napvic riznym socialnim spektrem. Od

nefunkcnich rodin pres naprosto bezprobléemove, vzdélani také nehraje zasadni roli.

R2: ,, Tato otazka je velmi individualni. V mé praxi jsem se setkala se vSemi Vami
uvedenymi typy rodinného prostredi. Kazda rodina je jind, setkala jsem se s rodinou,
kde byla ochranujici matka, autoritativni otcim, otec biologicky nefungoval, s rodinou,

¢

kde otec byl ochranujici, matka diisledna, mladistvy byl velmi dobre vychovné veden.
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R3: ,, Na tuto otazku nelze ve strucnosti odpovédet. Kazda rodina je jina a v kazde

rodiné je jiny vychovny pristup a jiné rodinné klima. Nerada bych proto pausalizovala

a hodnotila jakykoli styl rodinné vychovy a uz viitbec ne ve smyslu, zda byl ,,dobry nebo
Spatny . Setkala jsem se s rodinami, které byly rozvedené, ale i uplné, rodiny z pohledu
z venku naprosto funkcni a vyrovnané. Zde je ale otazkou, do jaké miry nds nechali
rodice nahlédnout ,,pod svou poklicku*“. Setkala jsem se i s rodinami, kde napr. jeden
Z rodicii mel sam problem s uzivanim lékit nebo pervitinu a s rodici, kteri sami zili na
hrané zakona a byli opakované soudné trestani i napr. nepodminénymi tresty odnéti

svobody.

R4: ,,Na toto nelze jednoznacné odpovédet. Prichdzeji sem pacienti, kde byla
naprosto volna vychova, Ze si opravdu délali to, co chtéli a nemuseli doma pomdhat.
Jsou tu opravdu pacienti, kteri dostali od rodicii uplné viechno. Jsou tady také ti, kteri
meli vychovu diislednou. Opravdu jsou tu pacienti z rodin rozvracenych. Také se nedd
Fici, Ze by rozvod rodicit meél néjaky vyznam. Vyznam na to nema ani to, zda rodice maji
pred jménem, za jménem titul, zda jsou vysoce postaveni ci nikoliv. Toto vSechno podle
mého nazoru funguje do véku, nez nastoupi puberta. V té dobé prestane byt rodina

autoritou a autoritou se stavaji kamaradi, parta, snaha néjak se odlisit.

R5: ,,Tam jde o to, Ze rodina je jednoznacné jednim z nejvyznamnéjsich faktor,
které to zapricini. Ono u kazdého se to namicha jinak. U nékoho je to rodinné prostredi,
u dalstho osobnosti vlivy plus ten farmakologicky viiv drogy. Ale ze samotné rodiny je
nejpodstatnéjsi to, jak rodice nauci dité dosahovat libosti. Vsichni kdyz vyriistame, tak
nas ve vychové uci, ze kdyz néco chceme, tak pro to musime néco udeélat. A az to
udelame, pak prijde néjaka satisfakce, odmena, radost, libost, uspokojeni. To je jeden
Z hlavnich rysit vychovy, jak by to mélo probihat. Vsechny ostatni veéci, jako by byly
z toho hlediska lhostejné, at uz vychova probihd v bohatstvi, v chudobé to uz je vedlejsi.
Droga, jako umeéla odména a uméla libost, tak je hrozné rizikova pro kazdy nas mozek,
tim Ze je opravdu hodné jednoducha a rychla. Kdyz takhle rychlou a jednoduchou libost
pozna nepripraveny clovek, clovek, ktery nema vytvoreny libostni systéem s parametry,

tak je chyceny. Je tam ta pravdépodobnost ohromna. A jaké jsou ty rodiny, které
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nevytvori parametry zdravého libostniho systemu? Témi zdravymi parametry myslim to,
ze kdyz chceme, aby nam bylo dobre, tak vime, Ze pro to musime néco udélat. To je
jeden parametr. Dalsi, Ze na to musime chvilku pockat a ta libost v Zivoté neni extra
silna. Jeden typ rodiny je takovy, Ze dité se nenauci vyvijet strategii pro dosahovani
libosti. Ze nemusi nic délat a dostane hned vSechno. Mate to zde zminéné, je to vychova
rozmazlujici. To je jeden prototyp. Opravdu je to videét v rodinach, které jsou bohaté, ze
si deti kupuji drahymi vécmi. Dale se nenauci na to cekat. Zcela legalné si to dité
rozmazli. Také to vede k tomu, Ze libostni hodnota béznych véeci potom klesne. Kdyz
jsme zahrnuty vsim, nemame radost z niceho. Druhy typ vychovy je uplné opacny
extrém. Ze to dité, i kdyby se rozkrdjelo, tak nedostane libost Zadnou. TakZe ono sice
zacne néjaké strategie vyvijet, ale rodice na néj kaslou, takze libost nedostane. Zdravé
parametry si toto dité nevytvori. Dalo by se Fici, Ze je to vychova zanedbdvajici,
nedusledna. Tak toto jsou takové dve polohy rodin. Mezi tim je jinak velika skala, kde se
muzou viozit i jiné patologickeé viivy jako zavislost v rodine, dité se to nauci. Zneuzivani,

¢

trestani, ponizovani, Ze si nevytvori zdravé sebevédomi.

V kazuistice €. 2, se setkavame s tim, Ze chlapec vyristal Vv roding, kterd byla

nepodnétnd a naprosto nestabilni. Byl ¢asto otcem bit, U matky utéchu taktéz nenalezl.

2. Co povazujete za nejcéastéjsi rizikovy faktor vyskytujici se v rodiné?

(absence jednoto zrodi¢h, citova deprivace, nezaméstnanost, vzdélani rodi¢u,

ekonomicka troven, zaporné vzory rodi¢t — alkoholismus, drogy, trestna ¢innost)

R2: ,, Takto to nelze pausalizovat. 'V kazdeé rodiné je to jiné, vidy se zde objevuje
Vv detstvi nebo v dospivani faktor, ktery miiZe, ale nemusi ovlivnit dite, aby uzivalo
drogy. Napriklad rozvod rodicu, nefungujici biologicky otec, ndahradni rodina atd.
Myslim si, Ze mam znacnou praxi, ale na tuto otazku podle mého nazoru neni jasna

[N LT

odpoved.

