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UvVOoD

Tématem ptredkladané diplomové prace je ,,Socidlni prace a moznosti pomoci
rodin¢ s ¢lenem zavislym na pervitinu“. Uzivani navykovych latek se v dnesni
spolecnosti rozméha ¢im dal tim vice a je to stile (dlouhodobg) velky spolecensky
problém. Stat se snazi o prevenci uzivani psychoaktivnich latek, pfesto je vSak pocet
uzivatelli stale vysoky. Na svété se pocet uzivatelli pervitinu pohybuje okolo 24,7
miliond. V Ceské republice je az 60 % uzivatell metamfetaminu. PiestoZe je tomuto
tématu v dne$ni dobé vénovana velkd pozornost, mnoho autort se jim zabyva, (napf.
Kalina, NeSpor, Hajny, Véagnerova ¢i Barnardova), vétSina vyzkumu je zaméfena na
¢etnost jedincti konzumujici ndvykové latky, rozsifenost drog u dospivajicich, varovna
znameni signalizujici uzivani drog, apod., avSak zkoumanim dopadd, jaké ma drogova
zavislost na rodinu uzivatele, se autofi vénuji pouze okrajove, proto jsem zvolila jako
téma své diplomové prace - Socidlni prace a moznosti pomoci rodiné s ¢lenem zavislym
na pervitinu. Volba tématu diplomové prace byla ovlivnéna, mym dlouhodobym
zdjmem o drogovou problematiku. Zarovenl je problematika zavislosti oblasti, kterou
bych se chtéla ve svém profesnim zivoté zabyvat. Precetla jsem jiz velké mnozstvi
publikaci s drogovou tématikou, Vramci své zavéretné prace jsem vypracovala
kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jaky vliv m4 uzivani pervitinu na zivot
vybranych uzivatelli v socidlni oblasti podle ndzorl téchto uZivateli a jaké sluzby a
zatizeni maji k dispozici. Na zakladé¢ mého ptsobeni v Nizkoprahovém dennim centru
Schod v Unicové, kde jsem poznala mnozstvi jedinci zavislych na nealkoholovych
drogach a poznala jejich zivotni pfibéhy, chci v budoucnosti napsat vlastni publikaci,
kterd bude zameéfena na uzivani psychoaktivnich latek. Domnivam se, Ze mij
dlouhodoby zajem, mé osobnostni nastaveni a také osobni praktické zkuSenosti
z Denniho centra budu moci zurocit. Drogova problematika, dle mého nazoru, velmi
ovlivituje kriminalitu a ekonomiku nasi spolecnosti, proto by se m¢lo vice apelovat na
jeji vyzkum a hledani vychodisek, aby méla co nejmensi dopady, jak na obcany, tak i na

uzivatele, potazmo jejich rodiny.

Vyznamnym motivem pro volbu tématu diplomové prace byla i skute¢nost, Ze
mésto, ve kterém Ziji, je povéstné velkym mnozstvim uzivatelt pervitinu, proto jsem se

rozhodla vyzkumné Setfeni provadét ptimo zde. Prokazana ochota sourozencl uzivateli
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pervitinu, vypovidat o drogovém problému v jejich rodin¢, m¢ utvrdila v tom, ze bude

realné realizovat a splnit diplomovy kol formou kvalitativniho vyzkumu.

Cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaky dopad ma uzivani pervitinu na
rodinu uzivatele z pohledu sourozenct. Dal§im cilem je zjistit, zda si respondenti mysli,

ze drogova zavislost vV rodin¢ je tabuizované téma.

Struktura diplomové prace

Diplomova prace je strukturovana na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast je slozena ze Ctyf kapitol. V prvni kapitole uvadim definici zavislosti na navykové
latce, popisuji typy zévislosti na psychoaktivnich latkach, vyskyt a pficiny vzniku
zavislosti, faze vyvoje drogové zavislosti a vymezuji typy uzivateli drog. Druha
kapitola pojednava o charakteristice pervitinu, jeho historii, popisuje nejcastéjsi
zpusoby aplikace pervitinu a rizika spojend s jeho uzivanim. Kapitola tieti definuje
pojem rodina, dale popisuje funkce rodiny, rodinné faktory pfispivajici ke vzniku a
rozvoji drogové zavislosti, faze reakce rodiny na drogovy problém nékterého z jejich
¢lentt a v neposledni fadé dasledky drogové zavislosti pro rodinu. Ctvrtd kapitola
vymezuje pojem socidlni prace, popisuje prevenci a 1é€bu drogové zéavislosti a uvadi
vyCet vybranych protidrogovych instituci, na které se mohou obratit uzivatelé
psychoaktivnich latek a jejich rodiny. Zpracovani teoretickych poznatki slouzi jako
vychodisko pro empirickou ¢ast prace. Empiricka ¢ast je tvofena popisem realizovaného
vyzkumného $etfeni., jehoz cilem je zjistit, jaky dopad ma uzivani pervitinu na rodinu
uzivatele z pohledu sourozencl a zda si sourozenci drogov€ zavislého uzivatele mysli,
ze zavislost na navykové latce v rodin€ je tabuizované téma. V této Casti prace nejprve
vysvétluji, co je cilem vyzkumu (popsano vyse), dale objasiiuji zvolenou vyzkumnou
metodu (kvalitativni vyzkumné Setfeni) a pfedkladam vyzkumné otdzky, které jsem
pokladala respondentim. Popisuji zde také zvolenou techniku sbéru dat
(polostrukturované rozhovory) a metodu vybéru souboru (metoda samosbérem). Dale
predkladam pouzitou metodu analyzy dat (metoda vytvareni trsii), v€etné zpracovani a

analyzy ziskanych informaci. Na zavér provadim shrnuti vysledkt vyzkumného Setieni.
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TEORETICKA CAST

1. ZAVISLOST NA NAVYKOVE LATCE

Predkladana prace pojednava o dopadech uzivani navykové latky na rodinu
uzivatele, proto povazuji za diilezité, na zacatku vénovat pozornost vymezeni definice
zavislosti, dale pfedstavim typy zavislosti na psychoaktivnich latkach, vyskyt a pficiny
vzniku zavislosti, faze vyvoje drogové zavislosti a v neposledni fad¢ uvedu jednotlivé

typy uzivatelt drog.

1.1. Definice zavislosti

Zavislost na navykovych latkach je stav télesné nebo psychické zavislosti na
periodickém konzumovéani né¢jaké latky s psychotropnim, povzbuzujicim ucinkem

(Okruhlica, 1998, s. 41).

Zavislost podle Vagnerové (2004, s. 547) zpravidla ptivadi postizeného jedince
do télesné, psychické a socidlni bidy a Casto vede k pred¢asné smrti. Mimo jiné také ni¢i
lidskou dustojnost, jelikoz naruSuje sebeuctu a rozvraci akceptovani takového cloveka
socialni siti.

Jedinci vyhledavaji zptsoby, jak prodlouzit a umocnit prozivani slasti, radosti a
euforie a jak minimalizovat pocity samoty, nepochopeni a bolesti. Existuji nejriiznéjsi
metody, kterymi umime ovliviiovat nase prozivani. Mezi bezpetné zatazujeme takové
techniky, pfi kterych musime vynaloZit zvySené Usili (naptf. meditace), nebezpecné
techniky naopak pfinédseji rychlou a intenzivni ulevu (napi. uzivani psychoaktivnich

latek), (Radimecky a kol., 2007, s. 26).

Zavislost dle Vagnerové (2004, s. 548) mizZe byt vnimana jako urcity Zivotni
styl, v ramci néhoz jedinec z(zi pozornost na urcitou navykovou latku. Okruhlica (1998,
S. 41) rozumi navykovou latkou pouze takovou psychoaktivni latku, u které je pfi

opakovaném konzumovani moznost vzniku zavislosti.
, Navykova latka je psychotropni latka zpusobila nepriznive ovlivnit psychiku

cloveka, jeho oviadaci a rozpoznavaci schopnosti i socidlni chovani. “ (Hfivnova a kol.,

2010, . 64).



Definice zavislosti je vymezena v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Definice je
komplikovana. Jednd se o skupinu fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich
fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u dané¢ho ¢lovéka mnohem
vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je silnd, cCasto az piemahajici touha uzit
psychoaktivni latky. Tyto latky mohou, avSak nemusi byt 1¢kaisky predepsany (NeSpor,
2000, s. 14). Navrat k uzivani drogy po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejSimu
znovuobjeveni rysit syndromu, nez je tomu u clovéka, u kterého se zavislost

nevyskytuje (Nespor, 2005, s. 10).

Aby mohla byt s jistotou stanovena diagndza zavislosti, mélo by podle NeSpora

(2011, s. 10) béhem posledniho roku dojit ke tfem nebo vice z téchto projevi:
a) silna touha po opakovaném uziti latky,
b) zhorSena sebekontrola a sebeovladani v souvislosti s uzivanim,

C) postupné zanedbavani zajmi nesouvisejicich s uzivanim psychoaktivnich

latek,

d) somaticky odvykaci stav po snizeni ¢i vysazeni navykové latky (tzv.

abstinen¢ni ptiznaky),
e) rast tolerance k Gcinnosti latky,

f) pokracovani v uzivani i pfes zjevné skodlivé dusledky.

Americka psychiatricka asociace urcila nasledujici diagnosticka kritéria latkové
zavislosti:
a) droga je uzivana v delSim Casovém intervalu ¢i vétSich davkach, nez bylo

puvodné planovéno,
b) netspésné pokusy piestat latku uzivat ¢i kontrolovat jeji konzumovani,

C) pokracovani v uzivani drogy i pies vyskyt zdravotnich nebo psychickych
problémi v disledku jejiho uzivani,
d) vsouvislosti s uzivanim latky dochazi k naruSeni vyznamnych socidlnich ¢i

pracovnich aktivit v€etné mezilidskych vztahi,
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e) znacny podil Casu straveny aktivitami spojenymi se ziskavanim latky, jejim

uzivanim a odstranovanim dasledkd konzumovani,

f) dostaveni abstinen¢niho syndromu,

g) zvysSena tolerance ke konzumované latce (Prunner, 2008, s. 38).

