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Uvod

Drogy jsou Vv dnesni spoleCnosti stale CastéjSim tématem, dostavaji se ¢im dal vic
do podvédomi a jsou stdle vice piistupnéjsi vefejnosti. Tomuto faktu se nelze vyhnout,
at’ se k tomu spole¢nost postavi jakkoliv odmitavé, drogy vzdy byly a budou mezi nami.
Skoro kazdy si jednou za zivot néjakou drogu vyzkousi na vlastni kazi, at’ uz v podobé
legalnich drog jako jsou cigarety ¢i alkohol, tak i nelegalnich jako naptiklad joint marihuany.
Nemusi se vzdy jednat o natlak spole¢nosti a vliv party, kofeny tohoto pokuSeni mohou, a¢
platforem spolecnosti. Je odpovédna za vyvoj ditéte a jeho vychovu, coz do budoucna formuje
jeho postaveni ve spolecnosti. Kazdy rodi¢ se snazi pro své ditéte ude€lat a poskytnout mu to
nejlepsi, ale ne vZdy je tomu tak, jak se na prvni pohled mize zdat. V této praci chci upozornit
a vénovat se problematice, ze pravé rodinné prostiedi mize byt prvnim krokem ke vzniku

tohoto problému, bez ohledu na socialni postaveni, vzdélani ¢i majetek.

Cilem bakaldiské prace je upozornit na mnohé rizikové faktory a situace, které
ohrozuji ¢leny rodiny, pfedevsim déti, a nasledné¢ mohou vést k mnoha pficindm drogové
zavislosti. Dale charakterizovat zavislost a rizikové skupiny jedincl, ktefi muzou byt

potenciondlnimi uZzivateli, 8 mozné rozli¢né intervence, jak situaci zménit ¢i ovlivnit.

Prvni kapitola struéné popisuje dosavadni druhy drog a jejich uc¢inky, které po jejich

uziti nastavaji. A vymezuje souc¢asnou drogovou scénu v Ceské republice.

Druha kapitola se vénuje zavislosti. Definuje zavislost jako takovou a upozoriuje na
mnoh¢é varovné signaly, které mohou byt prvni stopou k odkryti problému drog u ditéte. Dale
modely zavislosti a identifikaci dalsich mozZnych rizikovych skupin z hlediska drog, véetné

rodiny.

Treti kapitola je zaméfena pravé na rodinné prostiedi, které je v mnoha ohledech
klicové. Rodinné prostfedi jako takové nelze jednoznacné charakterizovat, proto popisuji
mozné fady mechanizmii ¢i faktori a zvykd vroding, které se na zavislosti podileji.
Upozoriiuji na navykové problémy rodicu, které vychovu komplikuji a mohou byt urcitym

spoustécem zavislosti pravé u samotného ditéte.
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Ctvrta kapitola se zabyva moznosti nasledné intervence, které se vyuzivaji pro feseni
situace a dalSich moznosti poskytovanych pravé pro danou problematiku drog a nasledky

S nimi spjaté.



1 Drogy

1.1 Drogy a jejich u¢inky

Vychazime ze skutecnosti, ze drogy byly, jsou a budou — at’ uz se nam to libi nebo ne,

a je na nas, abychom se s timto faktem vyrovnali, jak nejlépe umime. (Presl, 1995, s. 8)
Pro zacatek bychom si méli vysvétlit zakladni pojem, co to droga vlastné je?

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje drogu jako jakoukoliv piirodni
nebo syntetickou latku, ktera, je-li vpravena do Zivého organismu, mize pozménit jednu

nebo vice psychickych ¢i somatickych funkei.

Presl (1995) zminuje, ze drogu miizeme nejstrucnéji chapat jako kazdou latku, at’ ptirodni

nebo syntetickou, splitujici dva zakladni pozadavky:

1. ma psychotropni Gc¢inek, coz ovliviiuje prozivani reality — plisobi na psychiku
Cloveka.

2. muze vyvolat zavislost

»Navykova latka je kazdda chemicka latka, ktera meéni psychicky stav a na kterou
se miize vytvorit navyk a zavislost. “ (Fisher, Skoda, 2009, str. 88)

V dnesni dobé€ je problém drog a celkové slovo droga spojovana s né¢im nelegalnim
a Skodlivym. Nelze, ale popfit 1 jeji Casto pozitivni GCinky, které se vyuzivaly a dodnes
vyuzivaji. Kazda droga ma v rizné mife svoje rizika i1 prednosti, které bychom méli alespon

v zakladech znat. (Presl, 1995)

Jednim z hlavnich rizik je mozna ztrata kontroly nad ptivodné ob¢asnou konzumaci
a postupny vznik zavislosti, avSak riziko je u kazdé drogy. Pravé mira rizika vzniku zavislosti
slouzi jako hlavni kritérium pro déleni drog na tzv. m&kké a tvrdé, ¢i lehké a tézké. Prvni
skupinu Ize chapat tak, ze drogy sem zafazené se mohou uzivat v pfijatelném intervalu
1 mnozstvi, kde vznik zévislosti neni alarmujici a nema negativni vliv na osobnost ¢lovéka.
Ptikladem muze byt kava, tabakové vyrobky, alkohol a produkty z konopi. Oproti tomu

u drog tvrdych je vznik zavislosti jednoznacné vyssi. (Presl, 1995)



Existuji rizna déleni drog, ale pokud bychom méli uvést vSechny druhy, bylo by to
nesmirné¢ vycerpavajici. Proto uvedeme nasledujici skupiny podle oblibenosti v dnesni

spolecnosti a zminim v zékladnich faktech jejich ucinky:

. Stimulacni drogy

metamfetamin-pervitin, kokain, extaize (MDMA)

1. Opisty

heroin, braun

I11.Kanabinoidy

marihuana, has$is

IV.Halucinogenni drogy
LSD, psilocybin

V. Tékavé latky

toluen

Prvni skupinu zahrnuji stimulaéni drogy, které jsou na svété znacné oblibené
a v rizné podobé zastoupené. Maji silny ucinek a to pfedevS§im na mozek. ,, Zakladnim
efektem techto drog je celkova stimulace. Zrychluji psychomotoriku, dochazi k odstranéni
unavy, pocitu zvysené psychické i fyzické vykonnosti, celkovému zrychleni psychiky a nabidky
predstav, euforizaci, zvySené empatii, ale i k uvoliiovani zabran. “ (Vaviinkova, Binder, 2006,

s. 45)

e Pervitin — metamfetamin (lidové ,,pécko”, ,,pernik*, ,,piko*). Nejcastéji se pervitin
uziva nitroZiln¢ a $ilupanim. Jednd se o jednu z nejoblibenéjSich drog na svéte,
jejiz vyroba neni piili§ slozita. Zakladni latkou pervitinu je efedrin. ,,Efedrin je
obsazen v nékterych lécich proti kasli. U nas se pervitin mnoho let vyrabi pokoutné
prave z efedrinu a pribuznych latek (v posledni dobé napr. z pripravku Modafen).
(Nespor, Csémy, 2003, s. 30) Efekt pervitinu je vyrazny a velice pfijemny. Jedna
se o pocit euforie, zvySené sebevédomi, prekonani tnavy, bolesti 1 spanku. (Hajny,

2001). Casto vyvolava halucinace!

e Kokain — mezi uzivateli je znamy jako ,,koks®, ,,kokos®, ,,snih* a také jako ,,cukr*.

Klasicky ptedstavitel stimula¢nich drog. UZiva se Sftupanim, koufenim a injek¢né.



Jedna se o pfirodni drogu, alkanoid obsazeny v listech kefe Erythroxylon coca.
Tato droga se uziva i v piivodni podob¢ — zvykanim listi obsahujici kokain. (Presl,
1995). Uzivani koky je spjato s kulturou jihoamerickych indidnt, tyto kefe znali
jiz staii Inkové ptiblizné 2000 let pt. n. 1. Psychotropni efekt je pomérné kratky cca
20-30 minut po uziti a u¢inky jsou podobné jako u pervitinu. ,, Pri akutnim uzivani
kokainu jakymkoliv zpiisobem se nejprve dostavuje euforie, podobné jako po poziti
alkoholu, které postupné prechazi do deprese. Neéekdy se objevi projevy
pripominajici deliria, halucinatorni stavy. Pri opakovaném uzivani se stale castéji
objevuji deprese, nekdy se sebevrazednymi sklony, pocity uzkosti, postizeni se
nemohou soustiedit na zadnou c¢innost, pozoruji zhorseni paméti, jsou popisovany
paranoidni psychozy. (Janik, Dusek, 1999, str. 94-95) Brani kokainu je ¢astym
jevem mezi prostitutkami — povazuje se za drogu prostitutek, protoze u Zen se
vyskytuje zvysend sexudlni chut. Z divodu poklesu zdjmu o kokain v USA byl
objeven crack. ,, Anglické slovo ,,crack® oznacuje vysoce koncentrovany kokain
smichany s jedlou sodou a vodou. Vétsinou se kouri a zavislost vznikda velmi
rychle. “ (NeSpor, Csémy, 2003, s. 30). Diky tomu se mohla snizit jeho cena

a oslovit dalsi vrstvy spolecnosti.

Extaze — MDMA, uzivateli nazyvana jako ,,écko®, ,.extoska®, ,xtc* atd. ,,Extdze
svym ucinkem spadd na pomezi stimulaci a psychodelik (halucigenii). “ (Minafik,
Palenicek in Kalina a kol., 2003, str. 200) Puvodné se extaze pouzivala jako 1€k
v psychiatrii. Vavfinkova (2006) popisuje tablety a kapsle tak, ze maji ¢asto riizna
oznaceni a vyrazny design — oznaceny pismem nebo zvifaty, barevné
nebo pruhledné kapsle. ,,Nebezpecnost drogy jesté pronikavé roste pri kombinaci
s jinymi latkami, napr. hasiSem nebo alkoholem. (NeSpor, Csémy, 2003, s. 32)
., Vedle svého stimulacniho ucinku podobnému tomu u amfetaminu obvykle
vyvolava prijemné, snadno kontrolovatelné emocni stavy s relaxaci a bez pocitii

‘

strachu, pocity Stesti a blaha, a toto vSe nékdy miize byt provdazeno halucinacemi.
(Minafik, Palenicek in Kalina a kol., 2003, str. 200). Dale Vaviinkova (2006)
upozoriuje, ze po poziti davky se dostavuje pocit ptijemného tepla, prohlubuje se
porozuméni, solidarita a také euforie. Tento efekt trva pfiblizn€¢ 2 hodiny.
Nasledné piichazi zklidnéni s piijjemnym prozitkem, coz miiZze trvat az nékolik

hodin.



Ve druhé skupiné se budeme zabyvat opiaty. Jedna se o ptirodni latky tzv. alkaloidy,
které se ziskaji ze surového opia. Mezi zakladni alkaloidy patfi morfium, kodein, papaverin,

theain atd. Surové opium se ziské z nafiznutych nezralych makovic (papaver somniferum).