R3: ,,Snad jen, Ze mozna zvysené riziko bych vidéla v rodinach, které jsou

ekonomicky slabé a kde i sami rodice maji problém s uzivanim drog, lékii a alkoholu.
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Dalsim faktorem miize byt bydliste rodiny. Zde mam na mysli takzvané socidlné

vloucené lokality, nebo bydliste v rizikové oblasti nékterého ze sidlist. *

R4 ,, Urcitou roli tam urcité miize hrat citova deprivace. Muze to znit krdasné, ale
to, zZe pustim diteti televizi, dam mu pocitac, penize at se jde bavit a podobné. Nemuizu
pak vykladat, Ze je to dité nejak spokojené, ze citove nestrada. Urcité je zde podstatné,
zda mama a tata maji na dité cas ¢i nikoliv. Pokud se tyce zapornych vzoru rodicii,

urcité to také sehrava roli. “

R5: ,,V podstaté plati vsechno, co zde mate uvedené. Ale plati to neprimo. Znamena
to, zZe to samo o sobé jeste nemusi byt prisvih, kdyz abstinuje jeden s rodicit nebo jsou
nezamestnani. Ale jsou to prostiedi, kde sndaze nastane ta situace, Ze si nevytvori ten

zdravy zpusob dosahovani libosti. *

Kazuistika ¢. 1 je klasickym piikladem absence otce v rodiné a tim padem ztratou
autority. Z kazuistiky €. 2 jasné vyplyva, Ze rodina Zije na pokraji Zivotniho minima
a v roding se objevuje patologie v podob¢ alkoholu. Dilezitym momentem je i zneuziti

chlapce pfibuznym a lhostejnym postojem k takto vzniklé situaci vlastni rodinou.

3. Jsou rodiny napomocné v feSeni problému, jaké postoje zaujimaji?

R1: ,,Rodiny casto nevi, jak se k tomu postavit nebo co délat. Vétsinou ta pomoc

byva neefektivni, protoze rodice pri své snaze ditéti pomoci mu naopak Skodi.

R2: ,,Je to velmi individualni. Mdame rodiny, které ndas samy oslovi. Ty pak s nami
spolupracuji a snazi se resit vSechny vzniklé probléemy. Na druhé strané pak mame

rodiny, které resime na zakladé oznameni Policie CR nebo jinych instituci.

R4: ,, Neni tomu tak vSude, je to priblizné pul na piil. Ano, jsou tu rodice, kteri maji

tu snahu. Jsou ochotni prijet na rodinnou terapii.

R5: , . Je treba vedet, ze vyvoj zavislosti ma urcitou dynamiku. Od nevinnych
experimentii po objeveni se probléemii v rodine, kde vi, Ze tam ten problém je. Az po
snahy, jak tu drogu nebo alkohol u svého c¢lena zvladnout, po selhavani téch pokusii az

po lécbu. Chci tim, Fici, Ze zavislost nastupuje az v néjakém vyvoji. To uz ta rodina ma
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Spatné zkuSenosti. Maji za sebou deset pokusii, kdy dite nekam tlacili a zklamali se,
vwkupovali prodané véci ze zastavarny. Maji za sebou néjakou etapu, od zoufalych
a neuspésnych pokusi, kdy jim duverovali a uz jsou ve stadiu, kdy si netroufnou jim
verit. To Ize Fici obecne. V 80% to tak rodice maji. Neveri, ze to dobre dopadne. Jejich
zavislé deti sem prijdou, néjak na sobé pracuji a chvilku trva, tak mésic az tri nez svoji
rodinu presvedci, Ze to mysli vazné. TakzZe ta spoluprdce na zacatku neni dobra, protoze
si nikdo netroufa veérit. Rodina nevidi zmény, které ten pacient déla, protoze tam nejsou
videt. Co v sobé sam pacient zakousi a proziva. Rodina by i spolupracovala, kdyby se
opovazila v sobé zase probudit ditveru, zZe to konecné mozna vyjde. Je nutné Fici, Ze
v rodindch je velmi odlisny postoj muzii a zen. V naprosté veétsiné tu ditveru mnohem
rychleji najdou Zeny a muzové se to snazi potlacit. V prvni fazi je to na matkach a na
manzelkach. “

Kazuistika ¢. 1 poukazuje na velmi piivétivé rodinné vztahy a podporu pravé ze
strany rodiny. Naproti tomu v piipad¢ kazuistiky ¢. 2 klientovi rodi¢e nevénuji zadnou

pozornost a neposkytuji podporu.

4. Je podle Vas rodinné prostiedi rozhodujicim faktorem, ze se dité uchvli k droze?

R1:,, Nevim, jestli rozhodujicim, nicméné k tomu miuize dost prispét. Hraji v tom roli

dalsi aspekty, jako jsou vrstevnici, genetickeé dispozice, osobnostni predpoklady.

R3: ,,Kdyz je dite doma spokojené, citi zajem rodicii a je doma uznavano,
ocekavano a chténo, je to jisté jiné, nez kdyz to tak neni. Myslim, Ze rodinné zazemi je
pro dité velmi duleZité a ma samozirejmé viiv na cely jeho Zivot a na rozhodovani, jeho
smérovani.

R4: ,, Nemusi. Mozna rada s techto lidi ma k tomu bliz, ale neni to rozhodujici

I3

faktor. Ja osobné si to nemyslim. *

RS5: ,,Jad si myslim, Ze ano. Beze sporu, ja jsem pred chvilkou 7ikal, Ze samotny
libostni potencial drog je dostatecny ktomu, aby se k tomu clovek dostal, kdyz to

‘

okusi.
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Kazuistika €. 2 vede k ndzoru, ze vtomto piipad¢ doSlo k selhani rodiny jako

hlavniho socializaéniho &initele.

5. Jaka je komunikace mezi rodinnou a klientem?

R1: ,,Kdyz klient uziva drogy, tak velmi problematicka. Pokud, je rodina ochotna
spolupracovat, snazZim se tyto vztahy zlepsSit. Moznd je také dobré Fici, zZe casto
predstavy rodicit a déti se rozchazeji v tom, co je pro koho dobry. Zaroven rodice casto
sehravaji roli ve vyvojovém procesu separace. Kdyz ty rodice nejsou schopni, byt
prirozenym separacnim mechanismem, zapricini to, zZe v té rodiné chybi néjaky clanek.
Pak je to slozité v tom procesu samotné separace. Zivot v rodiné ma urcity vyvoj, je

néjakym zpiisobem dany.

R2: ,, Komunikace byva velmi ruznd. Opét zdleZi, zda s nami rodina spolupracuje,
¢i ne. Také na postoji daného klienta. V obdobi, kdy je klient zavisly na tvrdé droze, je

to ale velmi problematické a slozité. "

R4: ,,Je nutné si to rozclenit. Pokud toho pacienta privezou na prvni lécbu, tak je to
témer idedlni. \V podstaté, rodina si oddechne, kdyz ten clovek tady je. Vi, Ze je o néj
postarano, jsou stdale v nadéji, Ze se sebou néco déla. Vtom pripadé komunikace
funguje. Skdla uvadi, zZe tim, Ze jeden clovék onemocni, tak se zméni vztahy celé rodiny.
Prisvih je, ze si mysli, Ze ten clovék bude vylécen, coz neni. Je pouze stabilizovany. Ten
problém tam pretrvava a mad ho nadosmrti. Pri recidivach v podstaté to prvotni nadseni,
které bylo pri té prvni lécbe, upada. Rodice si uvédomuji, Ze zaleZi na tom, co to jejich
dité bude délat, jak se bude chovat. Stahuji se do ustrani. Nekde jsou vtahy az na bodu
mrazu. To znamena rozvody, deti k sobé nepusti, rikaji jim, ke mné budes moci, az néco
dokadzes. Tolikrat si mé podvedl, vybilil si mi byt. Tam je to horsi. Rekl bych, Ze je to
umerné poctu recidiv.