Typy zavislosti na psychoaktivnich latkach

Psychoaktivni latky mohou zpusobovat riizny typ zavislosti a maji rozmanité

ucinky. RozliSujeme zavislost somatickou a psychickou.

1)

2)

Zavislosti somatickou se rozumi stav adaptace biologickych funkci
organismu na urcitou psychoaktivni latku, nékdy spojeny s rostouci toleranci

— jedinec potiebuje stale vétsi davku, aby dosahl stejného efektu.

Psychicka zavislost je definovdna jako ,,obtizné¢ premozitelna touha vzit
svou davku drogy“, potitebou latku uzivat opakované a presvédéenim, ze
pokud by se tak nestalo, bude se jedinec citit zle. Podrazdénost a tzkost
zpUsobuje i samotna mySlenka, Ze by svou davku nedostal. Clovék zavisly
na psychoaktivni latce se naucil reagovat timto zpsobem a zafixoval si, Ze
mu dana latka néco pfinasi (Vagnerova, 2004, s. 549). MatousSek (2003, s.
270) psychickou slozku zavislosti chape jako nutkani vzit si drogu a snahu
dostat se s jeji pomoci do pifijemného stavu. Na rozdil od somatické
zavislosti ma psychicka zavislost dlouhodobé&jsi charakter a zapficinuje

napt. deprese, poruchy spanku, uzkost, agresivitu a autoagresivitu.

Nejcasteji se setkavdme s propojenim biologickych i psychickych piiznak,

z toho diivodu hovotfime o zavislosti psychosomatické (Raboch, Pavlovsky, Janotova,

2006, 5. 211).
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1.2. Vyskyt a pric¢iny vzniku zavislosti

Odhadnout ptesnéjsi pocet jedincii zavislych na psychoaktivnich latkach neni
jednoduchy. Nejvyssi riziko vzniku zavislosti na drogach je u mladistvich. Roku 1996
tvotili mladi lidé ve véku 15 - 24 let 75% konzumenti drog. Mnohem vice je pfirozené
obCasnych, eventueln¢ experimentujicich konzumenti nez drogové zavislych. Vzdy
vsak plati pravidlo, Ze jde o jedince, ktefi jsou vznikem zavislosti ve zvySené mife
ohroZeni. Pocet 1¢kové, respektive drogové zavislych se odhaduje na méné nez 1%
populace této vékové kategorie. Mnoho uzivateld nejsou v evidenci, coz pfispiva ke

zkresleni predstavy o poctu zavislych jedincii.

Drogova zavislost je multifaktorialné podminéné porucha (Vagnerova, 2004, s.
549 - 550). Pii zjiStovani pficin latkové zavislosti se stfetdvame s fadu teorii, které
vysvétluji alespon z¢asti jeji vznik. Pfi¢ina se nachazi ve vzajemné kombinaci okruhti
osobnostnich charakteristik a dédi¢nosti, vlivli prostiedi a pfitomnosti psychoaktivni
latky a jejich charakteristik (Presl, 1995, s. 47 - 48). Za nejdilezitéjsi faktor, ktery ma
vliv na vznik zévislosti, je povazovéano prosttedi socidlni, tedy vse co clovéka obklopuje

(Kraus, 2008, s. 74 - 75).

Vagnerova (2004) popsala nésledujici faktory podporujici vznik zavislosti:

1) Biologicky zaklad

Biologicky zaklad vzniku zavislosti na psychoaktivni latce tvofi zptsob jejiho
specifického zpracovani v organismu. Na zpracovani této latky v mozku se
podili mezolimbo-kortikalni systém. Vytvoteni pozitivni zp&tné vazby je spjato s
fungovanim systému odmény. Uziti drogy jedinci poskytne urcity zisk.
Naptiklad jej zbavi Uzkosti a zvySi jeho sebevédomi, apod. V dusledku
chronického uzZivani urcité drogy se méni fungovani nékterych oblasti mozku.
Mnohé z téchto zmén jsou totozné pro vSechny psychoaktivni latky, dalsi jsou
specifické. Lisi se napiiklad poctem 1 senzitivitou receptorit rtznych
neurotransmitert (napt. dopaminu). PferusSeni davky latky ma za nésledek pokles
hladiny dopaminu v dané oblasti a naslednému nelibému pocitu, ktery stimuluje
potiebu ji ziskat. Piestoze postupné mizi schopnosti dosahnout pomoci této latky

zadoucich stavi, nevytraci se nutkani k jejimu dal§imu konzumovéni. Riziko
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2)

3)

uzivani urcitych latek mohou ovlivnit jednotlivé fyziologické reakce, pribéh
jejiho metabolického zpracovani, respektive intenzita a kvalita ptiznakid akutni
intoxikace (napf. zvraceni Ci nevolnost), (Vagnerova, 2004, s. 551). Z
biologického hlediska hraji dilezitou roli genetické predpoklady ¢i prenatalni
vyvoj ditéte veetné vystaveni se navykovym latkam (Kudrle In Kalina, 20034, s.
91).

Genetické dispozice

Genetické dispozice byvaji pro vznik zdvislosti oznaCovany jako podstatny
faktor. Nedokazeme vsak dosud urcit, zda se jednd o komplex specifickych
genetickych informaci, podminujici napiiklad vznik poruchy osobnosti a s tim
spojenou potiebou nadmérného vzruSeni, ¢i o dédi€né¢ podminénou produkei
urCittho mediatoru (zménu jeho enzymii ¢i receptorii, ktery se podili na
zpracovani latky. Familiarni vyskyt drogové zavislosti mize byt podminén i
samotnou imitaci tohoto chovani (Vagnerova, 2004, s. 550 - 551). V rodinach
zavislych jedinct je riziko vzniku zavislosti u potomstva zvySeno, i kdyz jsou

odstranény urcité pusobici faktory (Presl, 1995, s. 4).

Psychické faktory

Motivace, ktera se stane spoustécem experimentovani s navykovou latkou, miize
byt disledkem socidlniho tlaku (napt. vrstevnické skupiny) nebo také muze
pochézet z individualnich potieb jedince. Casto jde o snahu uniknout nééemu
negativnimu nebo naopak ziskat néco pozitivniho (napi. dosazeni slasti nebo
uspokojeni, které neni dostupné, unik od stereotypu, uvolnéni zdbran). Muze jit
také o potiebu socialni konformity (akceptace urcitou subkulturou ¢i skupinou,

kde je konzumace drogy standardni zaleZzitosti).

Tendence K urcitému zptusobu uvazovani a prozivani zvySuje pravdépodobnost

konzumace psychoaktivni latky (napf. nezvladani emocniho prozivani a nutkani

docilit lepsi emocni rovnovahy). Jedinci, kteti neumi adekvatné posoudit sebe

ani okoli, maji Casto tendenci k feSeni problémi pouzivat nejriznéjsi drogy.

Nelze vSak konstatovat, Ze by se jednalo pouze o lidi, ktefi maji sniZenou
12



4)

5)

inteligenci (Casto jde vSak o jedince se zafixovanymi netcelnymi strategiemi
nizkou sebedlvéru a nepfiméfené ocekavani do budoucnosti. Nepiiméiené
feSeni problémil, absence dlouhodobych cilii a neschopnost poucit se ze
zkuSenosti jsou typickymi znaky drogové zéavislych lidi. Dusledkem jsou dalsi
zatéze a neuspéchy, které vedou k frustraci jedince. Je obecné znamo, ze lidé,
ktefi se nedokazi koncentrovat, budou s vétsi pravdépodobnosti experimentovat
s drogami (nedokazi udrzet miru konzumace a v dusledku toho se snadnéji
vytvoii navyk), (Vagnerova, 2004, s. 552 - 553). Podle Urbana (1973, s. 29)
mezi nejohrozengj$i osoby patii neurotici, osoby se slabou vili, nizkou odolnosti
vuci zatézi a stresu.

Konzumenty psychoaktivnich latek se stdvaji pfedev§im jedinci, ktefi maji
kombinaci zminovanych vlastnosti, pfesto vSak nedokdzeme specifikovat typ
osobnosti, kterd by byla k uzivani drog jednoznacné pieduréena. Vyznamnym
rizikovym faktorem je pfitomnost jiné psychické poruchy (napf. deprese,

schizofrenie, apod.), (Vagnerova, 2004, s. 553).

SloZeni psychoaktivni latky

Zde velmi zalezi na samotném slozeni urcité chemické latky a na jejim plisobeni
na lidsky organismus. Nékteré latky dokazi vyvolat zavislost témét u kohokoli, a
to bez ohledu na individudlni psychické a somatické dispozice (v ptipadé tzv.

tvrdych drog), (Vagnerova, 2004, s. 550).

Socialni faktory

Mezi vyznamné rizikové socidlni faktory zvysujici tendence k uziti navykové
latky patfi obecna dostupnost téchto latek v dané spolecnosti, s ¢im souvisi také
vys$i rizikovost méstskych prostiedi, kde byva vétsi anonymita a dostupnost
drogy. Dilezitym faktorem je také rodina (obvykle jde o rodiny dysfunkcni, kde
je absence discipliny a pftijatelného feseni konflikti). Podle Miihlpachra (2002,

s. 18) je dysfunk¢ni rodina vedle hledani socialni identity a patologické

[ 24
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(2004, s. 553 - 554) uvadi vliv party, subkultury ¢i kolegt.. Pro vybér navykové
latky miize mit vyznam pfevazujici konzum v parté. Bere se to, co je

momentalné ,,in“ (Go6hlert, 2001, s. 42).

Presl (1995, s. 50) konstatuje, ze zasadnim faktorem patiicim do této skupiny
vlivl je partnersky vztah. Nezavisly partner je zavislym partnerem manipulovan
a vystavuje ho riziku padu do drogové zavislosti. Jestlize jedinec nema moznost
piijatelné seberealizace, popt. jakéhokoliv zazemi, mlze to vést k socidlni
deprivaci a naslednému aplikovani psychoaktivnich latek (Vagnerova, 2004, s.