Efekt opiati je celkoveé zklidnujici. ,,Zpusobuji prijemnée uvolnéni a uklidnéni,
prijemné pasivni prozivani okamziku, odstranéni problému kazdodenniho Zivota.*.
(Vavtinkova, Binder, 2006, str. 40). Na opiaty roste postupem casu tolerance - k dosazeni

stejné¢ho ucinku se musi zvySovat davka drogy. (Nespor, Csémy, 2003).

e Heroin - diacetylmorfin (lidové nazyvany ,hacko®, ,herdk®, ,ei¢*), klasicky
ptedstavitel opiati. Pro vyrobu heroinu byva zakladni latkou morfin anebo piimo
opium. Nejcastéji se aplikuje nitrozilng, dalsi zptsoby jsou koufeni, S$tupani
a inhalace z aluminiové folie. (Minafik in Kalina a kol., 2003). ,, Heroin vyvoldva
rovnéz euforii, ktera ale neni spojena s aktivitou a probuzenim. Ma spise tlumivy
charakter a wuzivatel je vice ve svém ,vlastnim svéte” nez uzivatel pervitinu,
ktery je naopak znacné komunikativni.** (Hajny, 2001, s. 20). ,,Heroin je typickym
prikladem drogy s tzv. neakceptovatelnym rizikem. Zavislost vznika pravidelné
a pomerné rychle, jiz po nékolika tydnech. (Minafik in Kalina a kol., 2003, s.
162) Zavislost je charakterizovana pomérné rychle vznikajici somatickou
zavislosti, ale je i siln¢ vyjadfena psychicka zavislost - touha po droze. (Janik,

Dusek, 1990)

v

e Hydrokodon — znaméjsi jako ,,braun®, slangovy vyraz, ktery je odvozen z jeho
hnédé barvy. Specificky ¢eskd droga, ktera se vyrabi ze smési derivati kodeinu.
Utinky jsou podobné jako u heroinu, ale zdiraziiuje se jeho silngjsi euforizaéni
efekt.(Kalina a kol., 2003) ,,Zneuziva se injekéné a vyvolava silnou zavislost
s vyraznym odvykacim syndromem. Dnes byl do znacné miry vytlacen dovazenym

heroinem. “ (NeSpor, Csémy, 2003, s. 30)

Treti skupinu zahrnuji kanabinoidy. Jedna se prirodni latky, které obsahuje cannabis
sativa (konopi seté). Pochazi pivodné z Asie a patii k nejstar§Sim péstujicim se rostlinam
pro psychotropni ucinky. Obsahuje latku THC - tetrahydrocannabinol, ktera zplsobuje
uvolnéni a euforii. ,,Kanabinoidy maji kromé psychotropniho ucinku i dalsi zajimavé

a potencialne vyuzitelné viastnosti. “ (Miovsky in Kalina a kol., 2003, s. 175). Jedna se o uziti
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napiiklad v neurologii, ve vnitinim 1ékaistvi, oénim Iékaftstvi, ale i 1éCba chronické bolesti

a pii 1écbe afektivnich poruch. (Miovsky in Kalina a kol, 2003)

M s

e Marihuana — ale také jako ,trava“, ,zeli“, ,gandza“ atd. Jedna se o jednu
z nejoblibenéjsich a nejcastéji uzivanych drog vibec. Marihuana se nejéastéji
koufti, a to pfedevs§im samici rostliny konopi, kterd ma siln€jsi ti¢inek nez rostliny
samci. Ale jsou bézné i dalsi tpravy ve formé piridani do piti, caji anebo peciva.
,,Od marihuany se obvykle ocekava, zZe prinese okamziky euforie - smich casto
neadekvatni pricine, zvySenou citlivost na urcité podnety (vyraznéjsi vmimani
zvukii,  hudby,  barev ¢  chuti). Mysleni mize byt  zrychlene,
ale i zpomalené, koordinace pohybii byva castéji zménénd. “ (Hajny, 2001, s. 18)
Ackoliv se to nezd4, marihuanové cigarety obsahuji vice rakovinotvornych latek

nezli tabak. (Nespor, Csémy, 2003).

e Hasi$ — znamy také jako ,,has", ,,Cokolada“. M4 zelenou az hnédou barvu. Za hasis$
se povazuje zaschld a zformovana pryskyfice rovnéz ze samicich rostlin konopi.
(Presl, 1995) Stejné jako marihuana se koufi a G¢inky jsou podobné — euforie,

zkreslené vnimani, zhorSena koordinace.

Piedposledni skupinu, tedy c¢tvrtou, zahrnuji drogy halucinogenni. Tuto skupinu
muzeme charakterizovat jako rozsdhlou skupinu pfirodnich a syntetickych latek,
které vyvolavaji zmény vniméni. (Kolektiv autorti obcanského sdruzeni SANANIM, 2007)
Vnimani je poruSeno do rtizné hloubky a intenzity - vyskyt iluzi, zvySena citlivost vnimani
prostoru, barev a v posledni fadé halucinace. Hajny (2001) uvadi, Ze tyto drogy maji nejvétsi
podil na ucincich, které odvadéji pozornost od realného svéta. ,,Halucinogeny, pervitin
i marihuana, mohou vyvolavat tzv. flashback (¢ti flesbek). Pri néem se dostavuje pocit jako
po pouziti drogy, i kdyz pozita nebyla. Nejpozdéji po roce az dvou abstinence flashbacky
prestanou . (NeSpor, Csémy, 2003, str. 32)

e LSD - lysergamid, derivat kyseliny lysergové. Na trhu se objevuje ve formé tzv.
triptt €1 krystall. V prvnim pfipad¢ se jednd o papirové Ctverecky s riiznymi
symboly. Potisk tripii je spojovan s urcitou ,klasifikaci“ kvality. (Miovsky in

Kalina a kol., 2003) Jak tripy, tak krystaly se uzivaji rozpousténim

11



v ustech pod jazykem. Malé mnoZzstvi latky vyvoldva zmény emotivity, euforie
a lehké poruchy vnimani zvuki a barev. Oproti tomu plna davka plisobi razantnéji!
Dochazi k ponofeni se do vnitiniho prozitkového svéta. Méni se celkové vnimani.
Barvy Ize vnimat nejen zrakovou cestou, ale i sluchem. Prostor se miize zmensovat
nebo zvétSovat, popiipadé rozpadat. Nékdy mize nastat stav, ktery umoziuje
navrat k détstvi, embryondlni fazi zivota a porodu, jindy o splynuti s ptirodou
a vesmirem. (Presl, 1995) Pravé diky uc¢inkim LSD, se provadély v 50. a 60.
letech pokusy o terapeutické vyuziti: ,,LSD se u nds jeden cas pouzivalo v ramci
vyeviku psychologii a psychiatrii. Predpokladalo se, ze prozitek halucinaci jim lépe

pomiize se vcitit do dusevniho stavu jejich pacienti. ““ (NeSpor, Csémy, 2003, s. 32)

Psilocybin — obsazen v houbé, ktera se b&zné vyskytuje na uzemi CR tzv.
Lysohlavka ceska (Psilocybe bohemica). Tato droga patii k nejrozsifenéjSim
pfirodnim halucinogennim latkam. Konzumuji se vétSinou hlavicky hub, které se
susi, nakladaji nebo se z nich délaji ¢aje. Nékteii konzumenti si je maci v medu
pro zmirnéni nepiijemné chuti. (Miovsky in Kalina a kol., 2003) Vyvolavaji stavy
vyrazné euforie, smichu a pohody. Vétsi davka vyvolava ucinky podobné jako tém
u LSD. ,,Lysohlavky Ize oznacit spise jako prileZitostnou (sezonni) doplitkovou
drogu, jinak je jeji uziti uzce vdazano na specifické subkulturni skupiny. “ (Miovsky

in Kalina a kol., 2003, s. 170)

V  posledni, paté skupin€ zastupuji tékavé latky. Patfi mezi jednu

24

poskozeni organizmu. Do této skupiny jsou zatazeny fedidla, lepidla, n€kterd rozpoustédla,

ale 1 latky plynné napft. rajsky plyn. ,,Jednotlivé tékavé latky se od sebe lisi chemickym

slozenim, zpiisobem ucinku a klinickym obrazem. Spolecnym znakem po uZiti je ovlivnéni

CNS, které se projevuje euforii, vétsinou s utlumem, mohou se objevit zrakové a sluchové

halucinace. “ (Hampl in Kalina a kol., 2003, s. 193)

Tyto latky jsou oproti jinym vétSinou dostupné v obchodech a za relativné nizkou

cenu. TakZe mezi tradicni uzivatele patii predevsim déti a studenti. ,, UZivani se déje inhalaci,

tj. vdechovani z napusteného hadru nebo smotky vaty pod dekou, pripadné z igelitového

sacku. “ (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007, s. 151)

Toluen — methylbenzen, v soucasné dobé je nejrozsitenéj$im zastupcem tékavych
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latek u nas. Hampl (in Kalina a kol., 2003) uvadi ze, se jedna o bezbarvou
kapalinu, ziskanou z ropy, lehkého oleje nebo koksovych plynt. Jak uz jsme
zminili, inhaluje se z napusténé tkaniny, ale n¢kteti uzivatelé si ke zvyseni ucinku
pii inhalaci pfetahuji ptes hlavu igelitovy sacek. ,,Na rozdil od vsech ostatnich
drog jde totiz pri cichani toulenu jen tezko odmerit presnou davku. Tim se
markantné zvySuje riziko nechteného predavkovani.* (Presl, 1995, str. 43) Toulen
vyvolava pocity euforie, barevné a zivé halucinace a sny. A vyvolava silnou

psychickou zavislost!

Musime si uvédomit, ze drogy nepiinasi jen piijemné prozitky. Pfi jejich intoxikaci se
stavaji vysoce nebezpecné, jak na psychiku, tak na somatické funkce cloveéka! V nejhor§im
ptipadé dochazi k preddvkovéani a to vede k smrti jedince, kdy uzivatel, at’ uz védomé
nebo nevédomé, vezme latku v neadekvatnim mnozstvi. M¢li bychom brat ztetel také na to,
ze na kazdého uzivatele plsobi drogy odlisné. Musime si uvédomit, ze drogy vice berou,
nez davaji!

Alkohol a nikotin zde zdmérn€ neuvadime, vefejnosti jsou dostate¢né zndmé. Jsou sice
stejné¢ nebezpecné jako jiné ndvykové latky, ale na rozdil od nich jsou nasi spolecnosti

tolerovany (v jisté miie).

1.2 Drogova scéna v CR

V Ceské republice neexistuje presna evidence zavislych osob na drogach. Existujici
drogovy informaéni systém monitoruje tzv. ,,incidenci problémovych uzivateli drog®, kam
patii nové evidovani uzivatelé v dostupnych zdravotnich i nezdravotnickych zatizeni. Pocet
noveé evidovanych uzivateld kazdym rokem nartistd. Mezi nejcastéji uzivané prvni drogy patii
marihuana, organickéd rozpoustédla a pervitin. VétSina uZivatelll uvadi za prvni mista setkani
s drogou rockové koncerty, kluby, diskotéky, ale také Skolu. Od této skuteCnosti se odrazi
typickd vékova hranice u prvnich experimentd s nealkoholickymi drogami 13 az 17 let.
Regionalni rozdily nejsou v CR v uZivani jednotlivych skupin drog vyrazné. Nejvétsi pocet
uzivatelti heroinu je v Praze a severnich Cechach, pro jizni a severni Moravu je typické
uzivani pervitinu. (Tyler, 2000)

Ve srovnani s dal§imi 34 evropskymi staty doslo k alarmujicim zavéram, Ceska
republika se umistila na prvnim misté¢ v celoZivotnim uzivani jakékoliv nelegélni drogy.

Stejné tak zaujima prvni pticky v koufeni cigaret a konzumaci alkoholu. (www.drogy-info.cz)
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http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2010_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_drogy_2010_03

Hygienicka stanice hl. m. Prahy (2012) eviduje celkovy odhad problémovych uzivateli drog

v Ceské republice, ktery se pohybuje kolem 38 600 problémovych uzivatelid (26100

muzi/12400 Zen). Ze zavéru vyroéni zpravy CR bych uvedla nékolik zajimavosti:

>

Nove¢ evidovanymi klienty v roce 2011 bylo celkem 2 715 injek¢nich uzivatel nékteré
z drog (1. 60,2 %). Ze vSech klientd 6 471 osob, coz je zhruba 59 % lécenych
uzivatelii drog, uziva krom¢ zakladni drogy i 1 — 2 drogy sekundarni. Jako sekundarni
drogou je nejéastéji uzivana marihuana, pervitin, heroin, extaze.

V prubéhu roku 2011 uzivalo heroin jako zakladni drogu 1 125 osob.

U vékové skupiny 15 — 19 let je vice uzivatelid drog mezi Zenami neZ mezi muZi.
Vyménny program stifkatek a jehel je nejvice realizovan v Praze, Usteckém
a StiedoCeském kraji, poCty vyménnych set se zvySily v kraji Karlovarském,
Kralovehradeckém, Pardubickém, JihoCeském, Libereckém, Moravskoslezském
a Jihomoravském.

Pocty identifikovanych HIV narkomanti jsou pomérné nizké.

Celkem 678 1éenych uzivateli drog uvedlo, Ze s nim v domacnosti Ziji déti, sami
s ditétem ziji vyrazné Castéji zeny nezZ muzi.

Zeny jsou v uzivani pervitinu, ale i heroinu aktivngjsi v niz§im véku nez muzi.
Nejvyssi pocty injek¢nich uzivateld drog nemocnych akutni virovou hepatitidou typu
B nahlasil kraj Jihomoravsky, Moravskoslezsky a Vyso€ina, nejvice nakazenych vSak
registrovala Praha — 48% z celé CR. Po epidemii vroce 2008 podet nemocnych
hepatitidou typu A klesa.

Pocet piipadii akutniho pfedavkovani a zdravotnich komplikaci se sniZzuje. Bylo
evidovano 5 umrti v souvislosti s akutni intoxikaci, coz vSak neodpovida realité umrti

piimo zavinénym pozitim navykovych latek v CR.