RS5: ,, Na zacatku je to obnoveni duvery. Pro rodinu je to velmi bolestné a oni aby je
to stale nebolelo a netrhalo srdce, tak musi zkamenét. Musi to v sobé zavrit a Fici, Ze se

o néj nebudou starat. Nalezeni ditvery v sobé. Nalezeni odvahy zméknout. Zacit prozivat
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a pustit k sobé ten problém. Ta komunikace se prosté vyviji. Od sebeobranné nedivery,

pres hledani viny po néjakou konstruktivni debatu. “

Pro ilustraci kazuistika ¢. 2 uvadi ptipad, kdy rodina klienta nepodporuje a dokonce

S nim ani nekomunikuje.

6. Jaké nastroje pouzivate v rdmci rehabilitace rodinnych vztahu?

(rodinné terapie, posilovani motivace, relaxacni techniky, vyménné programy,

hygienicky servis, socialni prace)

R1: ,,Hlavni je prace s rodinou a individuadlni prace. U nds probiha individudlni,
skupinova, rodinna terapie, také rodicovska, socialni prace, mediace vztahit v rodine.

¢

Zalezi vidy na domluvé, zda rodina je ochotna spolupracovat nebo ne. *

¢

R3: ,, Opét musim odpovédet, ze jak v které rodiné a jak v které situaci. *

R4: ,,Mdame zde takzvanou rodinnou nebo partnerskou terapii. Vse se resi ve
skupine, kde je kolem tiiceti pacientii. Je to jedna z nasich nejsilnéjsich terapii, podle
mého ndzoru pusobici na vSechny. Pro pacienty jsou to silné citové zazitky. Je to velmi
narocné na psychiku pacientii, ale také terapeuta, ktery to vede. Skupina je vedena
dvéma terapeuty. Ddle zde uplatiujeme individuadlni rozhovory, klasickou skupinovou
terapii, arteterapii. Probiha zde samoziejmé socialni prdce a relaxacni techniky se také
obcas delaji.

RS5: ,, Mame zvaci dopis, kde motivujeme naseho pacienta, aby on ucinil krok
a pozval rodinu. Nedélame to za néj. Chceme, aby on byl, ten ktery to organizuje. Pak
prijde na radu samotna tydenni rodinna terapie, kde jsou spolecné v programu. Ma to
dve casti. Jedna je, Ze jsou to takové ty terapeutické aktivity, je pravda Ze to efekt ma.
Druha véc jsou ty mimo terapeutické aktivity. To, Ze po letech sedi vedle sebe a maji

konecné o cem si popovidat. “
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5 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace je zmapovani nazort odbornikli na souvislost drogové
zavislosti s rodinnym prostifedim a dale jiz zjisténi, do jaké miry maji odbornici
moznost rodinné prostiedi drogove zavislych ovliviiovat.

Prakticka ¢ast bakalatské prace je tedy pro naplnéni vySe zminénych cilii zalozena
na kvalitativnim vyzkumu, konkrétné¢ pak na metodé vedeni hloubkového rozhovoru
a zpracovani kazuistik. Mistem uskute¢néni vlastniho vyzkumu je Obcanské sdruzeni
Prevent, Organ socialné pravni ochrany déti (Magistrat mésta Ceské Budg&jovice)

a Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir.

Vyzkumny soubor je tvofen péti respondenty, z toho dva zastupuji Organ socialné
pravni ochrany déti (Magistrat mésta Ceské Bud&jovice), v dalsich dvou piipadech se
jedna o zaméstnance Psychiatrické 1ééebny Cerveny Dvir a posledni respondent patii
k ObCanskému sdruzeni Prevent. Vybér respondentl navazuje na jejich osobni
zkuSenosti a znalosti prace s drogové zavislymi.

Vramci vedeni rozhovorli probihd taktéZ individudlni schizka s jednim
z respondentil, ktery poskytuje podrobné informace, potiebné pro sestaveni obou
kazuistik, uvedenych v zavérecné ¢asti bakalatské prace.

Kladené otazky jsou rozdéleny do tfech zdkladnich okruhti. Prvnim okruhem jsou
otazky vénujici se respondentovi a jeho soucasnému zaméstnani. Jednd se o otazky
tykajici se veku, dosaZeného vzdélani, aktualniho pracovniho zaméfeni a také doby, po
kterou v dané€ instituci respondenti pracuji.

Vyzkumny vzorek jde zde tvotfen tfemi muzi a dvéma zenami. Primérny vék vSech
zUcastnénych je 44 let, pficemz nejmladsimu respondentovi je 35 let a nejstarSimu 60
let. VSichni z fad respondentl jsou absolventy oborti tykajicich se pomahajicich profesi
— socialni prace, poradenstvi, psychologie ¢i psychiatric. Priméma doba, po kterou
takto profesné pracuji, je 20 let. Jako nejkrat§i odpracovanou dobu Vv ramci
pomahajicich profesi uvadi jeden z respondenti 13 let, nejdelsi pak 35 let.

Druhy okruh otézek se zaméfuje na samotné klienty trpici drogovou zavislosti.
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Prokes (2005) chape zavislost jako stav, kdy jedinec neni schopen o svém osudu
rozhodovat sam, ale je uvéznén v podruci uzivané latky. S timto tvrzeni souhlasi vSichni
dotazovani respondenti. RS dodava, ze v radmci svého zaméstnani spolupracuje pouze
S osobami trpicimi zavislosti, které maji dle jeho slov jesté mozek dostatecné zraly na
to, aby si to uvédomil.

Je nutno poznamenat, ze dotazovani respondenti nepracuji pouze s klientelou
drogové zavislych, ale naptiklad R2 a R3 pracuji s mladistvymi, kteti maji vychovné
problémy ¢i s klienty (dospélymi), kteti se dopusti prestupku.

Z rozhovori se ukazuje, ze nejéastéjsi zavislosti je zavislost na pervitinu. Na tomto
faktu se jednoznacné shodli vSichni respondenti, a zaroven tuto skutecnost dopliluji
vysledky zpracovanych kazuistik. Respondenti R4 a R5 pak vedle klientl zavislych na
pervitinu spolupracuji s klienty zavislymi na nealkoholovych drogach. R5 zahrnuje do
svého profesniho okruhu i klienty zévislé na heroinu. Respondenti R2 a R3 uvadéji
vedle pervitinu, jako velmi uzivanou drogu, marihuanu. S vySe uvedenymi fakty pak
koresponduji udaje zvefejnéné ve Vyrotni zpravé o stavu ve vécech drog v Ceské
republice z roku 2011. Podle tohoto dokumentu mezi stabilné zneuzivané drogy patii
pravé pervitin a marihuana. (Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice
za rok 2011, Ufad Vlady CR [online], 2012, s. 24).