554).

Tkac¢ (2008, s. 19) za dalsi moznou pfic¢inu vzniku zavislosti ¢i €astého relapsu u
diive zavislych jedinci povazuje senzitizaci (zvySena reakce organismu po

opakovaném podani stejné ¢i jiné psychoaktivni latky).

Ondrejkovi¢ a kol. (1999, s. 50 - 52) ptedstavil model, ktery obsahuje

nasledujici cesty uzivani drog jako:
a) cesta k vrstevnikim,

b) demonstrace vlastni dospélosti,
C) nahrady,

d) tmysIného porusovani norem,

e) vyraz osobniho stylu.

1.3. Faze vyvoje drogové zavislosti

Faze vyvoje drogové zavislosti je mozné rozd¢lit do nasledujicich fazi:

1) Faze experimentovani a ob¢asného uzivani

Experimentovani a riskovani je soucasti dospivani. Mnozi adolescenti zkousi
oni jsou (Hajny, 2001, s. 11). Podnétem k tomu, aby dospivajici zakusili drogu,
muze byt také neuspokojeni, ptani zkusit néco zakazaného, jelikoZ maji potiebu

projevit svoji nezavislost vici autoritam. Velkou roli zde hraje socialni model, to
14



2)

3)

znamena, ze pro dospivajiciho ¢loveéka jsou konzumenti drog atraktivni. Ve fazi
experimentovani vétSinou latka vyvolava vytouzené pocity sebejistoty,
kompetentnosti ¢i $tésti. Jedinec, Ktery experimentuje s urcitou navykovou
latkou, si nepfipousti, Zze brzy bude potiebovat drogu i1 k udrzeni zdani
standardniho stavu. V tomto stadiu vétSinou jedinci taji skuteCnost, ze
navykovou latku konzumuji a jesté jsou pro n¢ dilezité i jiné hodnoty jako
plnéni béznych roli ¢i vztahy s okolim (Vagnerova, 2004, s. 562). Hajny (2001,
s. 13) podotyka, ze nejvice ohrozeni zavislosti jsou déti, které nemohou prozit

to, co jim ucinky latky poskytuji, jinak — bez drog.

Faze pravidelného uzivani

V piipadé¢, ze jedinec bude psychoaktivni latku konzumovat ¢im dal Castéji,
vytvoii si stereotypni chovani. Jiz pfizndva, ze konzumuje psychoaktivni latku,
pfesto si nepiipousti zdvaznost svého konani. Casti je iluze kontroly, kdy ma
¢loveék pocit, ze ma své chovani pod kontrolou. Vse se odviji od druhu navykové
latky, mnozstvi jednotlivych davek a také druhu aplikace drogy. Na konkrétnim
¢lovéku je mozné pozorovat eliminaci zajmi a zmény v chovani, coz jsou

duleziti ukazatelé vznikajici zavislosti (Vagnerova, 2004, s. 562).

Faze navykového uzivani

S postupujici zavislosti se zvySuje lhostejnost k cemukoli, co se netyka
navykové latky. Zavisly jedinec ztraci motivaci a uZ se ani nesnaZzi svilj navyk
skryvat. Nema na to energii ani €as a piestavd mu zaleZet na minéni druhych
lidi. Ztraci svoji profesni roli. Zatracuje vztahy s ptateli, s rodinou a i pfes
vyCitky stim nic nedéld. Ne&ktefi jedinci maji tendence své chovani
ospravedliovat vyroky typu: ,,Lepsi je Zit naplno, 1 kdyZ kratce*. Komplexni
zménu zivotniho stylu v této fazi ustoji jen miziva ¢ast drogové zavislych
jedinct. Potfeba opatfit si drogu je pro tyto lidi tak silnd, ze eliminuje veSkeré

zébrany (prodéavaji se a dokonce i kradou), (Vagnerova, 2004, s. 563).
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4)

Terminalni faze

Posledni a konec¢nou fazi je stav, kdy dochdzi k poskozeni zdravi, a to jak v
oblasti somatické, psychické, tak i v oblasti socidlni, kde dochéazi k rozkladu
ptvodnich socialnich vazeb. Clovék uz vyhledava jen drogy a stietava se s lidmi

stejného ,,smysleni (Vagnerova, 2003, s. 102).

1.4. Typy uzivateli drog

1)

2)

Hajny, Kloucek, Stuchlik (1999, s. 104 - 114) rozliSuji tyto typy uzivateli drog:

Experimentator

Jedna se o jedince, ktefi navykové latky zatim zkousi, nepravidelné konzumuji
rizné druhy psychoaktivnich latek. Mohou, ale nemusi mit pfitom problémy
Vv jinych Zivotnich oblastech (Kalina, 2003a, s. 17). Psychoaktivni latka neni
zatim uzivana jako unik pfed stresovou situaci nebo k eliminaci zatéZzovych

stavi.

Vztahy experimentatora s nejuzsi rodinou jsou nadale uspokojivé, ale nevylucuji
nckteré disharmonické prvky, které vsak nemaji dlouhodobé vysadni postaveni.
V ramci rodiny prevladd demokraticka atmosféra, kterd na konkrétniho jedince
klade ¢ast odpoveédnosti. V chovani experimentatora jsou zakomponovany urcité
korigujici prvky branici nepfiméfenym reakcim na stresové okamziky. Jedinec

povazuje za dalezité hodnoty odpovédnost za svoje konani a také samostatnost.

V této fazi je jedinec ve vztahu k drogdm celkem dobte ovlivnitelny a ma velkou
nadéji na ukonceni konzumace drogy. Je obecné zndmo, Ze rodina ma v této fazi
tendenci vztah experimentatora dramatizovat (Hajny, Kloucek, Stuchlik 1999, s.

104 - 107).

Uzivatel (nezdrzenlivy)

Uzivani psychoaktivnich latek tvofi v zivoté tohoto jedince opakujici se soucast

zivotniho stylu. Postoj k rizikiim plynoucich z konzumovéni dané latky ma znak
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3)

zlehcovani moznych dusledkii. Jedinec vnima drogu jako prostfedek k eliminaci

nepiijemnych prozitki reality.

Rodina jako zdroj zazemi pro Clovéka ztraci dilezitost a dochazi k odpoutani
(tendence k materialnimu a citovému vydirani rodiny). Rodina se ¢asto pokousi
o zménu chovani uzivatele. Na coz uZzivatel reaguje, slibovanim zmény, bohuzel
jeji dodrzeni Casto chybi. Cile, které si uzivatel dava, byvaji bud’ velmi nizké,
nebo naopak nepiiméfené vysoké, coz vede k tomu, ze se o né Casto ani
nepokousi. Uzivatel na sobé mlze pozorovat jistou miru vnitiniho nesouladu,

ktery ptebiji dalsi konzumaci drogy.

Co se tyce 1écby uzivatelovi zavislosti, instituce zabyvajici se pomoci jedincim
uzivajicim drogy bude z vétsi pravdépodobnosti navstévovat za ucelem napf.
roz§ifovani kontaktd s jinymi uZzivateli ¢i pro zisk materidlnich pomuicek pro

aplikaci latky (Hajny, Kloucek, Stuchlik, 1999, s. 107 - 110).

Zneuzivatel (nutkavé-nezdrzenlivy)

Zivotni styl ¢lovéka zneuZivajici navykové latky je jiz podiizen droze a je

ochuzen o vsechno, co se netyka tématu drog ¢i jejich dosazeni.

V této fazi byvaji obvykle rodinné vztahy ve dvou polohach: 1) rodina vnima
jedince jako nemocného a pecCuje o n&j; 2) vrodi¢ich pfevladaji obranné
tendence, které maji za nasledek odmitnuti jedince jako ¢lena rodiny. V rodiné
Casto vladne atmosféra vzteku a bezmoci. Svédomi a zabrany jedince postupné
opousti pod tihou sehnat si dal§i davku omamné latky. Jedinec podcenuje
ohlaSujici se pfiznaky psychického ¢i fyzického poskozeni drogou (Hajny,
Klouéek, Stuchlik, 1999, s. 111 - 112). V terminalni fazi dochazi k degradaci
osobnosti a roztéisténi socialnich vazeb (Vagnerova, 2004, s. 562 - 563).
Terapeuticka ovlivnitelnost je u této faze uzivani velmi omezena (Hajny,

Kloucek, Stuchlik, 1999, s. 113).
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2. PERVITIN

V kapitole nazvané ,pervitin“ se zabyvam charakteristikou pervitinu, jeho
historii, nej¢astéjsimi zpisoby aplikace a popisi také zdravotni a socialni rizika spojena
s konzumaci této drogy. Zatazeni této kapitoly do moji prace povazuji za dulezité,

jelikoz zjist'uji, jaké ma dasledky uZivani na rodinu jedince pravé tato konkrétni droga.

2.1. Charakteristika pervitinu

Dolezal (1998, s. 89) pervitin charakterizuje jako synteticky budivy jed, ktery se

vyrabi chemickou cestou z fabricky vyrabéného efedrinu.

Jedna se o chemicky pfipravek, jehoz primarni vyhledavané ucinky spocivaji ve
stimulaénim (povzbuzujicim) efektu. Tyto povzbuzujici G¢inky je mozné také nalézt u

jinych navykovych latek (napt. kokain, efedrin ¢i crack), (Hajny, 2001, s. 19).