Legislativni opatfeni:

V soucasné dobé v reakci na rozvijejici se produkci a obchod drog, a s tim spojeny

rust drogové scény skrze veskeré zemeépisné oblasti bez omezeni hranic, jednotlivé staty

pfistupuji k ptijeti fady mezinarodnich Umluv. , Klicovy vyznam v celosvétovém meéritku

i Z hlediska Ceské republiky pritom ma Organizace spojenych narodii a na jeji piidé uzaviené

t7i nejvyznamnéjsi mezinarodni dohody tykajici se omamnych a psychotropnich latek:
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1. Jednotna umluva o omamnych latkach z roku 1961, ve znéni Protokolu z roku 1972
o zmendch jednotné umluvy o omamnych latkach (vyhlaska ¢. 47/1965 Sb., ve znéni ¢.

458/1991 Sh.)
2. Umluva o psychotropnich ldtkach z roku 1971 (vyhldska ¢.62/1989 Sb.)

3. Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi ldtkami

Z roku 1988 (sdeleni ¢. 462/1991 Sb.) “ (Sotolaf in Kalina a kol., 2003, str.54)

Uvedené umluvy vychazi z toho, Ze vyroba, obchodovani a konzumace drog ptredstavuje
vazny celosvétovy problém, ktery se nevyhyba zddnému statu, bez ohledu na jeho
ekonomickou vyspélost, kulturu, historii ¢i geografickou polohu. Za cil téchto dohod mizeme
povazovat legislativni opatfeni k omezeni nelegéalni vyroby, manipulace, obchodu a dalsi
zneuzivani omamnych a psychotropnich latek. PoruSenim téchto legislativnich opatfeni
a zakonti lze osoby porusujici tyto zdkony trestné stihat. Od roku 1993 ma Ceska republika
vlastni protidrogovou strategii, kterd se snazi zavést pravidla zakotvend v uvedenych
umluvach. Specifické zavazky jsou pak promitnuty zejména v § 187 az §188 a trestniho

zakona a §29 a §30 zakona o ptestupcich. (Sotolaf in Kalina a kol., 2003)

2

Klicovou mimotrestni normou je zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
a 0 zmén¢ nckterych dalSich zdkoni, upravujici omezeni v zachdzeni s omamnymi
a psychotropnimi latkami, pfipravky a prekursory. (Sotolaf in Kalina a kol., 2003) V dubnu
2011 probéhla zména zakona o navykovych latkach, zakonem 106/2011 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakond, ve znéni
pozdéjSich piedpist. ,, Tato novela zarazuje na seznam ndvykovych latek celkem 33

chemickych latek. * (www.drogy-info.cz)

Dalsi zadkony souvisejici s drogovou problematikou:

e Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

e Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatieni k ochran¢ pied Skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem, a jinymi navykovymi latkami

e Zakon €. 37/1989 Sb., o ochrané pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi

e Zakon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich
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2 Drogova zavislost

2.1 Definice zavislosti a jeji varovné signaly

Definice zévislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci

Syndrom zavislosti:

,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji
po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita
v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykact stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci
(napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napv. opioidy) nebo pro Sirsi

rozpeéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci. * (Www.uzis.cz)

Definitivni diagn6za zavislosti se stanovi pouze tehdy, kdyZz béhem jednoho roku dojde

ke tfem nebo vice z uvedenych znakii:
1. Silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku- craving, bazeni
2. Potize v sebeovladani
3. Télesny odvykaci stav
4. Prikaz tolerance k Uc¢inku latky (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného Gcinku)
5. Postupné zanedbani jinych potéSeni nebo z4jmut
6. Pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné skodlivych nasledki
(Nespor, 2000)

Identifikaci psychoaktivnich latek je klasifikovana v MKN 10 V. Poruchy duSevni
a poruchy chovani. Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobné uzivanim psychoaktivnich
latek (F10-F19), jejich statisticky kod je uvadén v podobé F1x.2, kdy se pied desetinou tecku

doplituje piisluina navykova latka. Cislo 2 znazorfiuje syndrom zavislosti.
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F10.2

Zavislost na alkoholu

F11.2

Zavislost na opioidech

F12.2

Zavislost na kanabinoidech

F13.2

Zavislost na tlumivych 1écich- sedativa, hypnotika

F14.2

Zavislost na kokainu

F15.2

Zavislost na jinych stimulaciich, v¢etn¢ kofeinu

F16.2

Zavislost na halucinogenech

F17.2

Zavislost na tabaku

F18.2

Zavislost na rozpoustédlech

F19.2

Zavislost na n€kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Tab. ¢é.1: Jednotlivé druhy zavislosti

Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM-1V)

DSM-1V diagnézu zavislosti definuje nasledovné - pacient by mé¢l v pribéhu celého roku

vykazovat, alesponi tFi ze sedmi uvedenych ptiznakd:

Rist tolerance

Odvykaci pfiznaky po vysazeni latky

Clovek piijima latky ve vétsim mnozstvi a del§i dobu, nez mél v imyslu
Dlouhodoba snaha omezit a ovladat pfijimani latky

Traveni velkého mnoZstvi ¢asu uzivanim a obstardvanim latky

nebo zotavovanim se z jejich ucinkt
Omezeni nebo zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit

Pokracovani v uzivani latky 1 ptes dlouhodobé a opakujici se problémy,

1 kdyz o nich ¢lovek vi (Nespor, 2000)
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Varovné signaly

VeétSina rodi€l naprosto odmitd pifijmout fakt, ze pravé jejich dit¢ by mohlo brat
drogy. Nékdy to dochazi az tak daleko, ze se u rodici vyskytne urcity druh ignorace a veskeré
zjevné znamky uzivani drog, které postupné vyplouvaji na povrch, radéji piehlizeji. Tim si
vibec neuvédomuji, ze ditéti spise ublizuji. Pravé naopak pii zjisténi faktu, ze nase dite se
stava potencidlnim uZzivatelem, je situace tak zdvazna, Ze by se m¢li vymyslet a provadét
jakékoliv zmény nebo postupy, a tim situaci aspoit minimaln¢ fesit. Urcite se také vyplati (at’
uz je jakkoliv pfipad nejasny) konzultovat situaci s odbornikem. Pravé 1éCba zacinajicich

problému je podstatné snazsi a ucinng;jsi.

, VZdy je treba mit na mysli to, ze pokud dité bude chtit skryt uzivani drog (a to
obvykle chce) a je schopno v tomto ohledu raciondlni kontroly, miize dosahnout velkého

mistrovstvi a rodice pri bezném pohledu nic nepoznaji. “ (Hajny, 2001, str. 22)
Varovna znameni uvadi ve své knize Martin Hajny (2001) néasledovné:

e Nahld zména nalad, netypické reakce na urcité situace
K typickym projeviim patii jak zvySena podrazdénost, tak napadny klid i pasivita.
Nektefi se zaénou vice stranit, jini se stavaji hvézdou spolecnosti.

e ZhorSovani ve Skole
Typické zhorSovani prospéchu, zanedbavani tkold, castd absence ve Skole nebo dité
piestane chodit do krouzku.

e Zména priatel a znamych
., Vyrazna zmeéna blizkych lidi kolem ditéte vzdy naznacuje néjakou zmenu.“ (Hajny,
2001, str. 23) je dobré zvysit svoji pozornost pokud se jednd o star$i déti
anebo o lidi, se kterymi vas nechce dité seznamit.

e Vyrazni zména v oblékani a stylu hudby
Prudké zmény patii pfedevsim k obdobi dospivani a neni snadné se orientovat v tom,
co muze byt spojeno s uzivanim drog. V této dob¢ je dobré si ditéte vice vSimat
a komunikovat s nim.

e Skryvani a zakryvani
Cervené o¢i po koufeni marihuany a zizené zornice po heroinu mohou skryt sluneéni
bryle. Vpichy po jehlach zase dlouhé rukavy. Plandavé obleceni skryje ztratu vahy.

Nadmérné skryvani, zamykani a podrazdénost by nemélo ziistat bez povSimnuti.
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Casta vyCerpanost, inava a spavost

., Spise nez o skutecné vycerpani organismu jde o souhrn dilcich priznaku spojenych
Suzivanim.” (Hajny, 2001, str. 24) Spavost je puvodnim znakem
uzivani - obzvlasté v dob¢ nejsilnéjsiho ucinku.

LzZi a predstirani

Lhani je jednim z typickych ptiznakti naruSeni osobnosti zavislého. Hlavni diivod 1zi
je potieba ditéte skryt svlij zivotni styl, pohyb pfes den, utraceni penéz a nadale si
zajistit moznost pokracovat v uzivani drog nebo piti.

Piekvapivé rychle nastupujici sexualni aktivita

Mladi lidé wuzivaji alkohol ¢i drogy k povzbuzeni nebo k potlaceni rozpakt
pred sexualni aktivitou.

Izolace od rodiny

Dlouhodobé ptetrvavajici samota blokuje pfirozenou komunikaci. Mize se jednat
o vysledek zapojeni ditéte do jiného svéta — svéta drog. Takova izolace se dé prekonat,
ale velice pomalu a vyZzaduje citlivost a zna¢nou vynalézavost rodicii.

SniZené sebevédomi

Experimentovani s drogami casto doprovazi pocity outsidera nejen ve Skole,
ale i vroding. Dité si pfipada stale jen kritizované, neuspé$né a odmitané. Tyto
propady a krize jsou vyznamnym signalem pro blizké.

Chybéjici 1éky ¢i alkohol v domacnosti

Ztrata 1€kt na spani nebo praski proti bolesti, je signdlem, ze dospivajici nebo jeho
znami zkou$i drogu. To samé plati 1 o alkoholu. Bezplatny zdroj alkoholu
Vv domacnosti je velké lakadlo.

Ztracejici se véci a penize

V ptipadég, Ze dité zacne brat penize, prodavat nebo davat do zastavaren své nebo cizi
veci, je znamka toho, Ze se v jeho zivoté objevila nova potieba. Nemusi se nutné
jednat o koupi drogy, ale je dobré zvysit pozornost, pokud porusuje bézné normy, bere

si véci bez dovoleni a nedokaze dolozit svoje utraty.
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2.2 Modely zavislosti
» Biomedicinsky model

V tomto modelu je drogova zavislost nemoci V I¢kaiském slova smyslu (chorobna
porucha mozkovych funkci, do jist¢ miry s dédicnymi dispozicemi). Povazuje se za nemoc
chronickou, obtizné 1é¢itelnou a nejspise nevylécitelnou, s Castymi recidivami v piipadé uziti
dalsi drogy (,,zavisly nikdy neptestane byt zavisly, ale mize abstinovat™). Drogova zavislost
sice neni uplné vylécitelna, je vSak 1éCitelna (specificka dieta — trvala abstinence). Tomuto
tvrzeni odpovidaji 1 prevladajici 1écebné metody: Ustavni izolace, detoxikace a Iécba praci.
Z dnesniho pohledu tento model problematiku zavislosti zuzuje. Odmitnul tradi¢ni pojeti
dusevni choroby jako $kodlivé socidlni deviace. V soucasné dob¢ je biomedicinsky pfistup

Castecné piekryt piistupem bio-psycho-socialnim. (Kalina in Kalina a kol., 2003)
» Bio-psycho-socialni model

Model bio-psycho-socialni rozsifuje model biomedicinsky o rozmér psychickych
funkei, mezilidskych vztahl, jejich dynamického vyvoje a vzijemného podminovani.
Rozmach tohoto modelu nastal v 60. letech, kdy se drogy staly spole¢enskym problémem,
ale do psychiatrie vstoupil jiz po II. svétové valce. Po nékolik desetileti je tento pfistup
hlavnim proudem soudobych strategii na strané poptavky po drogach. Pracuje s pojmy
ze zdravotnictvi napf. individualni diagndza, prevence, 1é€eni a rehabilitace. Zaroven se opira
o obsahly koncept zdravi, prosazovany WHO. Takovyto pfistup ma jak Siroky zabér, tak i své
hranice, coz je spiSe vyhoda nez nevyhoda. Diky vyvojovému hledisku dokéze prolomit
zakofenénou tezi o trvalé a nevylé¢itelné nemoci. Cini pfijatelnou predstavu, ze za vyuZiti
vnitinich a vnéjSich podminek, mlze c¢lovék svoji zavislost prerist — nezlstat pouze
abstinujicim alkoholikem ¢i toxikomanem, ale uzdravit se a byt nadale zdravym clovékem.
OvsSem tuto perspektivu nemtizeme brat platnou pro vsSechny piipady, jak tvrdi mnozi
odbornici. Vyvojove prertist svou zavislost je jednodussi pro nactiletého uZivatele heroinu,
ktery se diky 1écb&é miiZze vyrovnat s nesplnénymi a zanedbanymi ukoly a pfesunout se
do prostiedi, v némz heroin nemd misto a nevyskytuje se ani jako nabidka ¢i pokuSeni.
Zatimco zavisly na alkoholu ve stfednim véku tuto vyvojovou perspektivu nemé a vétSinova
spolecnost mu bezalkoholové prostiedi pro jeho abstinenci nenabizi, jelikoz je alkohol
soucasti kazdodenniho Zivota. V ramci tohoto modelu ma své misto farmakoterapie. V 1écbé

zavislosti ma sice omezeny, ale vyznamny prostor uplatnéni. Osvédcuje se v kombinaci
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S psychoterapii a psychosocialnimi terapiemi obecné¢ jako ucinnéjsi. (Kalina in Kalina a kol.,
2003)