S problematikou zéavislosti na alkoholovych a nealkoholovych drogéach také souvisi
otazka, co jednotlivé osoby podnécuje k uzivani, zneuzivani a nasledné zavislosti na
omamnych a psychotropnich latkach. Teoretickd cast bakalatské prace odkazuje na to,
Ze na pticiny vzniku zavislosti drogové €1 zavislosti jako obecného fenoménu je nutné
nahlizet komplexné. Komplexnim hlediskem rozumime bio — psycho — socio —
spiritualni kontinuitu kazdého z nas (Kudrle S., 2003). S timto nazorem se ztotoznuji
vSichni dotazovani respondenti. Respondenti R2 a R3 spatiuji mozny vliv na jedince
zejména v okruhu kamaradu a pratel, se kterymi se styka. To potvrzuje i kazuistika ¢. 1,
kdy klientka za¢ina zneuzivat omamné a psychotropni latky pravé pod vlivem svych
kamaradu a pratel. R4 k okruhu pfatel a kamaradl pridava dalsi faktor, kterym je rodina
konkrétniho jedince. Respondent R1 vySe zminéné svym vyrokem potvrzuje. Hlavni

podnét zavislosti tedy vidi v oblasti psychosocialni. Respondent R5 zasadni diavod

o1



vzniku zavislosti spatfuje v touze vyzkouset drogu a uspokojit tim libostni systém.
Respondent R5 pak ale dale dopliuje, Ze na neschopnost uspokojit libostni systém
nepatologickou formou je ukotven pravé v rodinném prostiedi drogové zavislych.
Zavislost jako bio — psycho — socio — spiritualni problém chape i Kalina (2003).
Posledni okruh vyzkumnych otazek je pak sméfovan k rodinnému prostiedi
drogové zavislych a je vzhledem k danému tématu pomérné zasadni skupinou otazek.
Prvni dotaz je vénovan stylim rodinné vychovy, respektive tomu, z jakych rodin
drogové zavisli pochazeji. Teoreticka ¢ast bakalarské prace uvadi typologii rodiny (ve
vyznamu patologickém). Dle Langmeiera a Krejéitové (1998) se jedna zejména o tyto
druhy vychovy — rozmazlujici, zavrhujici, nadmémé ochranujici, perfekcionisticka,
nedislednd ¢i vychova zanedbavajici. Respondent R1 napiiklad uvadi jako hlavni
rizikovy faktor vzniku zavislosti vysokou rozvodovost ve spole¢nosti a s tim spojenou
problematiku absence otce v rodiné. Oproti tomu respondenti R2 a R4 se domnivaji, Ze
skutecnost, zda je rodina rozvedena ¢i nikoli neni stézejni. Respondenti R3 a R5 se
K tomuto tématu primarné nevyjadiuji. Patologi¢nost rodiny (drogova ¢i alkoholova
zavislost, doméci nasili, dlouhodoba nezaméstnanost) je dle vSech respondentii vlivhym
prostiedkem vzniku zavislosti. Respondenti R3 a R4 dale upozoriuji na zanedbavajici
styl vychovy. Stejné jako Langmeier a Krejcitova (1998) pod pojem zanedbavajici
vychova zahrnuji tyrani, zneuZzivani ¢i deprivaci. Respondent R4 zasadné upozoriiuje na
deprivaci citovou, pramenici z nedostatku casu rodi¢li na vlastni déti. Respondenti R2
a R3 se vénuji otazce autoritativni a ochranitelské rodiny. Oba dva respondenti
pfiznavaji, Ze pravé s témito typy rodin se Vramci svého zaméstndni velmi casto
setkavaji. Z dané problematiky se svym ojedinélym nazorem vymezuje respondent RS,
ktery opét upozorfiuje na ndvaznost libosti a vzniku zavislosti. Respondent RS se
domniva, ze pravé v rodin¢ dochazi k patologii ve smyslu neschopnosti rodi¢t naucit
déti dosahovat libosti vhodnou formou. V kazuistice ¢. 1 a € 2 se setkdvame
s patologickymi vychovnymi styly. Prvnim z nich je netplna rodina s absenci otcovské

role. Druhd kazuistika pfiblizuje vychovu zanedbavajici.
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Nasledujici otazka zjistuje, co jednotlivi respondenti spatiuji jako hlavni rizikovy
faktor patologie vychovnych stylti. Autofi Fischer a Skoda (2009) fadi mezi zakladni
rizikové faktory vyskytujici se v roding, nasledujici fenomény — neschopnost starat se
o své dit¢ (chudoba, pfirodni katastrofa, nemoc, umrti), nedostatecné rodiovské
kompetence (nezralost, komplikace — postizeni), situaci kdy, rodi¢e se o dité starat
domnivaji, Ze nelze jednoznacné¢ urcit jeden konkrétni faktor, ktery by pfimo
podminoval vznik zavislosti. Respondent R4 opét zminuje citovou deprivaci. R1, R2,
R3 a R5 se domnivaji, ze vySe uvedené faktory funguji dohromady, i pfesto vsak
ovliviuji vznik zavislosti na drogach neptimo. Respondenti R2, R3 a R5 se opét shoduji
na vlivu patologickych jevi, které se v rodin€ objevuji. Respondent R5 jesté dodava, ze
pozornost je nutno pievést i na ekonomicky faktor rodiny. Zde respondent R5 uvadi, ze
vV praxi se setkava s détmi pochézejicimi z rodin velmi ekonomicky slabych nebo
naopak velmi ekonomicky silnych. Rodice, ktetfi jsou velmi dobie zabezpeceni, se
vétSinou snazi si své déti koupit. Délaji to zejména proto, Ze na své potomky nemaji
dostatek Casu. Respondent R3 podotyka, ze jednim z moznych faktord je také lokalita,
ve které¢ dotyCny pobyva. Za velmi rizikové oblasti povazuje takzvané socidlné
vyloucené lokality. VySe zminéné potvrzuje také Hajny et al. (2003) svou
charakteristikou styli rodinné vychovy, které se velmi casto v rodinach drogové
zavislych vyskytuji. Autor je ve své publikaci shrnuje na nestalé vztahy v rodiné
(nuklearni ¢i rozsifené), neduslednou vychovu, patologii Vrodiné a piebirani
odpovédnosti za dite.

Dalsi dotazovani je zamé&feno na vzdjemnou komunikaci a spolupraci mezi rodinou
a drogove zavislymi. VSichni respondenti uvadéji skutecnost, Ze participace rodicl pii
1é¢be jejich drogove zavislych potomki je zcela individualni.