Pervitin, genericky metamfetamin, chemicky pravotoCivy
fenylmethylaminopropan je u¢inngjsi nez amfetamin (Sananim, 2009, online).
Metamfetamin spad4 mezi budivé aminy. Cisty je ve formé mikrokrystalického bilého
prasku, nezapacha a ma vyraznou nahotklou chut. Na ¢erném trhu je vétSinou zbarven
do Zluté nebo do fialové barvy, protoze v sobé ma ¢astice latek vyuzivanych pii domaci
vyrobé - ,,varu®“. Hlavni latkou je efedrin, k vyrobé se také pouziva Cerveny fosfor a
louh (Minafik In Kalina, 2003a, s. 166). Vyrobce musi mit védomosti na Grovni
chemické primyslovky, protoze nedokonalym "varem" miize syntéza zlstat ve fazi
meziproduktu, coz pfirozené zvysuje riziko pro konzumenta drogy (Sananim, 2009,
online). Z ilegalnich drog s velkym potencialem pro zavislost je pervitin v CR nejvice
oblibeny, ale Vv urcitych regionech a také v Praze zaujima prvni piicky heroin.
Metamfetamin z ¢eského trhu vystupuje pod nazvem ,,Ceko“. Odvykaci syndrom je
pouze psychicky s podobnym pribéhem jako napiiklad u kokainu. Metamfetamin
navozuje fale$ny pocit energie a pohody, eliminuje tnavu, postupné uvoliuje uméle
ziskanou energii — uzivatel této drogy nema potiebu spat (Minaifik In Kalina, 2003a, s.
166 - 167).
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2.2. Historie pervitinu

Pervitin (piko, pécko, pernik, peti) spadda mezi budivé aminy, které byly
objeveny a pripraveny k uzivani celkem pozdé. Prvni zastupce - amfetamin byl
syntetizovan az roku 1887 (Sananim, 2009, online). Teprve az v roce 1919 byl v
Japonsku vyroben pervitin, ktery byl jednoduss$i na vyrobu a byl také mnohem
ucinnéjsi. 'V tomto obdobi jej I¢kafi predepisovali jako antidepresivum, podpurny
prostiedek pii dodrzovéani diety, pfi zan€tu nosohltanu, nevolnosti nebo pii
predavkovani hypnotiky. Je dolozeno, Ze uzivani pervitinu se stalo velkou zbrani v dobé
druhé svétové valky. Zde slouzil k udrzovani pozornosti a vytrvalosti japonskych
vojakl. VéEtsi davky byly pfidélovany japonskym pilotim kamikadze, kteti se chystali
na sebevrazedné Utoky proti spojeneckym valeénym lodim. Pervitin uzivali 1 némecti
piloti, kteti v pozd¢jsi fazi valky byli nuceni brat daleko vétsi davky nez jejich
nepratelé. Poté, co japonskym obyvatelim byl umoznén pfistup k rezervam pervitinu
uréenych pro vojenské ucely, dosdhlo injekéni uzivani pervitinu nekontrolovatelnych
parametrd. Pervitin se také rozsifil diky fidicim kamiodnd, atletim a vysokoskolskym

studentlim, ktefi ho vyuzivali jako stimulantu, na né€jz neni potiebny lé¢katsky predpis.

V sedmdesatych letech americkd vlada prohlédsila pervitin za ilegdlni. V
tehdejsim Ceskoslovensku se pervitin ilegalng vyrabél jiz od poloviny sedmdesatych let
z efedrinu extrahovaného z 1ékti. Kontroly, zda nékde neprobihd vyroba ¢i distribuce
této drogy, mély puvodné na starost motorkaiské gangy pochazejici prevazné z
Ameriky. V devadesatych letech zalozily mexické zloCinecké organizace velké
laboratofe na vyrobu pervitinu. Pozdéji si lidé zacali pervitin vyrabét pfimo doma a
témto lidem se piezdivalo ,,vafici. Pervitin se pak z téchto ,,domécich laboratofi*
rozprostiel po celé Evropé€, Spojenych statech a také v Asii. Vafi¢i ve Spojenych statech
byly schopni uvafit dokonce az nékolik tisic tun za rok, coz odpovida ptiblizné
osmdesati davkam na osobu (Rekni ne drogam — fekni ano Zivotu, 2009, online). Jeho
pusobeni bylo prozkouméno az ve 20. stoleti a jesté roku 1939 byl ndvyk povazovan za
vylouéeny. Za necely rok jiz bylo zjisténo zneuzivani pervitinu v USA (Sananim, 2009,
online). Na Zapad se dostal az roku 1929. Zneuzival a vyrabél se u nas také pted
listopadem 1989, i kdyz v podstatn€ uzsim rozsahu (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1996, s.
24). Metamfetamin neni ¢eskym vyndlezem, jak by se mohlo nékdy jevit ze sd€lovacich

prostiedkli. Zavislost na ptibuzné latce (amfetaminu) byla u nas poprvé
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charakterizovana roku 1941 (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1996, s. 24). Metamfetamin

z ¢eského trhu vstupuje pod nazvem ,,ceko* (Minafik In Kalina, 2003a, s. 166).

2.3. Nejcastéjsi zptisoby aplikace

Aplikace pervitinu se provadi nejcastéji Usty, Snupanim ¢i nitroziln€. Nitrozilni
aplikace je v Ceské republice nejoblibengjsi zptisob stejné jako u heroinu. Je to viak
zaroven aplikace, ktera ma nejvice rizikovy potencional (Minafik In Kalina, 2003a, s.
166). Krystalicka forma pervitinu se koufi a ¢ervené tablety ,,yabba* se mohou koufit ¢i
polykat (Shapiro, 2005, s. 180). V piipadé, Ze si konzumenti vpichuji drogu injekéné,
hrozi jim kozni viedy a poSkozeni cév (Shapiro, 2005, s. 183).

Obvyklé davky se pohybuji od 50 do 250 mg. Literatura popisuje konzumovani
dennich davek nad 1 gram. Latky ze skupiny budivych amini se pouzivaji (i
pouzivaly) i lé¢ebné, ale v davkach daleko mensich. Nejvyssi povolena davka je cca 3x
niz$i nez zminénych 50 mg. Uginek u intravendzni aplikace nastupuje ihned, pii uziti
per os (spolknutim) do 1 hodiny a u sniffingu ($itupani) za 5-10 minut. Hlavni pfiznaky
intoxikace vymizi za 8 - 24 hodin. Z téla se latka vyluCuje moci, z velké casti
nezménéna po fadu dni (v moéi se vyskytne jiz za 20 min. po aplikaci). Biologicky
polocas je doba, za kterou té€lo vylouci polovinu latky, ¢ini 12-34 hodin. Jeho detekce v
moci je mozna pii intenzivni konzumaci az 3 tydny, pii ob¢asném uziti do tydne, z krve

je mozné aplikaci drogy sledovat 1 az 3 dny (Sananim, 2009, online).

Pervitin je v Ceské republice velmi rozsiteny a vyznamné se podili na celkové
drogové tumrtnosti, jedna se pfiblizné o 35 % obéti. Svétova spotieba pervitinu ¢ini néco
kolem 500 tun ro¢né. Pocet konzumentti pervitinu je zhruba 24,7 miliont. Pervitin se
vyrabi v tajnych laboratotfich, odtud putuje 1 do rlznych ¢asti Evropy a Kanady. Zemé
jako Svédsko, Litva, Finsko, Slovensko i Ceskéa republika uvedly, Ze je 20 az 60 %
zavislych na drogach, ktefi se chtgji 1éCit a jsou uzivateli jiz zminéného amfetaminu a
pervitinu (Rekni ne drogam — fekni ano Zivotu, 2009, online). Kli¢ovym faktorem

v konzumaci metamfetaminu je dostupnost (EMCDDA, 2004, s. 14).

20



2.4. Rizika p¥i uzivani pervitinu

, U metamfetaminu je pro narkomana pritazliva kombinace piisobeni na
psychickou i fyzickou stranku jeho osoby. Za tyto pozitky se plati zavislosti na umeéle
vyvolaném uvolnéni energie a ziskani jistoty, zatimco pri omezeni davek nebo abstinenci
nastupuji neprijemné pocity a deprese se stejnou silou, kterd odpovida predchazejicimu

povzbuzeni* (Tyler, 2000, s. 48).

Pti abstinenci se projevuji predevsim psychické abstinen¢ni ptiznaky (Hajny,
2001, s. 19).

Dusledky uzivani metamfetaminu jsou znacné nic¢ivé (Shapiro, 2005, s. 183).
Pervitin je vétSinou zakazanou vyrobou znaéné zneCiStén a obsahuje piimési, které
mohou ¢lovéka téZce poskodit (Presl, 1995, s. 14). Predavkovani drogami je hlavni

pti¢inou smrti problémovych uzivatelt drog (EMCDDA, 2014, s. 48).

Mezi zdravotni rizika patii spise ta, kterd souvisi s nitrozilnim uzivanim. Pfenos
infek¢énich nemoci: HIV a zloutenka (hlavné typ C), (Hajny, 2001, s. 19). Uzivatelé se
mohou potykat s nasledujicimi obtizemi: zanét a bolesti kloubt, tuberkuloza, bolesti
srdce, krvaceni v plicich ¢i jatrech. Jsou-li davky koufeny, jedinec ma potize spojené
s nemocemi dychani, jsou-li §fiupany, dochazi k deformaci tkani v dutiné nosni (Rekni
ne drogam — fekni ano Zivotu, 2009, online). Pfi konzumaci metamfetaminu muze
dochéazet k infekcim, které maji za pficinu poSkozeni srde¢nich chlopni, cév a krevniho
fecisté. Pti predavkovani touto latkou se dostavi kiece a hypertermie. V piipad¢, ze neni
okamzit¢ poskytnuta pomoc, muze jedinec zemiit (Shapiro, 2005, s. 183).
Charakteristicky fyzicky efekt amfetaminu je prohloubené dychani a zvySena srdeéni
¢innost, zvySeny krevni tlak a télesnd teplota, poceni, sucho v ustech, priijem ¢i ztrata
chuti k jidlu. Bezprostiedni ucinek se mize projevit zrychlenim a zmatenim mysleni,
neklidem, zvySenim tepové frekvence, rozsifenim zornic, podrazdénosti, halucinacemi,
vzruSenim, tfesem, podeziravosti (NeSpor, Miillerovd, 1997, str. 93). Uzivatelé
metemfetaminu maji poruSené plice a jatra, trpi na infarkty a mrtvice, na hnisavé zanéty
a rozsahlé zubni kazy. Chemické ptisady v pervitinu mohou zapficinit vazné poskozeni
zubl, nazyvané ,,pervitinova usta“, ktera pro jedince ptedstavuji jejich typicky znak.
Jejich zuby jsou skvrnité, zCernaji a kazi se. Dasné a zuby jsou posSkozeny zevniti a

kazy rychle postupuji az ke kofenim. Jedinci jsou vétSinou dezorientovani, apaticti,
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vycerpani, podeziravi, maji strach z vné&j$iho okoli, pocity slasti zazivaji jen opravdu
ziidka. U uzivatell pervitinu se Casto projevuji sebevrazedné sklony, zarlivost, Spatna

koncentrace ¢i vztahova¢nost (Rekni ne drogam — fekni ano Zivotu, 2009, online).