2.3 Rizikové skupiny

Na zaklad¢ jednotlivych analyz nékolika studii, byly identifikovany vysoce rizikové
skupiny z hlediska uzivani drog. Faktory spojené s uzivanim drog v ranném véku Casto pusobi
soucasné. Déti ohrozené konzumaci drog v ranném véku se Casto ocitaji v mimotadné
slozitych situacich, kdy museji feSit problém v rodin€, ve Skole, ale i v socialni a psychické
roving. (Prinz et al., 2000 in EMCDDA, 2010a). Identifikovani ohrozenych skupin se tak
stava dilezitym nastrojem, zejména u téch skupin, které své uzivani drog nemuseji vnimat

jako problém. (EMCDDA, 2010b)

Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) (2010a) uvadi
tyto hlavni rizikové faktory:

1. Rodina

U déti jejichZ rodie nebo sourozenci uZzivaji navykové latky, hrozi daleko vétsi riziko
uzivani drog v raném veéku. , Hlavnim diivodem jsou problémy v socialnim
a psychickéem fungovani rodiny nebo neurobiologicky dopad matcina uzivani navykovych
latek v tehotentsvi na rozvoj ditéte.** (Bancroft et al., 2004, Obor et al., 2001, Repetti etal.,
2002 in EMCDDA, 2010a, str. 19) Nemitizeme vyloucit ani uzivani alkoholu, ktery tzce
souvisi se zvySenym rizikem uZzivani drog. Nelze ptfecenovat ani dédi¢nost a vliv rodinného
prostiedi. Bohuzel je statisticky prokazano, ze u déti pochazejicich z rodin, kde jeden z rodict
nebo oba pili, je vyskyt problému s alkoholem nebo drogami mnohem vyssi. (NeSpor, Csémy,
2003)

Vliv rodiny je velice dulezity faktor, a proto ho miizeme povazovat za jeden
z nejdulezitéjSich vibec. Zaroven se vsak jedna o faktor, u kterého se vyskytuje velké
mnozstvi rizikovych Cinitelli napf. citova deprivace v détstvi, nejasna pravidla ve vychoveé
ditéte, rodice 1 sourozenci schvaluji pozivani alkoholu, Casté st€¢hovani, zneuzivani ditcte

atd... (NeSpor, 2001) Vice o rodin€ a jejimu vlivu uvadime Vv nésledujici kapitole.
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2. Skola

Jedna se predevsSim o déti, které piedcasné ukonci Skolni dochazku, se Spatnym
prospéchem, zaskolactvim, vyloucenim ¢i vykazanim ze Skoly. Ale nékdy i samotnéd Skola
zvySuje riziko problému s nadvykovymi latkami. Jedna se hlavné o ptipady, kdy skola
neprovadi prevenci nebo pouziva neucinné postupy (jednordzové piednasky), nedostateéné
spolupracuje s rodi¢i a nespolupracuje s vhodnymi organizacemi. Na $kole neexistuji jasna
pravidla tykajici se zdkazu navykovych latek. Alkohol, tabdk ¢i jiné navykové latky jsou
zakiim snadno dostupné v okoli Skoly. Ddle Skola neposkytuje dostatené mnozstvi
mimoskolnich aktivit a vhodné zplsoby traveni volného casu. Pravé pro selhdvajici
a problémové zaky, ktefi jsou naptiklad zesmésnovani a ponizovani, by méla hledat pozitivni
alternativy a cesty, jak jim pomoci. (NeSpor, 2001) ,, V' nékolika clenskych statech (Belgie,
Ceskd republika, Némecko, Francie, Slovensko, Slovinsko, Finsko) slouzi Zdkiim se studijnimi
a socialnimi problémy pedagogicko-psychologické poradny. Cilem poradenstvi je prevence

neuspéchii ve skole a naprava poruch uceni a chovani.“ (EMCDDA, 2010b, str. 27)
3. Narodnostni menSiny a jiné socialné vyloucené skupiny

Neexistuje zadna jednotna definice etnickych skupin. Kazda zemé tyto populace definuje
podle jinych kritérii, které charakterizuje dana zem. Specifickou etnickou mensinu
s rozmanitymi zpusoby chovani a kulturnimi tradicemi ptfedstavuje romskéa komunita. AvSak
etnicita sama o sob¢ neni z hlediska uzivani drog rizikem. (EMCDDA, 2010b) Zajimavosti je,
ze ve Velké Britanii v roce 2005 bylo zjiSténo, Ze Zaci smiSeného etnického pivodu uzili

drogy Castéji nez jakéakoli jina skupina.

O spolecnosti a prostfedi stoji uvazovat jako o ovliviiyjicich Ccinitelich. Chudoba,
nedostatek prileZitosti ke vzdélani a uplatnéni, ndhlé socidlni a politické zmény, nestabilita,
nedostate¢na zdravotni a socialni péce, rasova nebo jina diskriminace poptipadé jazykova
bariéra. Ve svEét€ neni Zivotni Uroven rozSifena rovnomérne, ale spole¢nost by méla
poskytovat dobré moznosti, jak situaci aspon minimalné fesit, upravit spoleCenské normy

a zakony tak, aby ve spole¢nosti prevladal odpovédny posto;j.
4. Mladistvi delikventi a déti v nahradni péci

»V nékterych clenskych statech (napr. Nizozemi, Spojené Kralovstvi) jsou mladi lidé

podilejici se na zlocinosti a deéti v nahradni péci oznacovani z hlediska uzivani drog
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za rizikovou skupinu. “(EMCDDA, 2010a, str. 20) Na Slovensku se snazi prosadit formu
vychovy v nahradnich rodinach, které pozitivné ptisobi na emo¢ni zivot déti a minimalizuje

dopad vyplyvajici z umisténi mladého ¢lovéka do ustavniho zatizeni. (EMCDDA, 2010b)
5. Psychické problémy: ADHD, poruchy chovani a duSevni poruchy

Déti trpici ADHD jsou stale Castéji oznaCovany za rizikovou skupinu. ,,Tyto déti néekdy
puisobi dojmem nesikovnosti, jejich nalady casto kolisaji z jedné krajnosti do druhé. Nezridka
reaguji impulzivne a bez rozmyslu. Hiire se soustieduji, mivaji probléemy ve Skole s chovanim,

ale i s prospéchem, i kdyz mohou byt chytre. “ (Nespor, Csémy, 2003, str. 21)

Casté uzivani drog, zejména konopi, je mezi psychiatrickymi pacienty hojné rozsifeno
a nékdy dokonce byva uzivano jako zplisob neadekvatni samolécby. (Wintton in EMCDDA,
2010a)

Za rizikové Cinitele mizeme povazovat i osobnost ditéte a deédicnost (problémy
s navykovymi latkami a duSevni nemoc u ptedkil, komplikovany porod, poskozeni mozku
pfi porodu, chronicka traumatizace a onemocnéni, niz$i inteligence, nezvladani stresovych
situaci, nizkd frustracni tolerance apod.), nebezpecnd zaméstnani (nadmira stresu v praci,
napjaté pracovni vztahy, existencni nejistota, tlak ze strany zaméstnavatele, neostra hranice
mezi profesi a osobnim zivotem, ale i nezamé&stnanost), vrstevniky (kladny vztah k alkoholu
a drogam, problémy s autoritami, protispoleCenské chovani, cinismus, sklon déti
zesméSnovat, sniZovat jejich sebevédomi anebo dokonce Sikanovat své okoli, pobizeni k piti,

koufeni atd...). (NeSpor, 2001)
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3 Rodinné prostredi

3.1 Rodinné faktory vzniku zavislosti

vvvvv

zije. Dochazi v ni k vytvareni fyzickych, psychicky a socidlnich vazeb. Rodina formuje
jedince v prub¢hu jeho vyvoje a je vyznamnym nositelem budouci spolecenské role a identity.
V néekterych ptipadech se miize stat zdrojem vzniku a rozvoje riiznych psychickych problémi
a naslednych socialng patologickych jevi. (Fisher, Skoda, 2009) ,,Rodinné prostiedi zavisljch
nelze jednoznacne charakterizovat a spise nez typickou rodinu zavisleho miizeme zobecnovat
nekteré opakujici se znaky, které se na rozvoji (spisSe neZ na vzniku) zavislosti podileji. “
(Hajny in Kalina a kol., 2003, str. 140)

Z pozorovani lze vyvodit zavéry a zobecnit je tak do Fady mechanizmi ¢i faktori,

které preklada Hajny (in Kalina a kol., 2003) a jsou charakteristické pro rodinu zavislého:

e Nedostate¢na pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodi¢i na chovani

ditéte

Chovani ditéte se utvaii do jisté miry v souladu s ocekavani ¢i zpétnou vazbou rodi¢i. Rovnéz
sebejistota ditéte roste s mirou pevné, nekolisajici a dostatecné pozornosti rodicu, kterad je
adekvatni k jeho véku. Jako zadrzujici faktory, které brani zméné ke zdravéj$Simu rodinnému
prostfedi, miizeme povazovat pravé nedostatecnou pozornost k pozitivnimu chovani ditéte
a naopak nadmérnou pozornost k chybé a selhani. Vychovné postupy jsou provadény
nedusledné, neprihledné a mnohdy prostiednictvim vycitek, skryt€ vnucovanych pociti viny
anebo v podobé¢ nerealistickych predsevzeti.

e NaruSené ¢i zatiZené vztahy mezi ditétem a rodicem

Rodinné vztahy zavislych jsou znamé svoji opakujici se strukturou: nadmérn€ ochranujici
a peCujici matka a chladny, slaby ¢i  nepfitomny otec. Vztahy mezi otcem
a synem jsou znac¢n¢ konfliktni, negativni a prazdné. Tyto situace piispivaji jako udrzujici
faktor k naruSenym vztahtim. Zavisly, ktery se pii svém chovani setka jen s nedislednou
a pritom milujici matkou, neziskava dostate¢ny kontakt s realitou. V piipadé dlouhodobé
nepfitomnosti discipliny, kterou vétSinou otcové piedstavuji, mize jit skutecné i o jeden

z faktort vzniku zavislosti.
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e Chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi generacemi

Mezigenerani vztahy stoji za pozornost, nebot’ piedstavuji vyznamnou oblast, ve které
probihaji kritické okamziky vyvoje k samostatnosti. Spolecnost ve svych normach a kulturach
vénuje vymezeni generaci velkou pozornost. V rodindch zavislych neni jasné stanoveno, kdo
co ma d¢lat, co je ¢i starost a ¢im si kdo miize byt jisty. Dit€¢ pak vyrlsta v nejistoté, kde se
neustdle méni jeho kompetence, svoboda 1 odpovédnost. Za extrémni naruSeni
mezigeneraCnich hranic se povazuje sexualni zneuzivani ¢i incest. Nasledky tohoto ¢inu jsou
vétSinou velmi traumatizujici. VétSinou vedou k problémiim se sebeuctou, sebevrazednym
myslenkam, porucham télového schématu, Skodi v partnerskych vztazich a poruchdm piijmu
potravy. Cuskey (1979) ve svém vyzkumu uvadi, ze az 90% zavislych Zen zazilo sexualni
zneuziti v roding.