Respondent R5 dodava, ze motivace rodinnych piislusnika ke spolupraci vzhledem
k ¢asu klesa. Jinymi slovy ¢im vice si rodina s drogové zavislym protrpéla, tim méné je
nachylna ke vzajemné spolupraci. Toto tvrzni koresponduje s NeSporem, ktery dodava,
ze prave pocatecni nejistota ¢i neochota ke spolupraci v ramci rodinné terapie je zadsadni

komplikaci této terapie.
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Ptekvapivé vysledky piinasi nasledujici otazka, zda rodina je zakladnim vlivaym
faktorem pro vznik zavislosti. VSichni respondenti odpovédéli zaporn€. Vnimaji rodinu
jako jeden z faktort, ktery v kombinaci s ostatnimi vlivy (parta, chudoba, bydlisté,
patologické chovani) predisponuje jedince ke vzniku zavislosti. VySe zminéné potvrzuje
1 Kalina (2003), ktery se domniva, ze neexistuje jeden faktor, ktery by podminoval
vznik zavislosti, nicméné se jedna o komplexni pisobeni né¢kolika faktora.

Otéazku komunikace drogové zavislych s rodinnymi piislusniky, respondenti R2
a R3 hodnoti jako velmi individudlni. Naproti tomu R1, R4 a R5 se domnivaji, Ze
takovato komunikace se odviji od délky poskytovani zdravotni ¢i psychosocidlni péce
drogové zavislym. Respondent R5 je presvédCen, ze nejproblematictéjsi se stava
komunikace mezi drogové zavislym a rodinnymi pfislusniky v momenté propadnuti
zavislosti, kdy zavisli své rodinné ptislusniky finanéné vyuzivaji. Poté jak uvadi R4
a RS nastava v celku pfijemna komunikace. Rodice ¢i rodinni pfislusnici se domnivaji,
ze vse bude dobr¢ a jejich dité bude vyléceno. Nespor povazuje komunikaci mezi détmi
a rodinou ¢i rodinnymi pfislusniky za zdsadni, zejména v ramci rodinné terapie, ktera je
pii 1é¢bé zavislosti jednou z forem psychoterapie. V kazuistice ¢. 1 se setkavame
s privétivym postojem ke klientce, v kazuistice €. 2 se naopak vyskytuje odmitavy
postoj rodiny a neschopnost poskytnout klientovi pomoc a podporu.

Analyza vysledkt jednotlivych rozhovort s respondenty vede k zodpovézeni prvni
vyzkumné otdzky praktické casti bakalaiské prace. 1. Je dle odbornikil rodinné prostiedi
kli¢ovym faktorem ve vztahu k drogové zavislosti? Odbornici vnimaji, zZe rodinné
prostiedi ovliviiuje vztah drogové zavislosti, konkrétné prostrednictvim genetickych
dispozic, osobnostnich predpokladu, vrstevniki, rodinného prostiedi a problematické
komunikace, taktéz je duleZita role rodicii a vztahy v rodiné, neni klicovym faktorem, ale
pouze jednim z faktoru, ktery ovliviiuje vznik drogové zavislosti.

Vedle jiz zminénych okruhi otazek, jsou respondenti v pribéhu rozhovoru
dotazovani na nastroje, které vyuzivaji v ramci rehabilitace ve své praxi s drogoveé
zavislymi. NeSpor uvadi vrdmci rodinné terapie ndasledujici nastroje: nacvik
rodi¢ovskych dovednosti, znalost a zesileni rodinnych faktorli, posileni vazeb mezi

ditétem a rodinou a také zesileni empatie. S NeSporem se ztotoZiuji respondenti R1, R4
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a RS5. Pracuji v zafizenich, kde soucésti programu je i rodinnd ¢i partnerska terapie.
V téchto terapiich se dle autorky (Trapkova L., 2004) praktikuje pozorovani, rozhovor,
terapeuticka intervence, introspekce a reflexe. R2 a R3 ve své praxi uplatiiuji predevsim
socialni poradenstvi. Klientka uvedené kazuistiky uvadi, Ze rodinna terapie ji ve vztahu
k 16¢bé zavislosti velmi pomohla.

Analyza jednotlivych rozhovorti poskytuje odpovéd’ i na druhou vyzkumnou
otazku. 2. Jak ovliviiuji odbornici rodinné prostiedi drogové zavislych? Odbornici maji
moznost ovlivnit prostiedi drogové zavislych prostrednictvim individualni, skupinoveé,
rodinné ci partnerské terapie; rodicovské a socidlni prace; mediace vztahii v rodiné,

spolupraci, arteterapii a pomoci relaxacnich technik.
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6 ZAVER

Diilezitou ulohu v boji proti drogam a zavislosti na nich sehrava rodina. Velky vliv
na to maji at’ uz vrozené, tak vnéjsi Cinitelé. Za dulezité povazuji klast si otazku, proc¢
a z jakého divodu ¢&lovek zaéne brat drogy. Zadna prevence ani sebelepsi vychova
vyskyt tohoto jevu nevyloudi, ale mize alespon snizit riziko. Ukézalo se, ze pocatky
klientovi zavislosti souvisi se vSemi v literatufe uvadénymi faktory jak uz z oblasti,
biologické, psychologické, socialni €i spiritualni. Jako hlavni pfic¢inu vzniku zavislosti
na drogéach lze vypozorovat multifaktoridlni podminénost.

Hlavnim cilem bakalédiské prace bylo zmapovat nazory odbornikii na souvislosti
drogové zavislosti a rodinného prostiedi. Dil¢im cilem poté bylo zjistit, do jaké miry
maji odbornici moznost ovlivnit rodinné prostiedi. Byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky. 1. Je dle odbornikil rodinné prostiedi kli¢ovym faktorem ve vztahu k drogové
zavislosti? 2. Jak ovliviiuji odbornici rodinné prostiedi drogoveé zavislych? Ke sbéru dat
byla pouzita metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru. Sledovanym
souborem byli odbornici z Obcanského sdruZeni Prevent, Organu socialné pravni
ochrany déti (Magistrat mésta Ceské Budgjovice) a Psychiatrické lé¢ebny Cerveny
Dvir.

Ve vyzkumné casti bakalafské prace byly prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, metodou polostrukturovaného rozhovoru zmapovany nazory
odbornikil na souvislosti drogové zavislosti a rodinného prostfedi. Vyzkumny soubor
respondentl byl rozdélen dle profesionalniho zaméteni jednotlivych respondentt.

Na zakladé analyzy vysledkd vyzkumného Setfeni byly vytvofeny odpovédi na
vyzkumné otazky. 1. Odbornici vnimaji, Ze rodinné prostedi ovliviiuje vztah drogové
zavislosti, konkrétné prostrednictvim genetickych dispozic, osobnostnich piedpokladii,
vrstevnikl a problematické komunikace, vedle toho je dilezita role rodi¢u a vzajemné
vztahy v rodiné, neni klicovym faktorem, ale pouze jednim z faktord, ktery ovliviiuje
vznik drogové zavislosti. 2. Odbornici maji moznost ovlivnit prostfedi drogové

zavislych prostfednictvim individudlni, skupinové, rodinné ¢i partnerské terapie;
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rodicovské a socidlni prace; mediace vztahl v rodin€, spolupraci, arteterapii a pomoci
relaxacnich technik.