Pii chronické intoxikaci propuka toxickd psychoza ve formé paranoidné-
halucinatorniho syndromu, neboli "stiha". Psychickymi pfiznaky uziti jsou halucinace,
vztahovac¢nost, deprese, sebevrazedné tendence, podeziravost, apod. Psychotické stavy
podobné schizofrenii, stavy zmatenosti. Vyskytuji se poruchy paméti a neschopnost
koncentrace. Mohou vznikat organické mozkové psychosyndromy doprovazené
demenci (u 10 % zemielych jedinct byly nalezeny zmény na mozku). Pti dlouhodobém
konzumovéani se dostavuje seSlost, ties, bolesti u srdce, zvySeni Slachovych a

okosticovych reflexti a objevuji se Siroké nereagujici zornicky.

Akutni intoxikace: Pii prvnim poziti nastava bolest v ¢ele a uzkost. Projevuje
se silnym drazdénim sympatiku (vegetativni nervovy systém, pfi jehoz aktivaci dochézi
k ptipravé organismu na reakci uték - utok), dale hyperaktivitou, bolesti hlavy,
tachykardii s arytmiemi, hyperreflexii. U béznych otrav nastava (vzestup télesné
teploty), nékdy kie¢e a delirium (Sananim, 2009, online). Ptredavkovany jedinec
pocituje bolest na hrudi a mize upadnout do bezvédomi na 1 - 2 hodiny (Minaiik In
Kalina, 2003a, s. 167). U sportovct, ktefi zneuzili pervitin jako doping, doslo az k
totalnimu fyzickému vyCerpani a smrti, protoze droga zvysila pocit somatické
vykonnosti a zplisobila tak ztratu schopnosti posoudit hranice télesnych moznosti

(Sananim, 2009, online).

22



3. RODINA A DROGOVA ZAVISLOST

Kapitola ,,Rodina a drogova zavislost je pro moji praci stézejni, jelikoz se
zamé&fuje na drogovou zavislost v souvislosti srodinou uzivatele. Zde se zabyvam
definici a funkci rodiny, déle rizikovymi faktory v rodin¢ a také piimo rodinou drogovée
zavislého. Popisi faze reakce rodiny na drogovy problém nékterého z jejich Clent a

dasledky drogové zavislosti pro rodinu.

3.1. Definice rodiny

Bez ohledu na typ rodiny se vzdy jednd o ,,zdkladni, primarni a neformalni
skupinu, kterd ma riiznou velikost, je ruzné vnitiné strukturovana a ma rozlicné vazby

na spolecnost. “ (Pfadka, Knotova, Faltyskova, 2004, s. 26).

V duchu kiestanské vychovy dle Dona Boska Ferrero, je rodina definovéana jako
zakladni citové jadro, kde Stastna rodina je ta, ve které vladne opravdové, upfimné,
hluboké a stabilni citové klima. Zminéné pevné jadro je zdkladnou pro budovéni

zdravého lidského ,,ja* (Ferrero, 2004, s. 13).

Podle Matouska (2003, s. 9) je rodina ,,unikdatni a nenahraditelnou instituct
proto, Ze nejlepsim moznym zpuisobem spojuje specifické a univerzalni. Bez osobniho,
vysoce angazovaného zaujeti rodicii na osudu deti by se deti vychovat nedaly. Bez

respektu k danému stavu spolecnosti a jejim potiebam rovnéz ne. *

Rodina se z lidského paru zakladd narozenim prvniho ditéte. Na rozdil od
domaécnosti, které mohou tvofit a Casto také tvofi, jak jedince opacného, tak i stejného
pohlavi Zijici v paru a jeZ se zaklada také souZitim jiné, Sirsi skupiny osob, pokrevné
spjatych, anebo nikoli, pro rodinu je svazek krve (nebo alesponi adopce pokrevniho

svazku), definujici vlastnosti (Mozny, 2006, s. 18 - 19).

Dle Mat¢jcka a Dytrycha (1997, s. 14) je rodina jedinou spolecenskou skupinou,
jenz existuje na na$i planeté bez ohledu na geografickou oblast nebo spoleenské
zfizeni. Lisi se pfirozené riznosti svych forem a vnitinich zakonitosti, ale nékteré jeji

hlavni rysy z ni dé¢laji jednotku, ktera je vSudyptitomna.
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Matgjcek (1992, s. 35) konstatuje, Ze rodina je zapojena jesté do dalsiho, Sir§iho

systému socidlnich vztahtl, které ji obklopuji. Pfedstavuji je napt. instituce jako Skola,

zamestnavatel, sluzby, poradny, soudy, organy péce o dité, apod.

Rodina je zékladnim pfirozenym prostfedim, které je zdrojem zkuSenosti,

hodnot, vzorci chovani, zvykt a tradic a také zazemim pro seberealizaci. Hraje

vvvvvv

3.2. Funkce rodiny

1)
2)
3)

4)

1)

Strucné lze zékladni funkce rodiny shrnout nasledujicim zptsobem:
reprodukéni: plozeni potomkd,

ekonomicka: hmotné zajisténi ¢lent rodiny,

emocionalni: zajistuje citové zazemi pro své Cleny,

socializaéni: uc¢i dcti zatazovat se do dané spolecnosti a kultury (Lovasova,

2006, s. 5).

Reprodukéni funkee zabezpecuje zakladni biologicko-psychické potteby Zeny
a muze (vzajemnou lasku, intimni styk) a také zachovani lidského rodu (plozeni
potomkil). Dobré fungovani této funkce je vyznamné pro Stésti a spokojenost jak
partnertl, tak i celé spole¢nosti, jelikoz zajistuje generacni ndvaznost. Intimni
vztahy partnert jsou také biologickym zékladem rodiCovstvi. Déti chténé a s
laskou ocekavané maji daleko lepsi perspektivu budouciho vyvoje, nez déti
nechténé (Laca, 2011, s. 79). Rodina je podle Prochdzkové (2012, s. 103)
vnimana jako nejvhodngjsi prostfedi pro plnéni reprodukéni funkce jedince.
Narozeni ditéte dava zivotu Zeny a muze novy rozmer. Mnoho rodi¢it v ném vidi
smysl zivota a moZznost budovani vztahu se svym partnerem. V soucasnosti jsou
zjevné projevy zmeény v reprodukéni funkci. Pfestava byt samoziejmosti, Ze
rodina je mistem pro reprodukci, naopak se zvySuje pocet jedinct, kteti jsou
dobrovolné¢ bezdétnymi a zeny odkladaji své matetstvi, (také roste mnozstvi

para, které si potomka velmi pieji, jejich touha vSak neni naplnéna).
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2)

3)

4)

Ekonomicka funkce spociva v materialnim zajisténi rodiny prostfednictvim ¢lend,
kteti pracuji. Charakterizuje zivotni turovenn dané rodiny, ktera vychazi z
materialnich pfijmd, Zivotniho stylu a i€asti na spole¢enském zivoté (Laca, 2011, s.
79). Rodina stale ziistava hlavni ekonomickou jednotkou statu a je vyznamnym
hospodaiskym spotiebitelem i1 producentem, na kterém je zavisly trh. Pfesto
vSak mnozstvi jejich zakladnich funkci v soucasné dobé castecné prebird stat

(Mozny, 2006, s. 37).

Emocionalni funkce rodiny poskytuje svym ¢lenim domov, zivotni zazemi,
pottebnou starostlivost v détstvi, nemoci, v krizovych situacich apod. (Laca,
2011, s. 80 - 81). Podle Lovasové (2006, s. 6) emocionalni funkce v rodiné
dokaze plné zastavat pouze rodiC, ktery je dostatecné zraly, zodpovédny a
dokaze vytvofit trvalé citové zazemi pro vSechny ¢leny rodiny. Emocionalni
jistota je potfebnd nejen pro déti, ale také pro dospélé, jen v trochu odlisné
podobé. Prostfednictvim dobfe fungujici rodiny ziskava dit€¢ lasku, bezpeci a
ochranu (Srov. Matousek, 2003, s. 187). ,,Rodina je prostredim, kde si lidé k

sobé nutné museji vytvaret vztahy a nutné museji komunikovat.“ (Matousek,

2003, s. 77).

Socializa¢ni funkce rodiny je v soucasné dob¢ oslabovana. Prebiraji ji oficialni
instituce a také vrstevnici. Tam, kde byla rodina dfive nezastupitelnd, nastoupili
formalni organizace &i specialisté. Skola od rodiny pievzala vzdélani déti a
masmeédia odstranila monopol rodiny na jejich socializaci k vhodnému
zivotnimu stylu (MoZny, 2006, s. 22). Pojmy socializace a vychova spolu tzce
souvisi a maji mnoho spolecnych rysi. Podle Krause (2008, s. 59) muze byt
socializace chapana jako proces postupné pifemény jedince jako biologicke
bytosti v bytost spoleCenskou, tedy postupné zaclenovani se do Zivota urcité
spolecnosti, proces, v némz se uc¢ime v dané spolecnosti Zit. Socializace probiha
po cely Zivot jedince. Vyznamnym socializaénim ¢initelem nejsou pro jedince
jen rodice, ale také sourozenci, kteti se zapojuji do vychovného a socializacniho

procesu. Mezi sourozenci se utvareji vrstevnické vztahy a vytvareji prostredi pro
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osvojovani si socialnich roli. Poradi, v jakém byly déti narozeny, Casto uréuje

jejich pozici v dané rodiné (Cabalové, 2011, s. 198 - 199).