e Skryté, nedostatecné ¢i naopak excesivni vyjadieni hnévu v rodiné

., Zlost, vztek, agresivni reakce Ci prosta diislednad asertivita - V rodinach existuji velice riizné
zpiisoby, jak s témito prirozenymi emocemi a afekty zachazet. “ (Hajny in Kalina a kol., 2003,
str. 141) V n&kterych rodinach jsou zlostné projevy nadmérné potlacovany, v jinych se
obracené objevuji v nadmérné a neadekvatni mite. Jednotlivi ¢lenové své opravnéné vyhrady
¢1 zlost tmysIné nebo nevédomé skryvaji. Nékteti lidé si mysli, Zze vyména nazoru nebo hadka
povede ke katastrof€ a vysloveni tragickych pravd. ,,Zvysena hladina napéti, obava ze zneuziti
oteviené komunikace nebo pocit ohrozeni v domacim prostredi vedou k riznorodym
nepriznivym dusledkiim pro vsechny cleny rodiny. Pro uZivatele drog jsou pak nepochybnym
udrzujicim faktorem. “(Hajny in Kalina a kol., 2003, str. 141)

e Zavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodiné rovnovahu

Uzivani drog se objevuje v dob¢, kdy pfichazi prvni znamky odpoutani ditéte od rodiny.
Piedstavuje jakousi samostatnost, ale vnitin€ je dité stile zavislé na rodic¢ich. V nékterych
rodinach mize byt toto chovani skryté¢ a nevédomé udrzovano ostatnimi blizkymi — obvykle
rodi¢i. Dokud se neztraceji z domova véci a ve Skole si dité udrzuje prospéch, tak se zda byt
vSe v potadku a vrodiné panuje doCasné setrvaly stav. Motivem takového pfistupu byva
uzkost ze skutecné separace ditéte a osamoceni rodi¢ovského paru (tzv. syndrom prazdného

hnizda) anebo obava z odkryti do té doby netfesenych problémd.
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e Jeden i vice zavislych ¢lent rodiny

Jednim z nespornych faktorii pro vznik a rozvoj zavislosti u ditéte je zavislost dalsiho Clena
v roding, a to obvykle rodi¢i. Mira rizika zavisi na tom, jak zavislost rodi¢e ovliviiuje chod
rodiny, rodinné ritudly a spole¢né traveny Cas. Rizikovy vliv zavislého ¢lena rodiny na dité
spociva i v tom, ze se mize stat predobrazem. Dit€¢ mohou znejistit i necekané¢ ménici se
reakce rodice. ,,Plactivé ndlady, nenaplnéna predsevzeti a odevzdanost zavisleho rodice
narusuji proces zadouct idealizace, identifikace ditéte s rodicem, zklamavaji jeho ocekavani
a prispivaji k rezignovanému Zivotnimu postoji.” (Hajny in Kalina a kol., 2003, str. 142)
K hlubokému naruseni divéry a bezmocného vzteku vede typické popirdni zavislosti
ze strany rodice. Problematické jsou disledky chovani rodice, ktery problémy svého partnera

piehlizi anebo feSeni donekonecna odklada.

e Kodependence

,Jde o urcity vzorec osobnostnich rysii, ktery lze predpokladat u veétsiny clenii rodiny se
zavislym c¢lenem. “(Hajny in Kalina a kol., 2003, str. 142) Mizeme si uvést néasledujici znaky:
prebirani odpovédnosti za uspokojeni potieb druhého na tkor vlastnich, zkreslovani hranic
mezi generacemi a rolemi v roding, tendence kontrolovat druh¢ i na ukor vlastni sebeucty atd.
Takze ¢lenové takovéto rodiny se chovaji tak, ze drogovou zavislost umoziuji (jejich chovani
to usnadiiuje). Motivem miize byt napf. odvedeni pozornosti od vazného partnerského

konfliktu anebo zprostiedkovani komunikace mezi rodiéi. (Cermék in Kalina a kol., 2003)

Negativni plisobeni rodiny na jedince patii k pfi¢indm vzniku zavislosti velmi ¢astym
a zna¢n¢ zasadnim. Bez podpory fungujiciho rodinného zazemi je velmi slozité nalézt feSeni.
Déti  z dysfunkénich rodin se velmi cCasto potykaji s pocity psychické deprivace
z dlouhodobého neuspokojovani citovych potieb. Rodice se jim nevénuji tak, jak by méli

a ptipadna vychovna opatieni nemaji G¢innost. (Fisher, Skoda, 2009)

Existuji 1 typické rysy rodin, kde se miiZzeme setkat se zavislosti, ktera je vSak v riznych

rodinéch rozlisna. Nespor (2000) predklada problémy, se ktery se setkdvame nejcastéji:

1. Pseudoindividuace (zdanlivé osamostatnéni), které popsal americky lékar J. Haley.
Dité s ndvykovym problémem odmitd autoritu rodicl, ale soucasné neni schopné se
postarat samo o sebe a selhava v Zivotnich situacich a tim se zvySuje jeho zavislost

na roding a sniZuje se jeho schopnost skutecné se osamostatnit.
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2. Umoziovani usnadiiuje navykové chovani, za ,,umoziiovace” miiZzeme povazovat

¢lena rodiny, ktery napt. vymyslenim omluv oddaluje skutecné feSeni.

3. Triangulace (vytvafeni trojuhelnikd) Dospivajici s navykovym problémem si napf.
matce sté¢Zuje na otce a otci na matku nebo terapeutovi na rodi¢e a rodi¢im
na terapeuta atd. Dospivajici si tim vytvaii prostor pro pokracujici navykové chovani.

U¢innou obranou proti triangulaci je zlepSeni komunikace mezi dospélymi.

4. Rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic se casto projevuje
spojenectvim napt. mezi odpoustéjici matkou a dospivajicim proti pfisnému otci.
Identifikace jednoho zrodi¢i s problémovym ditétem komplikuje piekonani

navykového problému u ditéte.

5. Patologicka rovnovaha nebo-li zavislost jednoho zrodi¢l poskytuje piilezitost

a neziidka predchazi vzniku ndvykového chovani ditéte.

Za dalsi dilezity faktor mizeme povazovat zvyky v rodiné, které zvysuji uzivani drog. Hajny

(2001) na n¢ ve své knize upozoriiuje:
e Svoboda ano ¢i ne?

,Svoboda je v rodiné vzdy diilezité téema. Svoboda uzce souvisi s nezavislosti a ta opét stoji
proti zavislosti — na lidech i drogdch. Zda se, zZe rizikovym prostiedim mohou byt takové
rodiny, kde panuji extrémni poméry: prilisna svoboda, kterd hranici s chaosem
nebo lhostejnosti na jedné strané a na druhé zase vztahy, kde jsou si vsichni tak blizko, Ze bez
sebe neudelaji krok, se vsim se sveruji — predstavuji dokonalé hnizdecko.“ (Hajny, 2001, str.

27)
e Predcéasné zralé déti

Kazdé dité zraje v riznych smérech razné rychle. Nékteré déti se zacnou chovat pomérné

brzy, €asto jiz kolem 8 roku, velmi zodpovédné a aktivné.
e Dité jako diivérnik rodice

Situace kdy si jeden zrodi¢t opakované stézuje na toho druhého. Dité takova pozornost
zpocatku tesi, citi se byt pocténo diverou, citi, Ze rodi¢im pomahd. Problém spociva v tom,

ze jde stale o dit&, které je emocné nepfipravené, zranitelné a zneuZitelné.
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o Kdyz dité ,,musi* byt prili§ hodné a dokonalé

Klid, vékoveé neadekvatni odpovédnost, rozumnost a tcta ze strany dosp€lych najednou zacne
branit ve zdravém vyvoji, ke kterému patii zlobeni, chyby, vzteklost poptipad¢ rebelie. Kvili
natlaku ze strany rodict se k takovému chovani dokazou odhodlat jen za pomoci rizikovych
situaci — a to za pomoci alkoholu nebo pod vlivem drog dokazou byt spontanni a fict druhym

néco od plic.
e Nadmérna volnost a nedostatek kontaktu mezi rodi¢i a détmi

Se svobodou je spojena volnost — zoufalé tvahy nékterych rodi¢t. Néktefi rodie jsou
k soukromi ditéte piehnané ohleduplni. Z vychovy se vytraci nékolik dulezitych véci:
spole¢ny Cas trdveny s rodinou, ¢as na klidny dialog mezi ditétem a rodi¢i, moznost ucit se
o partnerskych vztazich, a jak zvladat konflikty apod. Diky tomu se dité dostdva do svéta
dospé€lych prilis rychle, aniz by mélo moznost rodi¢e vyuzit jako vzor chovani a jejich

zkuSenosti pii vyberu pratel a moznosti trdveni vecera pfijemnou variantou.
o Prilis liberalni a nedtsledna vychova

,,Nadmerné liberdlni vychova doprovazend obcasnymi nepresvédcivymi pokusy rodicii
o zasahy do Zivota ditéte, miize prispét k nerovnomérnému vyvoji ditéte.” (Hajny, 2001, str.

32) I takova vychova mtize vést k nedostate¢nému uspokojovani potieb.
e Nadmérna kontrola a naro¢nost

Pokud se naro¢na a kontrolujici vychova dafi, objevuji se skutecné disledky — uspéchy
a vysledky. Kazdé dité chce byt uspésné a ocefiované. Avsak tam kde je vysoka sebekontrola
a naroky ditéte na sebe ptfehnané a malo vyvazené, mize dojit k problematickému vyvoji: dité
si samo osvoji pfiliSnou naro€nost. Problémy se pak objevuji v podobé, kdy se dité pretézuje,
nikdy neni spokojeno, nic mu neni dost dobré a to vede ¢asem k vyc€erpani, omezeni Zivotnich
hodnot, ochuzeni citového Zivota atd... Dité nesnese selhani — ulevou mu jsou impulzivni

tendence k piejidani, gamblingu, uzivani drog a piti alkoholu.
e Kdyz je vychova jen to, co se Fika

Jednim z typickych ryst je nepruzny a uzky vybér vychovnych pftistupii. Naptiklad mezi né

patfi: nekonecné domlouvéni, které tvofi smés vycitek, vyhruzek, pfisliba
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a manipulaci. Ml¢eni, ve kterém rodice ddvaji najevo sviij hnév napt. ,,O tom stejné¢ nema

cenu se bavit...*“. Nebo rodi¢e vymysli trest, na ktery stejné zapomenou.
e NereSené konflikty

Predpokladem fteSeni konfliktu je, Ze si urCity problém uvédomime, pfemysSlime o ném
a snékym o tom mluvime. Patfi k tomu oteviené¢ vyjadiovani a n€kdy i ostfejsi hadka.
Po odeznéni hlavniho konfliktu se dostavuje tleva, objevuji se dalsi napady, jak néco udé€lat
a zmeénit. U problematickych rodin je tato schopnost fesSit konflikty omezena. Priklad: nikdo
Z rodiny neveéri, ze by dalsi rozhovor néco vytesil. Otec se konfliktim vyhyba odchodem
z mistnosti. K nefeSeni konflikt ne¢kdy pfispiva zkuSenost, Zze snaha néco vytesit pokazdé

skonc¢i hadkou, ktera nikam nevede.
e ReSeni nepFijemnych pocitii nahradnimi prostiedky

Neptijemné je citit zlost, smutek, prozivat osamélost, tizkost a strach. Rodice by méli byt
vzorem, jak zvladat nepiijemné pocity. Dité¢ musi védéet, Ze je normdlni se obcas citit Spatné
a mit moznost co s témito pocity délat. Riziko vzniku zneuzivani navykovych latek je vyssi

praveé v téch rodinach, kde prevlada nadhradni feseni problémi.
e Nadmérny stud

Pocity studu maji asi nejvétsi vliv na sebeuctu. Pokud se v rodiné nemluvi
o ptirozenych vécech na rovinu, vycita se chovani typu: tohle délaji jen ,,zlobivé déti‘,
muzeme mit postupem ¢asu, zna¢né stopy na sebevédomi. Dité¢ potiebuje jisté zazemi, jistotu

a otevienost rodicu.
e Nadmérné pocity viny

Pocity viny maji v prozivani ur¢ité misto, ale rozhodné maji mit své trvani a miru.
V rodinach toxikomanl se vyskytuji vychovné piistupy, které jsou zalozeny na vycitkach,
citovém vydirani a manipulaci s pocitem viny. Pocity viny hraji velkou roli. Vi, Ze svym
blizkym ublizil a citi ¢ast viny, ale neumi s témito pocity zachazet. Prostfednictvim drogy se
snazi utéct od tohoto pocitu a vyhyba se situacim a lidem, ktefi je pfipominaji. Z toho pak ma

jeste veétsi pocity viny a ty opét fesi drogou, a tak se vSe toci dokola.
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e Negativni stereotypy

Jedna se presvédceni, ze néco prosté tak je a jinak byt nemutze. Nékteré stereotypy mohou byt
pro rust ditéte velmi omezujici, odnasi si je do svého zivota a vztaht. Ptiklad: muzi jsou
sobci, nic nechapou a Zeny jsou hysterky, které potad dé€laji scény. Od 18 at’ si d¢€la, co chce,

nema cenu rozebirat problémy a mluvit o nich atd.
e Stéhovani

K nejvyse hodnocenym stresovym situacim patii Casté st€hovani. Ztrata znamého prostredi,
lidi a obzvlasté ztrata bezpecného pocitu z vlastniho osobniho prostoru jsou zdrojem stresu.
, Nektere  deti  jsou  extrémne  citlive  na  preruSeni  vztahu s kamarddy
a jen obtizné si buduji nové vztahy. Drogy zde mohou sehrat roli zprostredkujiciho cinitele.
(Hajny, 2001, str. 47) Pod jejich vlivem se clovek 1épe seznamuje, pfekonava strach a ostych.
Muze se objevit problém, ze v novém mist¢ bydlisté se vyskytuji skupiny lidi, které drogy
berou. Je pravdépodobné, ze dité¢ ve snaze zaclenit se, se zacne s doty¢nymi lidmi stykat

a s drogami experimentovat.