Tuto bakalafskou praci Ize vyuzit jako teoreticky podklad pfi vyuce problematiky
1é¢by zavislosti v ndvaznosti na rodinné prostedi drogoveé zavislych a jako voditko pro
dalsi vyzkumné Setfeni na toto aktudlni téma. Vysledky vyzkumného Setfeni by dale

mohly poslouzit i respondentiim, jako zpétna vazba na jejich praci s drogove zavislymi.
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9 PRILOHY

Kazuistika ¢. 1 - ..Zuzana 18 let*¢

Rodinna anamnéza:

Divka vyrtsta v tplné a bezproblémové rodin€. Zuzana se narodila do rodiny, ktera
je finanéné zabezpeCena a zije ve vlastnim domé v centru mésta. Oba rodice jsou
sttedoskolsky vzdélani. Mezi zndmymi je jeji rodina uznavana.

Matka se narodila roku 1964 a je zamé&stnana na irad¢ jako sekretarka. O Zuzanu se
stard a poskytuje ji veSskerou podporu a zdzemi. Otec se narodil roku 1965 a pracuje
jako soukromy stavebni podnikatel v oboru stavebnictvi. Stard se o Zuzanu stejnym
dilem jako jeji matka. JelikoZ je pracovné vytizeny, tak Casto neni doma a vychova
zustava predev§im na matce. Jelikoz Zuzana neplni otcovo ocekavani, je jim vysunuta
na okraj. Casto proto dochazi k rozportim mezi vychovou matky a vychovou otce. Otec
se snazi vychovavat autoritativné. Matka je naopak k Zuzan¢ shovivava a téméf vse ji
dovoli.

Vyznamné misto v této rodin€ zastdva o tii roky starSi sestra Klara, ktera
Vv soucasné dobé studuje vysokou Skolu a Zije se svym pfitelem. Klara se vzdy lépe ucila
a neméla zadné vychovné problémy. Byla vZdy preferované;si a rodice ji Zuzané davali
jako vzor. V rodin€ méla vice vyhod. Mezi sourozenci byly odmalicka napjaté vztahy
a Zuzana se snazila Klafe vyrovnat. Dodnes spolu nemaji dobry vztah, ale snazi se
spolu alespon néjak vyjit.

Vztah rodici je bezkonfliktni a v manzelstvi neméli Zadné vétsi problémy. Oba
rodice spolu doposud ziji a oba maji 0 Zuzanu zajem. Rovné€Zz Zuzana s nimi v dnesni
dobé¢ Zije. Je mnohem vice vdzana na matku, u které citi vétsi pochopeni. Otce vSak bere

jako autoritu a jejich vztah se znacné zmenil k lepSimu.
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Osobni anamnéza:

V osobni anamnéze nebyly nalezeny zadné vyrazné momenty. Zuzana se narodila
v roce 1995 v Ceskych Budgjovicich. Prodélala bézné détské nemoci, zadné Grazy ani
operace. Problémy u ni za¢inaji az s prvnimi ptiznaky puberty. Zuzana vyuziva toho, Ze
otec ¢asto neni doma a matka neni tak disledna. Sviij volny Cas travi v parté kamaradu,
ktefi ji svym vlivem strhnou a zna¢né ovlivni cely jeji dosavadni pribéh. Objevuji se
problémy ve Skole, nasledné alkohol a drogy. Pii zvySeném dozoru rodict a socialnich

pracovnic se vzdy situace velmi vyrazné zlepsila.

Socialni anamnéza:

Zuzana navazuje vztahy se svym okolim bez vétSich problému a je aZ prehnané
davétiva. Je cholerickd a znaéné impulzivni. M4 celkem nizké sebevédomi a neni tak
pribojna. Vzhledem k tomu, Ze se velmi Casto snazi zapadnout do party a vyrovnat se
vSem jejim Clenim, déla véci, které by normdalné neudélala. V kolektivu je spise
vyuzivana a dé€la vse, co ji kdo fekne. Drogy uziva nejcastéji v parté¢ svych kamaradi.

Rodina ji hodné pomohla pii zdolavéani problému a byla ji oporou.

Vyvoj problému a 1é¢ba:

V Ceskych Budgjovicich chodila do mateiské i zakladni $koly. Odmala byla zivé
dit¢ a vénovala se spousté cinnostem. Na zakladni Skole byla priméma Zacka.
V kolektivu spoluzakti byla oblibena a méla 1 ptatele, se kterymi travila volny ¢as. Na
zékladni Skole se poprvé setkala s cigaretami, které prakticky kouti do dnesni doby.

V sedmé tfid¢ zacala chodit do détského domu mladeZze a s taméjsi partou zacala
koutit marihuanu a pit alkohol. Parta ji pfijala a ona se v ni citila uznavand. V devaté
tfid€ to prerostlo v netnosnou situaci. Zuzané v té dobé bylo Cerstvych 14 let, kdy byla
pfevezena na zachytnou stanici po poziti alkoholickych népoji. Uvedla, ze to ud¢lala
z divodu, Ze ji zemiela babicka a méla smutek. Matka 1 dcera uvadi, Ze to byla
vyjimecna situace.

Po mésici matka vold na OSPOD a sd¢luje, Ze situace s dcerou se opé€t zhorsila.

Uvadi, ze ma se Zuzanou vychovné problémy, ze se chytla party, s kterou travi sviij



veskery volny cas. Dcera €asto nechodi do skoly, matka ji zatim absence omlouvala, ale
ma toho dost. Zuzana je v devaté tiid¢ a rozhoduje se o jeji dalsi budoucnosti, ji je to
ovsem jedno. Do Skoly nechce a stava se z ni zaskolak. Je pod vlivem kamaradky, ktera
také chodi za Skolu. Stale se opakuje situace, kdy se Zuzana zklidni a chodi do $koly,
pak se opét chytne party, kterou je strhnuta. Kdyz uz do Skoly pfisla, tak ji zanedbavala.
Povinnou skolni dochazku ukonc¢uje se znaénymi problémy.

Nastupuje do prvniho ro¢niku Stiedni Skoly obchodni, obor prodavacka textilu,
obuvi a odévl. Ze zacatku se ve Skole nedopousti Zadnych piestupki. V cervnu 2010
dochazi pred aredlem skoly ke vzajemnému napadeni (tahéni za vlasy, udery do
oblieje). Za to Zuzana dostala napomenuti s vystrahou a pozdéji byla predvolana
soudem. Dostala ptfedb&zné opatieni. Ze Skoly ji podminecné vyloucili. Matka usoudila,
ze by bylo lepsi prestoupit na jinou Skolu a zacit znovu.