Podle Vyrosta a Slaménika (2008, s. 50) rodina jako primarni nositel kultury
poskytuje zaklad norem a hodnot spolecnosti, vede déti ke spolecCenskému

zivotu, uci je orientovat se ve svété symboll a seznamuje je s kulturnimi vzorci.

Laca (2011, s. 81) predstavil tyto dalsi funkce rodiny: rekreacni funkce, v ramci
které jsou realizovany vylety s rodinou, odpocinkové aktivity v prostiedi
domova po pfichodu ze zaméstnani ¢i dovolené. Zajmova funkce zahrnuje rtizné
konicky. Dilezita je také funkce moralni, kterou je minéna vérnost manzel,

partnert, eticky kodex rodicti a Zivotni styl nepiekracujici moralni normy.

3.3. Rodinné faktory prispivajici ke vzniku a rozvoji drogové zavislosti

Nelze jednoznacné urcit faktory v roding, které pfispivaji ke vzniku a rozvoji

zavislosti na psychoaktivnich latkach. Vyzkumné zavéry a pozorovani jsme vSak

schopni zobecnit do fady mechanismi ¢i faktord, které jsou charakteristické pro rodinu

zavislého. Hajny In Kalina (2003a, s. 140 - 143) piedstavil tyto nejvyznamné;jsi faktory:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

nedostateCnd pozornost ¢i problematickd reakce ze strany rodici na chovéni

ditéte,

naruSené vztahy mezi rodi¢em a ditétem,

Spatn¢ vymezené vztahy mezi generacemi,

skryté, nedostatecné nebo naopak excesivni vyjadieni hnévu v roding,
zavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodiné rovnovahu,

jeden ¢i vice zavislych ¢lenl v roding,

kodependence,

klasifikace zavislosti ve vztahu k rodinnému prostiedi.
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1)

2)

3)

Nedostate¢na pozornost ze strany rodic¢a

Chovani jedince se formuje do ur¢ité miry v souladu s o¢ekavanim ¢i zpétnou
vazbou rodiCli. NedostateCna pozornost a naopak zvysend citlivost k chyb¢ a
selhani ditéte jsou faktory, které brani zmeéné ke zdravému rodinnému klimatu
(Hajny In Kalina 2003a, s. 140). Nékteti rodice jsou k soukromi jejich potomka
az piehnané ohleduplni. Muize to mit spojitost s tim, Ze m¢li odliSnou vychovu a

rodice jim zasahovali do vSeho (Hajny, 2001, s. 31).

NaruSené vztahy mezi rodi¢em a ditétem

V praxi i ve vyzkumnych pracich se neustéle objevuje tento model - nadmérné
pecuyjici a ochraiiujici matka a slaby, chladny nebo neptfitomny otec. Vztah mezi
otcem a synem byvad velmi negativni, prazdny nebo také konfliktni.
Nedostate¢na disciplina, kterou otcové Casto predstavuji, mize byt jednim z
faktori vedoucimu ke vzniku zévislosti u jedince. Drogove zavislé zeny mivaji
obvykle zkuSenost se zna¢né kontrolujici matkou, zmitlovan byvéa i chladny
vztah a raciondlni pfistup matky k dcefi. Specifické riziko pfedstavuji zavislé
matky ¢i alkoholicky — pro dcery se Vv pozd&jsi dobé stavaji vyraznym
identifikaénim vzorem, coz miize zapficinit, Ze v budoucnu mohou fesit své
citové problémy taktéz prostiednictvim alkoholu nebo jinych omamnych latek
(Hajny In Kalina, 2003a, s. 140-141). Kalina (2003b, s. 49) upozoriiuje na fakt,
ze v rodinach zavislych jedinci jsou hojné komunikaéni poruchy a poruchy ve

vyjadfovani emoci.

Spatné vymezené vztahy mezi generacemi

Mezigeneracni vztahy v rodinach, kde se vyskytl drogovy problém, piedstavuji
vyznamnou oblast, ve které probihaji krizové okamziky vyvoje k samostatnosti
jedince. V rodinach neni Casto jasné definované, kdo ma co na starosti a ¢im si
kdo muize byt pevné jisty. Dospivajici se pak vyviji v hluboké nejistoté, kde se
stale stfidaji jeho kompetence, odpoveédnost i svoboda, coz se Casto odrazi na

nezralosti a nejistot¢ lidi s drogovou zavislosti. Vyzkum Cuskeye (1979)

27



4)

5)

6)

prokazal, ze 90% zavislych zen bylo v minulosti v rodiné sexualné zneuzito

(Hajny In Kalina, 2003a, s. 141).

Skryté, nedostatecné i excesivni vyjadieni hnévu v rodiné

V rodinach existuji nejriiznéjsi zptisoby, jak zachazet s pfirozenymi emocemi
jako je vztek, zlost ¢i agresivni reakce. Momenty souvisejici s agresivitou hraji
vyznamnou roli pfi relapsu jednotlivych pacientti absolvujici 1écbu. Jedna se
nejen o situace, kdy musi doty¢ny snéset zlostnou reakci od nékoho z blizkych,
ale také o situaci, kdy ma interpretovat vlastni agresi (Hajny In Kalina, 2003a, s.

141).

Zavislost v roli prvku, ktery udrZuje v rodiné rovnovahu

Jedna se o zdanlivy paradox, ktery se naptiklad projevuje tak, ze dit¢ se kvuli
velkému pracovnimu vytizeni rodici ¢i jejich partnerskému konfliktu uchyli
K ur¢itému kruhu party a své nalady fesi koufenim marihuany, pozdéji naptiklad
1 heroinem. Konzumace omamnych latek jedinec proptjcuje pocit zdanlivé
samostatnosti, ale vnitin¢ posiluje zavislost dospivajiciho na rodi¢ich. Hajny
konstatuje, ze v nékterych rodindch muze byt navykové chovani skryté a
mnohdy je nevédomky udrzovano rodi¢i nebo ostatnimi blizkymi — vétSinou
rodi¢i. Motivem byva Casto obava ze separace ditéte a naslednym osamocenim
rodi¢e ¢i rodiCovského paru (tzv. syndrom prazdného hnizda) nebo také strach z
odkryti dlouhodobé nefesenych problémi ¢&i prazdnoty vrodiné (Hajny In
Kalina 20033, s. 141).

Jeden ¢i vice zavislych ¢lent v rodiné

Je prokazano, Ze jednim z faktorti pro vznik zévislosti u ditéte v rodiné je
zéavislost dalSiho clena rodiny (nejcastéji rodice). To, jak zavislost rodice
ovliviluje chod domadcnosti, spolecné traveni Casu ¢i rodinné ritudly je pfimo
umérné riziku naruseni ditéte (Hajny In Kalina, 2003a, s. 141). Drogové kariéry
rodi¢l trvaji, ve vétsing€ piipadi, fadu let, béhem nichz i Zivoty jejich potomkil
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7)

8)

Casto ulpivaji ve vzorci vSudypfitomného chaosu a neptedvidatelnosti
(Barnardové, 2011, s. 17). Rizikovy vliv zavislého ¢lena rodiny na dit¢ mizeme
spatfovat mimo jiné v tom, ze se muze pro dit¢ stat vzorovym modelem. Pro
nekteré zavislé rodice je typické, ze svoji zavislost popiraji, disledkem takovéto
strategie je hluboké naruSeni divéry a hromadéni bezmocné zlosti (Hajny In
Kalina, 2003a, s. 141 - 142). V rodinach dochazi také Casto k tomu, ze se rodi¢
zéavislosti dostava do role ,,zlobivého ditéte” a naopak dospivajici piebiraji
rodi¢ovské role a uzaviraji koalice s druhym rodi¢em (NeSpor, 2003, s. 82).
Barnardova (2011, s. 24) upozoriiuje, ze u déti, jejichz rodi¢e jsou drogové
zavisli, je zaznamenéana vyssi pravdépodobnost socidlni izolovanosti od svych
vrstevnickych skupin. Tito jedinci také vykazuji znacnou agresivitu, odtaZzitost,

nezajem a problémy s chovanim.

Kodependence

Kodependenci 1ze definovat jako poruchu ze ztraty sebehodnoty. Vyrusta-li
jedinec v blizkosti drogové zavislého, je vystaven potizim psychickym,
fyzickym i psychosomatickym (Kudrle In Kalina, 2003a, s. 109). Jedna se o
vzorec osobnostnich ryst, ktery lze ocekavat u vSech ¢lenti v rodin€ zavislého
jedince. Clenové svym chovanim tedy jedinci zavislost umoziuji. Zavisly je
sttedem kontroly a odvadi tim pozornost rodi€i od feSeni partnerského
konfliktu. Uzivani psychoaktivnich latek dospivajiciho souvisi s komunika¢nimi
a vztahovymi procesy - konzumenti drog se snazi svym zivotnim stylem
separovat od rodiny. Jinym uZivatelim droga umoziuje setrvat v tizivé
atmosféfe domova. Rodice se tak mohou dostat do role ,,véénych rodici*, ktefi
se neustale obavaji o zdravi a osud svého dospélého ditéte (Hajny In Kalina,

20033, s. 142 - 143),

Klasifikace zavislosti ve vztahu k rodinnému prostiedi

Ve vztahu k rodinnému prostfedi rozdelil Cancrini zéavislost nasledujicim

zpusobem - (dava do souvislosti rodinnou strukturu a typ zavislosti):
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a) traumatického typu: nahla reakce na umrti, nasili, zneuziti, nezvladnuty

odchod jednoho z rodi¢, onemocnéni, psychicka porucha v roding,

b) neuroticka zavislost: Spatné vymezeni hranic mezi generacemi, problémy

ve vztazich mezi rodici, nefeSeni problémii, nahromadéné napéti,

c) piechodova zavislost: nestalost v osobnich vztazich, vyskytujici se
psychicka zatéz v rodiné nebo hluboké trauma, zvlastni zajmy ¢i aktivity

(napft. esoterické védy, sekty, apod.),

d) sociopatickou: zavisly jedinec ma rysy asocialniho chovani a je
nezodpovédny. Konzumace psychoaktivnich latek neni primérnim zdrojem
jeho dal$ich obtizi, tvoii jen dopln€k jeho celkového problémového jednani

(Hajny In Kalina, 2003a, s. 143).