e Chtéli jsme pro néj jen to nejlepsi aneb dité — nastroj neuspokojenych ambici

rodicu

Cely problém souvisi s tim, ze rodiCe si pieji pro dité lepsi zivot, nez meli oni sami. Preji si,
aby pokracovali v jejich §lépéjich anebo aby dokazali to, co sami nezvladli. Rodi¢e v tomto
sméru ztrdci schopnost vnimat, co by dit€ chtélo samo. Dlouhodoby tlak na zménu
osobnostnich rysti a schopnosti ditéte, mize v dospivani vést k extrémnim reakcim a naruSeni

vztahu.
e Rozvod

Toto velice rozsahlé téma nepochybné nesmi chybét. V souvislosti s drogami se dasledky
rozvodu mohou projevit v mnoha smérech. Dité na sebe upozoriiuje zménou chovani (pozdni
pfichody, experimentovani s drogami) a tim si fika o zvySenou pozornost ¢i dislednost. Dité
se zacne chovat problematicky, aby vytvofilo situace, ve kterych se rodi¢e opét spoji a snazi
se 0 n& postarat nebo zmeénit jeho chovani. Poptipadé¢ se za¢ne obracet k vrstevnikim,
u kterych hleda vSe, co nemize najit doma. Dité potiebuje otevienost ve vécech, které se ho

tykaji a nebyt stavéno na druhé misto. Pro dité to ma stejné trpké nasledky jako pro samotné
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rodice. Bolest ¢i zlost jsou pfirozené reakce a dité se postupem Casu se situaci vyrovna, pokud

bude mit oba rodice nadéle k dispozici a nebudou ho neadekvatné vyuzivat.

3.2 Navykové problémy rodicu

Vychovu ditéte stézuji a komplikuji problémy rodic¢ti. Rodice, ktefi se dokazou se
svymi problémy vyrovnat, tim pomahaji nejen sob¢, ale zaroven i détem. Na prvni pohled dité
nemusi poznat, zZe se v rodin¢ vyskytuje problém, ale piinejmensim bude citit, ze néco neni
v potadku. ,,Priblizné 50 — 70% stdavajicich problémovych uzivatelii drog v evropskych zemich
uvddi, ze jeden z Jejich rodici, pripadné oba dva, uzivali problémové alkohol nebo drogy.
(Hoffman a SU in EMCDDA, 2010b, str. 29) Rodina je vystavena nesmirné zatézi,
kterd zapficifiuje a zaroven pfispiva k reakci nalomené rodiny na dany drogovy problém.
Ukazuje se, ze rodinné problémy, at’ uz mezi rodi¢i nebo rodi¢i a détmi, zcela ztraceji sviij

puvodni obrys v disledku zivota s drogovym problémem. (Barnardova, 2007)

»Rodice ditéte jsou Ccasto sami osobnostné nezrali, s nedostatecnou integritou
osobnosti, s patologickymi ochrannymi mechanismy. Byvaji neuroticti, s konzumnim
pristupem k Zivotu. * (Travnickova a kol, 2001, str. 45) ,,Je ziejmé, zZe pretrvdvajici drogové
problémy rodicii se odrazeji v nestabilité péce a pravidlech rodinného souziti viici détem.*
(Preslova in Kalina a kol., 2003, str. 244) Hlavn¢ jako déti hledame u rodi¢t bezpeci, klid
a jistotu a rodice se stavaji sttedem pozornosti. Zavisli rodi¢e se dopoustéji mnoha selhani
(nefeSeni konfliktl, vydirani, tyrani) a vychovu svych déti zanedbavaji. Rodi¢e mohou se
svymi détmi v urcité mife 1 manipulovat, a to k dosaZeni své potifeby s hlavnim cilem
obstarani drogy. ,,Manipulujeme, kdyz se snazime néjak neprimo dosahnout toho, co chceme
nebo potrebujeme. Cilem Manipulace je nerici primo, co chci, ale presto néjak dosahnout
toho, co potrebuji. Divodem miize byt treba strach z neuispéchu, odmitnuti nebo nechut dat
najevo, ze od druhych néco potrebuji.” (Hajny, 2001, str. 36) Déti, které vyrustaji
v domacnostech drogové zavislych, délaji, co mohou, aby toto rodinné tajemstvi udrzely
V tajnosti. Nejen, Ze se za své rodice stydi, ale zaroven se boji, aby nebyly odebrani

z rodicovské péce. (Barnardova, 2007)

,»V mnoha rodinach, kde se vyskytuje navykova nemoc, plati nepsané pravidlo, Ze se
o tom nesmi mluvit v rodiné a zvlasté ne mimo rodinu. “ (Www.drnespor.eu) V disledku toho
mnoho déti si neni jistych tim, kdy maji fici pravdu a lhat, vahaji, jestli je jejich chovani

normalni, sami sebe posuzuji bez slitovani a berou se piili§ vdzn¢, maji problém se bavit
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a Vneposledni fadé maji problém navazat divérné vztahy. Proto je dulezité, abychom si
uvédomili, Zze néco jako normalnost prosté neexistuje. Je to jako domecek z karet, jestlize

zéklady nejsou bezpecné, staci nepatrny vanek a celd stavba se zhrouti. (Woititzova, 1990)

Za ohrozené rodiny lze povazovat ty, kde jeden nebo vice ¢lenli problémoveé uziva
alkohol nebo drogy, pfipadné rodiny, v nichz ve znacné mife dochazi ke konfliktim
a nasili mezi rodici, kde panuji $patné mezilidské vztahy anebo vazné ekonomické problémy.
(EMCDDA, 2010b) ,,Zavislost chdapou jako jev, ktery neni izolovany, ale existuje v systému
vztahu dotycného cloveka. Stava se tak docasné nutnym prvkem, ktery umoZiuje urcité
fungovani, postoje a udriuje rovnovahu. Mnohem zietelnéjsi vsak takovy proces byva
V rodiné, kde je napriklad zavisly jeden z rodicii, nez v rodinach, kde dospivajici dité bere
nelegalni drogy. V rodindach socialne stabilizovanych alkoholikii se miizeme opravdu setkat
S tim, Ze piti se stane soucasti kultury a zajistujicim prvkem, bez kterého to nejde.  (Kalina a

kol., 2008, str. 41)

Nespor (2001) ve své knize uvadi né€kolik typtl, co je vhodné a nevhodné pro fesSeni
situace problému s alkoholem nebo navykovou latkou jednoho zrodici, jak varovat déti

pred navykovymi riziky a dbat o v€asnou prevenci v roding.
Tipy pro vhodné feseni:
e Varovat dité ptfed alkoholem a jinymi navykovymi latkami.
e Lécit se a abstinovat od ndvykovych latek véetné alkoholu.
e Pokud se jedné o vazny problém, snaZime se ditcti vysvétlit, Ze se jedné o nemoc.

e JestliZze, jeden z rodi¢h kvili zavislosti prestava fungovat, mohou ho doc¢asné nahradit
jini dospéli ¢lenové rodiny. Dbame na to, aby si dité k t€émto dospélym vytvoftilo dobré

citové vztahy.

e Chranit sebevédomi ditéte. V rodinach, kde je problém s alkoholem nebo drogou je to

obzvlaste dilezité. Hleddme a nachazime divody, pro¢ dité pochvalit a povzbudit.

e Poskytnout dité€ti moznost sousttfedit se na zélezitosti, které odpovidaji jeho v€ku napf.

¢as si hrat.

e Vytvortit pfedvidatelné a bezpecné prostiedi. Dililezity vyznam mayji ritudly, jako jsou

oslavy svatku narozenin, spole¢né jidlo, navstévy apod.
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Co je nevhodné:

e Pokouset se ucit déti kontrolované konzumovat alkohol nebo brat drogy. U déti se

zavislost rozviji mnohem rychleji a hlavné je toto jednani v rozporu se zakonem.

e Vyvoldvat u déti pocity viny, takové pocity mohou dit¢ zbytecné provazet

i v dospélosti a komplikovat mu zivot.

e Pouzivat a ptetézovat déti, aby zastaly vSechno to, co ma d¢€lat selhdvajici rodi¢. Tyto

predcasné situace ohrozuji zdravy vyvoj déti.

e Vrodinach, kde maji rodice problém s alkoholem nebo jinou navykovou latkou,
nepodcenujeme bezpecnost déti. Riziko sexudlniho zneuzivani, tyrani nebo zanedbani
je mnohem vys$i, nez ve zdravych rodinach. V takovém ptipadé je nutné se obratit
na odborniky (zdravotniky, policii nebo na oddéleni péce o déti okresniho Uradu).

(Nespor, 2001)

V poslednich letech se stale vice vénuje pozornost otdzce rozdilu mezi drogove zavislymi
muzi a zenami. Rozdily mezi problematikou drog zen a muzl jsou zasadni a Casto vyzaduji
zcela odli$ny pfistup, tuto skute¢nost potvrzuji statisticka data a zkusenosti z praxe. (Preslova
in Kalina a kol., 2003) Pokud mluvime o rodi¢ich — uzivatelich, jedna se témét vzdy vyluéné
o matky. Otcové byvaji v rodném listé ditéte pomérné malo uvedeni, a to z diivodu, Ze o dité
neprojevuji zajem, jsou matce neznami anebo z dlouhodobé spoluprace vypadavaji. (Preslova,

2011)

Celospolecensky velmi vazny dopad ma problematika toxikomanek. Jejich déti potiebu;i
vhodné rodinné zazemi, dostatek lasky a porozumeéni. ,,Je pravdépodobné, Ze narustajici
pocet déti drogove zavislych matek ve spolecnosti zvysuje nebezpeci, Ze se pri nereSeni
rodinné situace mohou vydat podobnou cestou jako rodice. V takovém pripadé by hrdlo sviij
viiv socidlni prostredi.* (Preslova in Kalina a kol., 2003, str. 244) Prostiedi, ve kterém dité
v prvnich letech zivota vyrusta je pro jeho vyvoj rozhodujicim faktorem, a to z hlediska jak

zdravotniho, tak i psychosocialniho.

Prave socializace déti, které maji zavislou matku, je poSkozena ve vétSim rozsahu.
V rodinach, kde je zavisly otec, se az ve 40% u déti objevuji psychické poruchy. (Heller,

Pecinovska in Travnickova, 2001) Ceska republika nabizi 1é¢bu drogové zavislosti pro matky
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s ditétem, jako jedna z mala zemi Evropy. Sluzby nabizi terapeuticka komunita Sananim -

Karlov.

V mnoha pfipadech se mlzeme setkat s typickymi reakcemi déti na zévislost jednoho

nebo obou rodicu:

Rodinny hrdina — nejcastéji na nejstarSiho sourozence se prenaseji naroky za rodice,
coz piesahuje jeho moznosti. V dospélosti se u takového ditéte objevuji pocity
ménécennosti a nedostatecnosti. Takového jedince musime sméfovat k Cinnostem,
které odpovidaji jeho veéku, a necinit ho odpovédnym za problémy rodica.

Ztracené dité — toto dit¢ malo a obtizné¢ komunikuje, je uzaviené a unikd do fantazii
vnitiniho svéta. Dillezité je pfekonat navykovy problém v roding, aby se témto détem
dostalo potiebné pozornosti a vielosti, aby se naucily ocefiovat vn&jsi svét a zit v ném.
Klaun — snazi se prostiednictvim veseli odvadét pozornost od problémi rodiny. Ridi
se heslem: ,,je 1épe, kdyZ se smé&jeme, nez abychom se hadali nebo prali“. Podstatné je
neposilovat SaSkovani a mély by se hledat ptfiméfené zptsoby, jak projevit a posilovat
zdravé sebevédomi ditéte.

Cerna ovee — odvadi pozornost od problému rodi¢t tim, Ze na sebe upozoriiuje
zlobenim, delikvenci apod. Zde je dulezité neposilovat nevhodné chovani, stanovit

hranice a meze a posilovat sebevédomi. (Wegscheiderova-Cruseova, 1989 in NeSpor,

2000)

Divky se castéji identifikuji s roli klauna a ztraceného ditéte, i kdyZ méné casta je
identifikace s roli klauna v rodinach, kde se zavislost vyskytuje u obou rodi¢i. (Veronicova,
1998, in Nespor, 2000) U téchto Ctyt typickych reakci je predevsim dilezité prekonat prave

navykovy problém rodici.