O rok pozdé¢ji se vyucuje v oboru drogistika. Zuzana nechodi domti a nedodrzuje
matkou stanovené vychazky. Skolu opét sabotuje, a pokud nezacne chodit, bude
vylou€ena. Diky mnozstvi zameskanych hodin Skolu nezvlad4 a nastupuje na stejnou
Skolu, ale opét do prvniho ro¢niku. Situace v rodiné je netinosna. Matka se snazi dcefi
pomoci, otec se k dané situaci pokazdé stavi jinak. Rodice se domnivaji, Ze jejich dcera
uziva drogy. Domu chodi nad ranem nebo vilbec. Prokazuje se, ze Zuzana uZziva
pervitin, pfileZitostné THC. Zprvu ho Stiupala, poté piesla na nitrozilni aplikaci.

V zafi 2011 po dohodé s OSPOD rodice usuzuji, ze je nutné vyhledat odbornou
pomoc a umistit Zuzanu do zatizeni. Nastupuje do diagnostického ustavu a strediska
vychovné péce Praha Hodkovicky. Pobyt tam probihal vcelku bez problému a tadili ji
mezi ty lepsi. Za dobu jejiho pobytu byl pouze jeden vychovny problém, kdy Zuzana
mela byt zaangazovana do pokusu kradeze klich vychovatelky. Nebyl to jeji napad,
spiSe se jen vezla. VSe se vyfeSilo. Zuzany hlavni problém je, Ze je velmi snadno
ovlivnitelna. Rodina s DU spolupracovala a jezdila na navitévy. Otec se drzel pongkud
V ustrani. Zuzana o otce stoji a je zjevné, jak chce, aby ji otec pochvalil. V Praze Zuzana
setrvava necelé dva mésice.

V listopadu 2011 rodi¢e Zuzané nabizeji pobyt v terapeutické komunité v CESTA

Revnice. Je to oddéleni s vychovné 1écebnym rezimem pro mlédez ohroZenou drogovou



zavislosti. Zuzana souhlasi s tim, Ze domi se ji zatim nechce, jelikoz si je védoma toho,
ze by to nyni jesté nezvladla. Drogy uz brat nechce a stoji o to, aby se vsSe spravilo.
Uvédomuje si, Ze mé oproti jejim kamaradkam doma zazemi. Zuzana povaZzuje Revnice
za vyhru a tvrdi, Ze ji to dalo doopravdy hodné. Divodem néstupu bylo déletrvajici
uzivani navykovych latek a Stim spojené vychovné problémy. Rodina opét
spolupracovala a pfijela 1 na rodinné setkani, pii kterém byla pfitomna psycholozka

a osobni terapeut Zuzany. Z psychologického vySetfeni se ukazalo, ze Zuzana je
primérné inteligentni, optimistickd, impulzivni, bez neurotickych tendenci, oslovuji ji
stale nové véci. Je rozt€kana a ma snizenou schopnost zvladat stres. Zduraznuje
svobodné rozhodovani a neomezovany zivot. Intenzivni vnitini prozivani u ni vede
K vyraznéj§im extravertnim projevum. V pribéhu lé¢ebného programu projevovala
prokazateln¢ svédomitost a velkou miru odhodlani. Klicovym momentem byla u ni
rodinnd terapie. S otcem meéli moznost si vSe vyfikat a opét k sobé nasli cestu. Cela
rodina si po této skutecnosti byla skutecné blize.

V poloving prosince 2011 je jeji pobyt ukoncen a rodice si Zuzanu odvazeji domu.
Piedb&ézné opatieni bylo zruSeno, nyni méa soudni dohled. Je domluveno, Ze bude
nav§tévovat Prevent v Ceskych Budgjovicich. Vanoce probéhly v klidu a pohodé
domova. Vratila se zpét do Skoly a plni si své povinnosti. Spole¢né s rodi¢i navstévuje

Prevent a ucastni se rodinné terapie.

Soucasny stav:

V soucasné dobé je Zuzané 18 let a je zletila. Nasla si pfitele, ktery na ni ma dobry
vliv. NeuZziva pervitin. Stale Zije u rodicu a jejich vztahy se zlepsili. Oba rodi¢e maji
0 Zuzanu zajem a snazi se ji byt oporou. Vztah se svoji sestrou ma lepsi, nez kdykoliv
predtim. Vriatila se do Skoly a chce se alesponi vyucit. Nasla si nové z4jmy a jiny okruh
pratel. Svym rodic¢im i své sestie je vdéEna za jejich pomoc a podporu. V zivoté si

vyty¢ila cile, kterych by jednou chtéla dosdhnout.



Shrnuti:

V zivot¢ Zuzany vidim dva zakladni problémy. Prvni problém je jeji nejblizsi
rodina. Respektive neshody ohledné¢ Zuzanciny vychovy mezi matkou a otcem. Otec
chtél Zuzanu vychovavat autoritafskym zplsobem. Naproti tomu jeji matka ji spise
rozmazlovala a vSe ji dovolila. Znac¢nou roli v tom rozhodné sehral fakt, Zze otec byl
doma jen zfidka a matka byla na dceru témét sama. Rovnéz otcovo upiednostiiovani
star$i sestry a davani ji jako vzoru neni zrovna vhodny vychovny prostfedek.

Dalsi problém vidim v tom, Ze se Zuzana nechavala vyuzivat od svych kamaradd,
kteti ji vzdy snadno strhli na svou stranu. Snazila se jim vyrovnat a zapadnout do party,
proto zacala s konzumaci alkoholu a uzivanim drog.

Motivace Zuzany byla pomémné velka a podpora ze strany rodiny taktéz, proto
doséhli znacného pokroku. Rodinné terapie pomohla posilit vztahy uvnitf jejich rodiny.

Ve spolecné zhodnotili a vyiikali si.



Kazuistika €. 2 - ..Lukas 25 let ¢¢

Rodinna anamnéza:

Lukas se narodil do rodiny, ktera je spiSe chudsi a Zije na pokraji Zivotniho minima.
Zil na vesnici v rodinném domé. Matka i otec ukon¢ili zakladni vzdélani.

Matka se narodila roku 1959 mé zakladni vzdélani. Cely Zivot byla Zzenou
Vv domacnosti. Chodila jen na obcasné brigady. Otec se narodil v roce 1958 a vyucil se
jako zednik. Je byvaly hornik v dole. Tuto praci vykonaval do svych 45 let. Mél velmi
pozitivni vztah k alkoholu. Jako hornik v uranovych dolech si otec Lukase vyd¢laval
slusné penize, ty ale z vétsi ¢asti propil. Na domécnost jim zbylo jen naprosté minimum.
Nyni je v invalidnim diichodu a jejich situace se nezlepSila. Luka$ ma dva sourozence.
Starsi sestru, ktera uz ma vlastni rodinu a s ptivodni pfetrhala vazby. Také ma o pét let
mladsiho bratra, ktery z domova taktéz odesel a nyni zije se svou pfitelkyni.