Miihlpachr (2008, s. 148) ptedstavil nejcastéjsi faktory, které piisobi uvniti

rodiny destruktivné:

a) naruSeny vztah matky s ditétem (del$i odloucenti),

b) nejsou-li plnény zakladni rodinné funkce,

C) nepritomnost jednoho z rodic¢a (netplné rodiny),

d) neptiznivé emocionalni klima v roding, citova deprivace,

e) nerovnovaha ve vychové (neumérné trestani, liberalni vychova),
f) neschopnost rodi¢t dosahnout citové a racionalni jednoty,

g) nizky ekonomicky a kulturni standard v roding,

h) zaporné vzory rodicu.

Pro 1écebnou a poradenskou praxi je vyznamné vénovat velkou pozornost
udrzujicim faktorm, které piispivaji krozvoji a pokracovani zavislosti. Kromé
zminénych faktorii Ize jeSt€¢ zminit také dal§i faktory vedouci ke vzniku zavislosti:
rodina méa shovivavy postoj k uzivani psychoaktivnich latek, nedisledny a neustale
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zachranujici postoj, dlouhodobé netfesend tabuizovand témata a jiné zavislé chovani

¢lend rodiny dal$iho druhu (napt. gambling), (Hajny In Kalina, 2003a, s. 143).

3.4. Faze reakce rodiny na drogovy problém nékterého z jejich ¢lenti

Tato kapitola nastinuje tii faze cesty reakce na drogovy problém v rodiné —
objeveni drogového problému, snahu o piekonani tohoto problému a souziti s nim a
také Casto nenaplnénou snahu o konecné vylouceni piibuzného uzivajici psychoaktivni

latku z nejuzsiho rodinného kruhu.

Barnardova (2011, s. 31 - 46) popisuje jednotlivé faze reakce rodiny na drogovy

problém nékterého z jejich Clenil. Jedna se o faze:
1) zjisténi,
2) prizpusobeni se,

3) zavriZeni.

1) Zjisténi - v momenté, kdy se rodina dozvi, Ze jejich ¢len uziva navykovou latku,
je uvrzena do hlubokého Soku, hnévu, zmatku, zdéSeni a také smutku, z n¢hoz je
tézké se vymanit (Barnardova, 2011, s. 31). V né&kterych ptipadech se naptiklad
rodice snazi své dit¢ chranit a nepfiznaji si, Ze by drogu konzumovalo. Tuto
reakci miiZzeme vnimat jako ur¢itou obranu (Vagnerova, 2004, s. 574). U vétSiny
rodin se drogovy problém dale prohlubuje a sili v pribéhu mnoha let
(Barnardova, 2011, s. 31). Pfi zjisténi rodicl, ze jejich potomek konzumuje
navykovou latku, byva jejich reakce dost ¢asto neucelna. Béznym pokusem o
feSeni nastalé situace jsou domluvy, zédkazy, vyhroZzovani, vycitky a také plac,
které¢ nemaji vhodny efekt (Vagnerova, 2004, s. 574). Zavislost na omamnych
latkach clena rodiny je znacnou zatéZovou situaci pro celou rodinu (Fischer,
Skoda, 2009, s. 117). Zagatek drogového problému u ¢lena rodiny je asto
pliZivym procesem vyznacujicim se malymi, nicméné vyznamnymi zménami
v zevnéjSku, chovani a jednani. Ztracejici se penizek a majetek, nevysvétlené
odchody, zvlastni vyraz v o€ich, splyvava te¢, neklid, podrazdénost, odtazitost a

postupna vzdorovitost jsou faktory, které casem vyusti v podezieni, ze hlavnim
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2)

divodem pozorovanych zmén jsou psychoaktivni latky (Barnardova, 2011, s. 31
- 32). Hajny (2001, s. 23 - 24) uvadi jako dal$i mozna varovna znameni, ze ¢len
rodiny uzivad drogy — napf.: ndhla zména nalad, netypické reakce na urcité
situace, zhorSeni ve Skole, zména pratel a zndmych, vyrazna zmeéna v oblékani a
stylu hudby, castd vyCerpanost, unava, spavost, izolace od rodiny. Dal$im
znakem muze byt noSeni tmavych bryli, které zakryji rozSifené zornice po
pervitinu ¢i dlouhé rukavy snadno skryvajici vpichy od jehly. Na jedinci rodina
také muze pozorovat velky vyskyt lhani a nedodrzovani slova. Kdyz rodinni
pfislusnici zjisti, Ze se jedna o problém ve spojitosti s drogami, vznikd u nich
naprostd  panika  plynouci znedostatku  zkuSenosti a  v&domosti.
Charakteristickou vizi rodiny byva, Ze problém vyfesi v rdmci rodiny vlastnimi
silami. Pro rodice je typické nerealistické vyhodnocovani moznosti, Ze by jejich
dit¢ bylo schopno zbavit se drog a soucasné¢ precenovani svych vlastnich
schopnosti néeho takového dosdhnout. Pro rodiny je velice tézké smifit se
S tim, Ze budou pfihlizet tomu, jak jejich ¢len rodiny diky drogam chatra, jak po
strance fyzické, socialni, tak 1 emocionadlni. Mnoho rodindm brani pocit hanby
V tom, aby vyhledali pomoc, jinde nez mezi svymi nejbliz§imi piibuznymi.
Nékteré rodiny se ani nesvétuji v prvnich dnech $irsi roding, coz jesté zvysi tlak,
ktery rodina zazivd. D4 se ptredpokladat, ze rodina se bude snaZzit dat vSe do
pofadku a zavislého Clena piivést bezpecné zpét pod sva ochrannd kiidla.
V momenté, kdy si rodina uvédomi nezvladatelnost problémi spojenych
s drogovym problémem, za¢ne ji dochazet, ze tato situace bude v budoucnosti
provazet jeji zivot. Rodina v této fazi nepiestdva doufat a nabizi jedinci
pomocnou ruku. Nové realité se ¢asto rodina pfizpusobuje tim, Ze se snazi Gjmu
souvisejici s drogou néjak zvladnout a také eliminovat (Barnardova, 2011, s. 32

- 34).

Prizpusobeni se — v této fazi Casto u rodiny pretrvava silny pocit povinnosti
nadéle poskytovat drogové zéavislému pfislusniku rodiny podporu a pomoc
(Barnardovéa, 2011, s. 34). Hajny a spol. (1999, s. 108) vSak konstatuje, Ze
v souvislosti s uzivanim navykovych latek dochazi v ramci rodinného systému

k cetnym hadkam. Rodina uzivatele se pokousi mit uzivani psychoaktivnich
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3)

latek pod kontrolou a opakovan¢ se snazi piesveédcit ho K abstinenci (Vagnerova,
2004, s. 574). U vétSiny rodin byva reakce, Ze se snazi nalézt zplsob, jak se
postavit problémtm, které drogy pfinesly. Tento pfistup je charakteristicky
alespon minimalnim akceptovanim faktu, Ze jedinec ma néjaky problém, ktery
by snad uméli minimalizovat tim, Ze jej vstfebaji do dynamiky rodiny. Primarni
starosti je chrénit jedince pfed Gjmou, snahou udrzet jedince co nejvice
v rodinném kruhu. Rodina tak doufa, Ze se ji tak podafi omezit styk jedince se
svétem drog a odvratit tak souvisejici nebezpeci v podobé napt. infekce, trestné
¢innosti, nasili, apod. Néktefi rodice drogove zavislych ptiznavaji, ze ve snaze o
eliminaci rizik, dotuji drogovy navyk svého ditéte, splaceji dluhy drogovym
dealerim a véfitelim nebo jim dovoluji, aby si davku pichali doma, aby tak
omezili riziko ptedavkovani ¢i sdileni jehel. Nékdy jim drogy i samy kupovali,
aby zmirnili jejich abstinen¢ni ptiznaky. Piestoze rodiny byvaji v této fazi jiz do
ur¢ité miry smifeni s realitou daného problému, nadéle jim velmi zélezi na tom,
aby se o navyku jejich Clena nedoslechli ostatni lidé, coZ prameni ze snahy
ochranit rodinu pfed negativni reakci okoli. Stigma spojend s drogovym
problémem v rodin¢ vtahuje jeji cCleny postupné do kritického svétla
(Barnardova, 2011, s. 34 - 36). Postoj lidi ke konzumentim pervitinu je
odmitavy a odsuzujici. Spole¢nost ma tendenci drogové zavislé stigmatizovat,
jelikoZ nemaji se zavislymi zkuSenost a proto vic¢i nim zaujimaji negativni
ze jejich potomek uzivd navykové latky a casto obvinuji sebe navzdjem
(Vagnerova, 2004, s. 574). Kalina (2003b, s. 49) konstatuje, Zze je pro rodinu
velmi dillezité, aby pfekonala pocit selhdni, studu, viny a obviilovani se. Plzdk
rodindm doporucuje zasadné¢ se neobvinovat, je daleko vhodngjsi udélost
povazovat za pohromu ¢1 neStésti (Hajny, Kloucek, Stuchlik, 1999, s. 54).
V obdobi ,,ptizplisobeni se* se Casto stfidaji fdze zklamani a optimistické faze,
kdy za¢inaji jedinci divéfovat. Rodinu vSak ¢asem opoustéji vize, ze by uméla

situaci zvratit (Vagnerova, 2004, s. 574).