3.3 Klasifikace zavislosti ve vztahu k rodinnému prostiedi

Typ zavislosti s rodinnou strukturou dava do souvislosti Cancrini (1985 in Kalina
a kol., 2003). Jeho klasifikace rozliSuje zavislost na traumatickou, neurotickou, pfechodnou

a sociopatickou.

1. Zavislost traumatického typu - rodinnymi faktory v tomto pfipadé jsou zneuziti,
umrti, nezvladnuty odchod jednoho z rodicli, nasili, onemocnéni, psychicka porucha

V rodiné atd.
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2. Neuroticka zavislost - vyskytuje se nejcastéji, vyviji se vrodiné¢ s nahromadénym
napétim, nefeSenymi vztahovymi problémy, Spatnym zdiraziiovanim rozdili mezi
,dobrym® a , Spatnym®.

3. Prechodova zavislost - odpovida hrani¢nim osobnostnim rystim. Patfi k nim nestalost
V osobnich vztazich, tniky do fantazijniho prozivani nebo zcela psychotické mysleni.
V rodinach se mize rovnéz vyskytovat psychické zatéz a nebo tézké trauma.

4. Sociopaticka zavislost - zavisly prosel rodinou, kde fungovala lhostejnost,
kriminalita, fyzické nésili ¢i zneuzivani. Uzivani drog neni primarnim zdrojem jeho

problému. SpiSe tvofi dalsi ¢ast jeho celkového problému.
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4 Moznosti intervence

4.1 Krizova intervence

Definice krizové intervence

., Krizova intervence je odbornd metoda prace s Klientem v situaci, kterou osobné proziva
jako zatéZovou, nepriznivou, ohrozZujici. Krizova intervence pomdaha zprehlednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence
Vjeho chovani. Krizovd intervence se zaméruje jen na ty prvky klientovy minulosti
¢i budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik
klienta podporuje v jeho kompetenci resit problém tak, aby dokdzal aktivné a konstruktivné
zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu prirozenych vztahu. Krizovad
intervence se odehrava v roviné reseni klientova problému a prekondvani konkrétnich
prekazek. “(Vodackova, 2007, str. 60)

Po néjakém case vede zavislostni chovédni ke krizové situaci. Lidé se zavislostnim
chovanim pfedevsim na ndvykové latce maji omezené zvladajici strategie, coz je vysledkem
toho, ze 1idé se zavislosti prozivaji Castéji krizové situace nez lidi bez ni. Nejcast&jsi krizové
situace zavislostniho chovani, jsou situacni (napt. odchod partnera, ztrata zaméstnani,
diagnostikovani infekéni nemoci atd...) a neodkladné krizové stavy (napt. toxicka psychdza
nebo sebevrazedny stav). (Hajny, 2002; Libra, 2003 in www.adiktologie.cz) Nékteré okamziky
krize mohou mit pro¢ ¢lovéka se zavislosti pozitivni vliv. Onen okamzik (napf. umrti, proziti
hromadného nestésti) ho ptivede do kontaktu s adiktologickymi sluzbami. (Vodackova, 2002
in www.adiktologie.cz) Na druhé strané zavislostni chovani se mize stat zptisobem zvladnuti
situace. N&kteti lidé zvoli pfijemnéjSi feSeni krize prostfednictvim uZiti navykové latky,
jejichz hlavni funkci je zmirnéni poptipadé odstranéni psychické bolesti, ktera krizovou

situaci doprovazi. (Hajny, 2002 in www.adiktologie.cz)

Cil krizové intervence je jednak aktualni — uklidnit klienta, stabilizovat jeho stav, snizit
nebezpe€i, ze se krize bude naddle prohlubovat, a jednak perspektivni — propracovat
s klientem blizkou budoucnost, hledat v pfipad¢ nutnosti dalsi feSeni. Pracovnik v pribéhu

krizové intervence nabizi klientovi pomoc s cilem:

a) Usnadnit komunikaci (nejen mezi klientem a pracovnikem, ale predevSim mezi

klientem a jeho okolim)

b) Nabidnout klientovi spravny odhad problému a jeho vhodné feseni
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¢) Pomoc klientovi pfi vyjadieni emoci
d) Pomoc klientovi ziskat opét sebedvéru
e) Zjistit moznosti podpory v okoli klienta (jak laické, tak profesionalni)

Jestli ma byt krizova intervence ucinna, je zapotiebi zvySené otevienosti pro vnéj$i pomoc
a moznosti zmén, protoze jakmile akutni krize odezni, motivace a pfipravenost ke zménam se

zmensSuje. (Kalina a kol., 2001)

Riizné krize nabizi klientovi ptileZitost, aby si z dané situace odnesl ur¢itou zkusenost.
Mize se jednat jak o zkuSenost negativni tak 1 pozitivni. V piipadé zkuSenosti negativni,
Klient z krize nevychazi obohacen o nové poznatky a dovednosti, jak danou krizi zvladat.
Ale naopak v ptipad¢, je-li zkusenost pozitivni, klient si osvoji nové poznatky a dovednosti,
které jsou ke zvladnuti zatézovych situaci potfebné. Dale se zavisly jedinec musi naucit
poznavat situace, které¢ ptsobi jako spoustéce krizovych reakei. Kdyz krize pomine, klient se
muze za pomoci poradce zpétn€é zamyslet nad svymi pocity, které vedly ke vzniku krizové
situace. Na zdklad¢ povédomi o téchto spoustécich udélostech, poradce mlze vytipovavat
prislusné dovednosti (respektujici jeho slabiny), které¢ by si klient mé¢l osvojit ke zvladnuti
zatézovych situaci. (Millerova, 2011) ,,U zavislého klienta je nutné pocitat s dalsimi
priivodnimi  komplikacemi, mezi néz patii problematicky vztah k autoritam, nediivéra
K druhym, emocni reaktivita a omezend schopnost kontrolovat impulzivitu. “ (Millerova, 2011,
str. 121,) Na zakladé toho by si m¢l poradce uvédomovat, ze zavislému ¢lovéku miaze chvili
trvat, neZ sporadcem navaze blizSi kontakt, vzhledem k jeho dfiv€jSim nedobrym

zkuSenostem. (Millerova, 2011)

Zakladnim principem programu krizové intervence je pomoci efektivné, v co nejméné
omezujicim prostiedi (socialni kontext je soucasti problému). Zdkladnimi prvky programu by

mély byt:

e Nizky prdh ¢i aktivni vyhledavani ohrozenych — tym programu je pohyblivy

a mobilni, spiSe jednd v ptedstihu nez nasledné.

e SpiSe asistence a pomoc v prichodu problémem na miste, ustaveni rovnovahy a diky

krizi se naucit novym dovednostem.

e Intervence musi byt rychla, ¢as hraje dalezitou roli, a pokud nemadme moznost rychle

reagovat nelze ji zajistit.
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e Stanovit jasné cilové skupiny, pro které je program navrhovan a pro jaké typy

problémi jsou jeho pracovnici trénovani. (Libra in Kalina a kol., 2003)

Pracovnici tymu by méli mit ur¢ité dovednosti (které by méli znat a umét pouzivat

Vv krizov¢ intervenci):

1)

2)

3)

Posouzeni situace

Ptijeti a zachyceni zpravy nebo signalu krize.

Zapojeni klienta do spoluprace.

Cinnosti, kde se hodnoti spi$e sou¢asna situace — akce ,,zde a nyni.

Ziskat nazory od lidi, kteti hraji v krizi klienta néjakou roli.

Spoluprace s odborniky a posouzeni pfitomnych symptomil. Pii posouzeni je
potieba vénovat pozornost tomu, co klienta ptivadi do krize.

Poskytnout dostatek ¢asu. Je tfeba posoudit i klientovu schopnost postarat se
0 sebe vzakladnich Zivotnich situacich. Posuzuje se vztah mezi klientem
a pracovniky, socidlni vazby napt. kdo je klicovym cloveékem, kolik podpory je
schopno okoli poskytnout, kdo je ucastnikem mozného konfliktu.

Ptitomnost dalsi aktualni 1é¢by napt. medikace.

Planovani intervence (volba pristupu) a intervence samotna

Proces dojednavani, kontraktovani - cile intervence se od sebe mohou lisit (zalezi,
co kdo vidi jako problém). Sladit cile do pfijatelné podoby je jedna z dovednosti
tymu. Kontraktovani je procesem, kterym se vytvari nejen kvalita vztahu mezi
klientem a tymem, ale je rovnéz 1 procesem, ktery vyndsi na védomou
a zpracovatelnou Uroven popirané aspekty situace.

Pracovni strategie tymu — obsahuje, co miize tym nabidnout, co je mozné délat. Je
podkladem pro klienta a jeho rodinu, aby se mohli rozhodnout, tym se ovSem drzi
svého kontraktu - nepfistoupi na to, co popira dilezité momenty posouzeni Situace.

ReSeni situace, hodnoceni vystupii, rozhodnuti o potifebné nasledné péci

Neékdy je tieba opét posoudit rizika a je tfeba vyjednavat o dalSim sledovani
situace. Vzdy je nutné uvazovat o tom, jak snizit pravdépodobnost
nekontrolovatelného zhorSeni situace. Zdrojem pouceni pro vSechny piitomné jsou
ziskané poznatky a zkuSenosti z krize. Jestlize pominulo akutni nebezpeci,

neznamena to, ze se krize nemuze opakovat.
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- Ukonceni intervence by mélo probihat v pfitomnosti vSech zicastnénych.
Pti hodnoceni je dobré odliSit citlivé hranice mezi blaznivym/Spatnym,
nemocnym/neodpovédnym a mezi obéti/zranitelnosti. (Libra in Kalina a kol.,

2003)

Za nejcastéjsi pripady krizové intervence, kdy se uzivatelé obraceji na sluzby, popisuje

naptiklad Libra (in Kalina a kol., 2003) nasledovné:

e Akutni zoufald tzkost, kdy zavislost nebo zneuzivani navykovych latek vyvolava
obavy okoli - at’ uz rodiny ¢i spolubydlicich — zrizika zavazného duSevniho

onemocnéni nebo sebeposkozeni.
e Sebeposkozovani ¢i sebevrazedné jednani rizné etiologie.
e Onemocnéni zavaznou infek¢ni chorobou — HIV, hepatitida.

e Kirize vrodinnych ¢i milostnych vztazich, které jsou provazeny pocity beznadéje

a nenahraditelné ztraty, ohrozeni citového zdzemi a zdkladnich socidlnich jistot.

e Zasadni ohrozeni sebehodnoceni klienta v disledku vyvrcholeni problému ve skole

¢1 zameéstnani.

e Umrti ¢lena party, provazané popiranim pocitii viny a tzkostnych pocitii vlastniho

ohroZeni v parté€ 1 z vnéjSiho okoli.

e Situace, ve kterych se objevuje obraz neodvratnosti a neodklonitelnosti trestu
provazaného spoleCenskym stigmatem — odsouzeni za pfechovani drog, podvody

a kradeze.

4.2 Harm reduction a ¢asna intervence

Casné intervence kladou diiraz na praci s jednotlivcem v zagatku jeho uzivani nebo
v zacatku kontaktu s odbornymi sluzbami. Jde tedy o snahu nabidnout pomoc co nejdiive.
Za Casné intervence se pokladaji kratkodobé odborné postupy navazujici na zjisténi problému
s uzivanim navykovych latek diive, nez dojde k zdvaznému posSkozeni (psychické, somatické
nebo sociadlni) ¢i vzniku zavislosti. (Kalina, 2006 in Kalina a kol., 2008) Intervence je

poskytovdna osobam se zacinajicimi emoc¢nimi problémy, poptipadé problémy v chovani,
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které by mohly souviset s uzivanim drog. (www.drogy-info.cz) Termin ¢asna intervence byva
obvykle spojovana s pojmem Harm reduction. Chceme-li si tento pojem doslovné pielozit,
znamena ,,snizovani poskozeni/skod“, coz se pouziva spiSe pro dovysvétleni pojmu jako
takového.