V rodiné byly patrné zndmky doméciho nasili. Otec jeho i sourozence velmi ¢asto
bil. Matku taktéz fyzicky napadal. LukaSova matka se nikdy neobréatila na ptislusné

urady a nepozédala je o pomoc. S manzelem Zije doposud.

Osobni anamnéza:

Narodil se v roce 1988v Pfibrami. Jiz od utlého véku vnimal, ze mezi rodi¢i néco
neni v pofadku. Do $kolky nikdy nechodil, byl doma s matkou. Otec jeho i sourozence
velmi nepfimétené trestal. Nechaval je klecet v rohu mistnosti i nékolik hodin. V péti
letech byl Luka$ zneuzit svym piibuznym. Rodina k tomu zaujala negativisticky postoj
a situaci n¢jak neteSila. V soucasné dobé se s rodi¢i nestykd a ptestéhoval se na jih

Cech.

Socialni anamnéza:

Lukas navazuje kontakt velmi Spatné a ke svému okoli je neduvérivy. Je cholericky,
rozt€kany a Casto fesi konflikty fyzickym aktem. Autority neuznava. Je nepriibojny
a ma nizké sebevédomi. Nemd Zadné vyhranéné zaliby, nikdy nechodil do Zadného

z4jmového krouzku. Nevi, co by ho v budoucnu bavilo a co by chtél jednou d¢lat.



K drogam se uchylil zejména proto, aby unikl pfed vSemi problémy, které ho trapili.
V minulosti byl Lukas v psychiatrické 1é¢ebné, z které ovSem utekl a 1é¢bu nedokonil.

Vzdy se k drogdm vratil.

Vyvoj problému a 1é¢ba:

Matka LukaSe v détstvi nezaradila do matetské Skolky. Pied nastupem do zakladni
Skoly mél zakladni nedostatky v socidlnich vztazich. Byl zna¢né nevyzraly, proto do
zakladni Skoly nastoupil v sedmi letech. Tam mél zna¢né problémy se svym
sebeovladanim a nékolikrat fyzicky napadl svoje spoluzdky. Ve Skole mél problémy
nejen s chovanim, ale také s vyukou. Neuznaval autority a byl velmi agresivni. Ve
vyuce byl nepozorny, nesoustiedény a tkolim zaujal odmitavy postoj. Do skoly chodil
nepfipraveny, tkoly nenosil. V pribc¢hu zakladni Skoly n€kolikrat utekl z domova. Sdm
se v8ak vzdy vratil. S mirnymi problémy zakladni Skolu ukon¢il.

Poté zacal navstévovat Stfedni odborné ucilist¢ obor truhlaf. Doma uz nechtél byt
ani chvili, tak se odsté¢hoval na internat, ktery byl pobliz jeho Skoly. Na internaté se
ptidal ke svym vrstevnikiim, ktefi koufili marthuanu a poZzivali alkohol. Netrvalo to
dlouho a Lukas zacal marihuanu koufit pravidelné. Za tu utratil veskeré svoje kapesné,
které dostaval. Na konci prvniho ro¢niku pfiSel jeho kamarad s pervitinem. Lukas v jeho
uziti naSel uspokojeni a unik od vSech svych problémd, které mél doma. Citil se po ném
jako nékdo jiny. Ze zafatku ho uzival jen nahodile, ale po Case pervitinu podlehl.
Uzivani pervitinu vedlo nakonec k tomu, Ze nedokon¢il prvni ro¢nik. Musel odejit ze
Skoly 1 z internatu. Lukas tedy nestudoval a vratil se doml ke své rodin€. Tam bylo
ovSem vSe pii starém. Otec LukaSe zacal napadat Castéji, neZ tomu bylo dfive. Lukas
toto uz nevydrzel, proto z domova utekl a zacal se zivit drobnymi kradezemi
v obchodech. Zivil se tim, Ze prodaval drogy, zejména pervitin, ktery stale sam uZival.
PtiSel do kontaktu s lidmi, ktefi se pohybovali na hrané zakona.

Bydlel ve starych neobydlenych domech, kde nikdy nebyl sam. Celou tu dobu se
zivil krddezemi. Zejména pak vloupanim do riiznych objektt. Ukradené véci prodaval
Vv zastavarnach a z utrZzenych penéz obstardval stale vice drog, které sam uzival, ale také

s nimi obchodoval. Takto tomu bylo aZz do doby, neZ mu bylo 23 let. Pfi jednom



vloupani do rekreaéniho zafizeni byl nasledné zadrzen Policii CR. Poté byl odsouzen
k trestu odnéti svobody na dobu 24 mésicu. Tento trest si v dnes$ni dob¢ stale odpykava.
Ve vézeni mél nékolik kazenskych prohteskii za napadeni ostatnich vézii. Rodice ho
do vézeni nikdy nepfisli navstivit. Dochazi za nim pouze jeho sestra, ktera jako jedina
se mu snazi pomoci v jeho vzniklé situaci. Po propusténi si ho chee vzit k sobé domt

a pomoci mu Vv jeho zavislosti na drogach. Chce, aby se Sel 1éCit a poté si nasel néjakou

praci.

Soucasny stav:

V soucasné dob¢ je Michal ve vykonu trestu odnéti svobody. Chce se lécit
v zavislosti na drogach. Rodina s nim nechce mit nic spole¢ného a v jeho situaci ho
vibec nepodporuje. V zaclenéni do normdlniho Zivota mu chce pomoci jeho starsi

sestra, ktera je mu velkou oporou. Do soucasné doby nikde nepracoval.

Shrnuti:

Pti LukaSové vychove jednoznacné selhala rodina jako zékladni socializa¢ni Cinitel.
Jiz od narozeni zil Luka$ ve velmi nestabilni a nepodnétné rodin€. Jeho otec byl
agresivni, fyzicky 1 psychicky napadal nejen jeho matku, ale 1 LukaSe samotného a jeho
sourozence. Otec se pravidelné opijel a v opilosti byl jesté mnohem agresivnéjsi nez
obvykle. Matka nikdy nezasahla a celou situaci nechala tak, jak pfichdzela.

Vyrazny moment, ktery jednoznacné LukaSe ovlivnil a poznamenal ho na zbytek
zZivota, bylo zneuziti ze strany pfibuzného. Rodina se k situaci postavila chladné a Lukas
je dodnes nedlvetivy viici cizim lidem. Nikdy nebyl v péci psychologa.

Lukas vychodisko celé své nelehké zivotni situace zacal hledat v drogach. Na téch
se stal postupem Casu zavisly. Jeho zavislost ho dovedla az k vyhozeni z ucelisté a poté
1 do vykonu trestu odnéti svobody. Z kazuistiky je patrné, ze Lukas je v soucasnosti
prakticky neschopny se zaclenit do normalniho béZzného Zivota.

Vychodisko z jeho situace bych spatfovala ve spolupraci jeho sestry, ktera je mu
jako jedina oporou. Navrhovala bych, DROP — IN, kde by pomohli, aby se zaclenil do

normalniho zivota, nasel si bydleni a také n¢jakou praci.