»Jako ,,Harm Reduction” (HR — obvykle se nepreklada do cestiny) se oznacuji
pristupy snizovani ¢i minimalizace poskozeni drogami u osob, kteri v soucasnosti drogy
uzivaji a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali.” (Kalina a kol., 2001,str. 43)
Pragmaticnost je zakladni charakteristikou tohoto pohledu na drogovou zéavislost. Nesnazi se
0 absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, ale o to, aby negativni diisledky uzivani drog byly
co nejmensi. D4 se fict, ze se zaméfuje predevSim na stabilizaci zivotniho stylu klienta,
pticemz vychazi z klientovych potieb. Dava klientim moznost rozhodnout se jak, kdy a kde
maji byt 1éCeni a pritom ma na zfeteli zlepSeni kvality Zivota, zdravotniho stavu a télesné
i dusevni pohody. Problém jednotlivce je chapan jako problém celku, takze znacné usili
smétuje ke snizeni poskozeni celé komunity. Intervence jsou tedy planovany na zaklade
potieb klientd, ale i celé komunity. Potfeby jsou zjistovany piimo v kontaktu s Kklienty
a zaroven od lékaril, diky tomu je mozné planovat intervence na zakladé skute¢nych potieb,

a to tak, aby byly co nejucinnéjsi. (Hrdina in Kalina a kol., 2003)

Pouziti terminu odkazuje na specifickou oblast spojovanou s programy vymény jehel
a snahou o zastaveni Sifeni infek¢nich chorob, zejména HIV/AIDS a hepatitidu B a C. (Kalina
a kol., 2008) Na sniZeni rizika Siteni epidemie HIV/AIDS je uplatiiovana strategie Public
Health. Sluzby vychézeji z principt Public Health nabizeji nejen bezprostedni zdravotnickou
pomoc, ale také informace a vzdélani. Cilem je bezplatné poskytovani injekénich stiikacek
a jehel, kondoml a vzdé€lani v oblasti bezpecného sexu, nacviku bezpecnéjSiho uzivani
a nacviku ¢isténi ,,nadobicka* (napf. pouziti dezinfekénich alkoholovych tampoéni, vody pro
injek¢ni aplikaci, bavinéné filtry...). (Hrdina in Kalina a kol., 2003) ,, V uzsim pojeti miizeme
harm reduction definovat jako soubor praktickych strategii, které redukuji negativni dopady
k abstinenci. Harm reduction strategie se snazi pracovat s klienty ,,tam, kde prave jsou*

a zaméruje se na okolnosti uzivani i na uzivani samotné** (Kalina a kol, 2008, str. 100)

V Harm reduction je dal§im diilezitym principem nizkoprahovy ptistup! (Matlatt, 1993
in Kalina a kol., 2003) Tento program je ur¢en piedevsim aktualnim uzivatelim, pro které je
okamzita nebo v kratkém casovém intervalu abstinence nerealna. Nizkoprahovy pfistup je

piistupny komukoliv bez dalSich naroka ¢i dalSich stanovenych omezeni. Hlavnim cilem je
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oslovit a pfijit do kontaktu s co nejvétsim poctem osob. Program je utvofen tak, aby nebranil
vyuziti sluzeb a nestavél bariéry, které by mohly branit uzivatelim nebo jejich blizkym. Neni
tteba se pfedem objednavat, v pracovni dobé muze pfijit kdokoliv. Pro mnohé uzivatele nebo
rodinné piislusniky je dulezité, aby ziistali v anonymité z diivodu reakci okoli nebo ptipadné
ztraty zaméstnani. (Kalina a kol., 2008) ,, Vétsina nizkoprahovych sluzeb v CR pouziva stejny
system sberu dat, kdy je klientovi pridélen kod a na jeho zaklade jsou dale sledovana data
o populaci klientii a o vyuzivani sluzeb. K uchovani a zpracovani dat je pouzivina databdze

FreeBase (http://freebase.drogy-info.cz/). “ (Kalina a kol., 2008, str. 105)

vvvvv

problémovych uzivatelll) a pracuji se vS§emi uzivateli, kteti maji o tuto sluzbu zajem. V ramci
toho vznika rtiznoroda skupina uZivatelt s odlinymi potiebami. Castou jsou nizkoprahové
programy prav€é prvni misto, kde uZivatel hovofi o svém wuzivani. Dostdva prostor
pro verbalizaci svych problému a dostava se mu reflexe a ndvrhy ¢i informace od pracovnika
programu. Hlavnim tkolem je ptfedat klientovi dostatek zdkladnich informaci o programu
s cilem nabidnout mu diivod, pro¢ a za jakych podminek program dale vyuzivat. Tato sluzba
je dualezitou branou do dalSich sluzeb napt. ambulantnich a rezidenc¢nich 1é¢ebnych programd,
zprostiedkovani lécebné péce a socidlnich sluzeb. Diky tomu vznikd moznost nabizet

uzivatelim vcCasné feSeni jejich situace diive, nez by se problémy vystupnovaly natolik,

wewvr

4.3 Rodinna terapie

McKay (1999 in Kalina a kol, 2003) ptedklada, Ze v rodinné terapii se zavislymi ¢leny
se nejvice uplatiuji pfistupy psychodynamické, behaviordlni, systémové (systematické)
a pristup zalozeny na psychodynamické teorii kodependence.

., Rodinna terapie neni univerzalni lék, jeji indikace jsou vsak Siroké.” (Kalina in
Kalina a kol., 2003, str. 48) Jako zasadni indikace je nutné zminit nizky vék, vysokou
nezralost ¢lena rodiny, selhavani klienta v 1é¢bé — situaci, kdy rodina nedovoli, aby se zavisly

¢len 1€écil.

Uzivani navykovych latek plni v rodiné a jejim systému dvé funkce. Za prvé, uzivani
drog plisobi problémy v rodiné samo o sobé. Za druhé, uzivani je pfiznak nedostatku

dovednosti nebo neuspokojenych potieb. Pro neefektivnéjsi intervenci je nutné urcit, o jakou

situaci jde. (Mclntyre, 1993 in Millerovda, 2011) Rodinné terapie by se mélo vyuzivat
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srozvahou. V situacich, kdy uzivani navykovych latek vykazuje siln¢ pozitivni vztah
s rodinnymi interakcemi, je vyuziti rodinné terapie na misté. ,, Pro takovou rodinu to muize
Znamenat pomoc V tom, Ze muZe ocekavat zmény, vyzkouSet si nové zpiisoby fungovani,
dozvedet se néco o dynamice systému, zapojit silné stranky svych clenit a zamyslet se
nad vztahem vuci uzivani navykovych latek wvniti rodiny.” (Americky nérodni institut
pro uziva drog, 2003a in Millerova, 2011, str. 149) Déle Americky narodni institut
pro uzivani drog upozoriiuje, ze dlouhodoba terapie nemusi byt vzdy nutna. Pozitivni
vysledky mohou pfinést jedno ¢i dvé sezeni, pokud se terapie zamétuje na aktualni stav, ma

edukacni charakter, problém je konkrétni a cilem je jeho bezprostiedni feSeni.

Terapii nema cenu provadét, pokud K ni rodina pfichazi z donuceni, jestli clenové rodiny
nevéri, ze v jejich roding€ existuji néjaké problémy, nebo kdyz v rodin€ neni nikdo, kdo by si
zménu pial. (Carpenter a Treacher, 1989 in Kalina kol., 2003) Rodinna terapie se provadi
Vv zafizenich, kterd se zabyvaji 1écbou i1 formou skupin, strukturovanych programu atd.,

jak u nas, tak i v zahranié¢i. (Kalina in Kalina a kol., 2003)

Nektefi terapeuti usiluji o nastaveni pravidel pro komunikaci s rodinou. Pro kontakt
S blizkymi klienta a pro sdileni informaci o rodiné uvnitf ,,tymu® by se méli stanovit jasna
pravidla a dodrzovat je! Jinak hrozi, ze se terapeut diskvalifikuje vii¢i klientovi i rodiné.

Uzitecna vychodiska pro vytvofeni pravidel:
e Nikdo by se nemél stat dorucovatelem vzkaziim mezi klientem a jeho blizkymi.

e Dilezité informace musi byt pfedany a diskutovany v tymu, nemély by slouzit/vést

ke konfrontaci

e V zikladnim kontaktu pracujeme s klientovou verzi piibéhu. Pii praci s rodinou

naslouchame vSem verzim (verze ostatnich ¢lent).

e Jednotlivi ¢lenové ani tym, by neméli bojovat s rodinou 0 moc a vliv na klienta, ani

zavirat koalici s klientem proti jeho roding.

e Pokud problém pfesahuje kompetence =zafizeni, je vhodné doporucit nebo

zprostredkovat ptislusnou péci v zatizeni jiném.

e Dtlezité je, aby Zadna terapeuticka intervence nikomu nepfinesla zahanbeni!
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Terapeuticky tym a jeho komunikace s rodici a partnery klientil by se méla obecné fidit
zasadami: ,,autonomie (klienta, jeho blizkych i terapeuta), neposkozovaini, prospésnost,
vernost (dodrzovat sliby, ctit prava druhého, diskrétnost), spravedinost (fair play, zachdzeni

jako rovny s rovaym). ““ (Zygmond a Boorhem, 1989 in Kalina a kol., 2003, str. 51)

Fisher&Harrison (1997, in Millerova, 2001) uvadéji, ze poradce musi hledat takzvanou
homeostazi: zplisob zachovani rovnovéhy v rodin€. To znamend, aby rodina byla schopna
pravidla, role a hodnoty. Co se roli tykd, rodina musi zkoumat podminky, které¢ vedly k uziti
drog, identifikovat kdo se stal obétnim berankem a jaké triady udrzuji symptomatické chovani
Vv rodin€ pfi zivoté. (Kaufnam, 1985 in Millerové, 2011) Na zakladé tohoto poznani budou
schopni 1épe porozumét sami sobé i rodinnému systému, coz jim piinese vétsi svobodu
v rozhodovani o svém chovani, nejen podle toho, jaké role jim byla pfisouzena, nebo kterou
na sebe vzali. Nakonec poradce musi urcit, kdo bude zapojen do terapie. Poradce se musi
zabyvat silnymi strankami rodiny a snaZzi se rozpoznat, které stranky si rodina vypéstovala
béhem vzniku a rozvoje zavislosti. (Mclntyre, 1993 in Millerova, 2011) ,,Na zdkladeé znalosti
teéchto silnych stranek bude poradce schopen nalézt zakladni pilire, na nichz bude mozné
postavit rodinnou terapii. *“ (Millerova, 2011, str. 152) Jednou z problematickych otazek muze
byt, do jak velké miry zapojit do problému déti. Déti by ziejmé mély byt zapojeny, z ditvodu
pochopeni dopadu situace, ale neni nezbytné nutné, aby se zapojovaly do véci nebo se
podilely na jakékoliv préci, které se jich bezprostiedné netyka napt. feSeni manZzelskych
problémi. (Millerova, 2011) Rodinna terapie si v§ima pfedevs§im hranic mezi rodi¢i a détmi.
PoruSeni téchto hranic, tj. vtaZeni ditéte do vztahu rodi¢li, mize znamenat vaZznou komplikaci

ve vyvoji rodiny a riziko pro zdravy vyvoj jejich Clend.

43



Z.avér

Rodi¢e by méli byt pro dité jisty vzor a ucit je spravnym zivotnim hodnotam.
Pfipravovat je na Zzivot a Celit zivotnim otdzkdm a problémim piiméfenym zplsobem
a jinymi alternativami, nez vyuzit uniku z nepfiznivé situace prostfednictvim uziti drogy,
at uz je jeji forma jakakoliv. Naucit je pochopit, ze samotnd droga problém nevytesi, ale
jenom oddali, a situaci miize jenom zhorsit.

Je dulezité si uvédomit, ze sebelepsi vychova pted timto ,,trendem® dité¢ dostatecné
Vv jistém slovasmyslu neochrani, ovSem dobra komunikace mezi rodinnymi pfislusniky
a realna fakta mohou riziko vzniku zavislosti zmensit. Pravé rodina by méla byt jednim z
prvnich obrannych mechanizmu, které¢ dit¢ informuji o moznych faktech a mytech, co se drog
tyce.
| kdyZ se jedna o dysfunkéni ¢i jinak selhavajici rodinu, Zadné jiné misto nenahradi rodinné
prostiedi. V této praci se snazim upozornit rodice, aby si uvédomili, ze dobro ditéte by mélo
byt na prvnim misté. SnaZzit se mu vénovat dostateCny Cas, fesit s nim problémy adekvatni
k jeho ve&ku ¢i dusevni Grovni, nestavit ho na druhé misto, protoze je plnohodnotny ¢len jako
kazdy dal$i ¢len rodiny. Zaroven rodice upozornit, aby si v§imali projevii neobvyklého

chovani a vénovali jim dostate¢nou pozornost.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD - hyperkineticka porucha

AIDS - nasledek poskozeni imunitniho systému ¢lovéka virem HIV

DSM-1V — Americka psychiatricka asociace

EMCCDDA - Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogovou zavislost
HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti

LSD — lysergamid

MDMA — extéze

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

OSN — Organizace spojenych narodii

THC — tetrahydrocannabinol

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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