Zavrzeni: ,,Tvrda laska*“ - souziti s ¢lenem, ktery konzumuje psychoaktivni

latky, je Casto na hranici nebo dokonce za hranici Gnosnosti pro ostatni ¢leny
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rodiny (Kalina, 2003b, s. 50). Rodina, ktera necha svého ¢lena napospas svému
osudu, kdyz si je soucasné védoma, Ze se tim stane jeSté¢ zranitelnéj$i vici
nepfiznivym faktoram, ¢ini velice té¢zky krok. AvSak vzhledem k Gjmé, kterou
rodina utrpéla, kdyz se snazila situaci drzet pod kontrolou, to je krok, ke
kterému se mnoho rodin diive ¢i pozd¢€ji uchyli. Rodi¢e dokonce ¢asto mluvi o
pragmatickém rozhodnuti vykonaném v z4jmu pteziti rodiny, kterd zacala byt
pod tihou problému stale vice traumatizovana. Zaroven jim zacalo v této fazi
dochazet, ze jsou v jen opravdu omezené mife schopni u svych déti dosahnout
jakékoliv zmény. V momenté, kdy rodina dosdhne bodu, kdy vnimd, ze jiz
naddle nemiize smérovat hlavni pozornost na piibuzného s drogovym
problémem, snazi se zavést urCita pravidla (napf. opatfeni zamezujici ¢lenu
rodiny, aby se dostal do domu, zabranéni dalSimu poskytovéni finan¢nich
prostiedki, apod.). Tato rozhodnuti jsou provazena pocitem selhdni a hlodajici
obavou o osud ptibuzného s drogovym problémem. Stanoveni podobnych
rodinnych pravidel jsou oznacovany za tzv. zlomovy bod, ktery dokladd posun
vstiic mysSlenkdm o disledcich drogového problému na zbytek rodiny.
Sourozenci drogové zavislych jedinci maji Casto starosti ohledné nebezpeci,
které jejich bratrovi ¢i sestfe hrozi. Muzeme vSak konstatovat, ze za
neptitomnosti drogové zavislého jedince panuje doma daleko mensi napéti
(nikdo uz nemusi byt tolik ve stfehu). Ve vétsiné ptipadl se sourozenci nadale
snazi udrzovat kontakt a byt vii¢i uzivateli vstiicni (Barnardova, 2011, s. 42 - 45
). Vagnerova (2004, s. 574) konstatuje, ze ve chvili, kdy ma rodina pocit, ze
vycerpala vSechny mozné zdroje, velmi Casto rezignuje. Konzument drogy je
pro svoji rodinu pfitézi, protoze ji zat€Zuje psychicky, ekonomicky a v nékterych
ptipadech dokonce i fyzicky. V momenté, kdy drogové zavisly €lovek odchéazi
z domova, a tim ztraci své socialni zazemi, stava se ¢lovékem bez domova ¢&i
prespava u stejné¢ ,,nemocnych™ jedinci. Jeho progndéza se tim pfirozené

zhorSuje.

3.5. Dusledky drogové zavislosti pro rodinu

V3se, co se dostava do rodinného systému, tam piichdzi v ur€itém vyznamu,

kontextu a také s urCitymi aspekty, jak zisky, tak i ztratami. Nejspi$ neexistuje element,
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ktery zasahne do déni a struktury rodiny a ktery se d4 jednoznaéné oznacit jen jako
pozitivni nebo jen jako negativni. ,,Rodina je neustile vyvijejici se a ménici se
organismus. Clenové rodiny casto méni v ramci rodinného systému svd mista, a tim
vznikaji nové prostory. “ Je piirozené, ze ptitomnost omamnych latek si v rodin€ nepieje
zadny rodi¢, ale zddny z rodic¢t se nezamysli nad kontextem, co by jim pfitomnost
drogy v rodiné mohla pfinést naopak pozitivniho. Droga v rodiné¢ generuje velké
mnozstvi negativnich vlivi, ale byla by Skoda, nehledat a nespatiovat 1 kladné aspekty

pfitomnosti drogy (Chytry In Preslova, 2010, s. 35).
Chytry In Preslova (2010, s. 36) popsal, v jakych rolich droga do rodiny

pfichazi, jako:

a) bourac¢ divéry,

b) nicitel systému,

€) podporovatel vzajemného obviiovani,

d) tvurce konflikta,

e) vyrobce nejistoty,

f) autor ¢i spoluautor chvilek ,,S tebou se neda mluvit, my uz si nemame co fict.”.

V ramci rodinného systému muize psychoaktivni latka ptisobit jako podporovatel
nékoho, kdo potfebuje podpofit, mstitel za néco, co se nékomu dé&je nebo posilovac
nékoho. Drogu v rodinném systému muizeme také zkusit pretvaret do roli jako naptiklad
seismograf na zaznamenavani individualnich otfesi, teplomér na méteni teploty vztaht,
zékaznika pozadujiciho vyprojektovani hranic, smérovku ukazujici na vzdalenosti mezi
jednotlivymi €leny rodiny, radar na méfeni rychlosti naSeho mijeni se, kalkulacku na
spocitani poctu naSich kontakti ¢i predkladatele navrhu na vytvofeni novych zakonl a
vyhlasek. Presnéji fe€eno jde o to, co nam droga v rodiné mize odkryt, k ¢emu nas je
schopna dovést a co ndm milize pomoci pienastavit. Droga se v rodiné vzdy usadi na
néjaké urcité misto, které ma k nékomu blizko a k n€komu daleko, n€koho droga oddéli
od dalSich lidi, n€koho zase k né€komu pfiblizi a nékomu mulze také vytvaret novou
zonu, ktera je posilujici, svobodnéjsi, ochrannou ¢i vymanujici (Chytry In Preslova,
2010, s. 36).
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Chytry In Preslova (2010, s. 38) vybizi k tomu, aby se rodinni pfislusnici se
zavislym cClenem zkusili zamyslet nad otazkami typu: na co ndm droga umoziuje
nahlédnout, co miizeme zkusit délat jinak, k jakym novym podnétim nés droga vede, k
jakym novym kroktim nés droga nuti, co si uvédomujeme, co se ukazalo nefunkéni nebo
nedostate¢né, koho nam to pfiblizilo a koho naopak oddalilo, ¢eho jsme se naucili

vzdat, Cemu se chceme vyhybat nebo kam se mizeme posunout - s kym a v ¢em.

Ctrnacta (2013, s. 19 - 25) konstatuje, Z¢ konzumovani psychoaktivnich latek
jednim nebo vice ¢leny zasahuje ohrozujicim zptisobem do chodu rodinného systému a
narusuje tim jeji integritu jako celku i jejich jednotlivych ¢lenti. Omamna latka se stava

soucasti rodiny a zaujima v ném svoje misto.

Souziti se zavislym clovékem vnasi do rodinného systému a jeho funkei velké
mnozstvi negativnich jevii (Lovasova, 2006, s. 15). NejvyznamnéjSim a nejvetSim
vlivem, ktery ma drogova zavislost na rodinu, je sldbnuti emociondlnich vazeb v
rodinnych vztazich. Pii drogové zavislosti nékterého z ¢lenti rodiny byvaji rodinné
chvile provazeny konflikty, nap&tim a nestabilitou. Uzivani drog v roding€ ¢asto souvisi
s jednim z aspektll drogového problému a tim jsou kradeZze v domécnosti. Kradez v
rodiné zpusobuje obrovské skody, které nelze materialné vycislit. Rodice, ktefi odmitaji
poskytnout drogové zavislému ditéti finanni podporu, se Casto setkaji s verbalnim
utokem, ktery je, pfedevS§im na vefejnosti, velmi poniZujici. Stat se terCem neustalych
slovnich utokd, kradeZi a dal§iho asocialniho chovani je bolestivé a deprimujici. Rény
zpusobené timto jednanim neni mozné zapomenout. Vysokd cena se odrazi na
rozpadech vztahl v roding, ztraté Gcty a predevsim duvéry. I projev nadklonosti miize byt
vykladan jako manipulace. Ned4a se fict, ze by se ¢lenové rodiny konzumujici
psychoaktivni latku za svoje chovani nestydé€li nebo neméli vycitky svédomi. Tyto
negativni pocity vSak vétSinou nestaci k tomu, aby jedinec s takovym zivotnim stylem
skon¢il, protoze potieba vyvolana ndvykem na latce je jiz pfili$ silna. Na toto sobecké
vykofistovani Cleni rodiny je pohlizeno jako na politovanihodny zvrat v postaveni
v minulosti divéryhodného ¢lena rodinného systému. Rodinni pfislusnici pfiznavaji, ze
mimo cennych véci z domacnosti téméf vzdy mizi také finan¢ni hotovost. Pokud chtéji
rodic¢e penize zpét, jedinou cestou by bylo spojit se s policii a nechat své dité oficidlné
obvinit z podvodu. Tomuto postupu se vSak vétSina rodicii brani, pfedevSim z pocitu

zahanbeni a ponizeni. Ztrata divéry vaci dité€ti nebo sourozenci tedy znamena
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mimofadnou ostrazitost v ochrané penéz a véci, jejimz vysledkem byva narocna
kontrola a sledovani drogové zavislého pfi ptichodu a odchodu z mistnosti. Tyto situace
se nepriblizuji predstave idedlniho domova jako mista, kde se ma ¢lovek citit bezpecné
a kde se docka klidu a uvolnéni. Domov se v tomto pfipad¢ stdva spiSe zdrojem
psychického vypéti nez utocistém. Podvody, 1zi jsou vyCerpavajici a vytvareji klima
vzajemné nedivéry (Barnardové, 2011, s. 37 - 42). Matéjcek (1992, s. 36) vsak
konstatuje, ze 1 rodina, ktera je narusSena, zatizena ¢i ohrozena kritickou udalosti méa

tendenci se znovu stabilizovat, obnovit své funkce, tieba 1 za cenu urcitych obéti.
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4. SOCIALNI PRACE SRODINOU SE CLENEM
ZAVISLYM NA PERVITINU

Na zacatku této kapitoly nejprve vymezuji pojem socialni prace, poté popisuji
prevenci a 1écbu drogové zavislosti a na zavér predstavuji vycet instituci, které miize
vyuzit Cloveék zavisly na pervitinu a také jeho rodinni pfisluSnici. Hlavnim cilem této
kapitoly je popis moznosti, jak pracovat s rodinou s ptibuznym zavislym na navykové

latce.

4.1. Socialni prace

Existuje mnoho definic socialni prace. Matousek ji ve svém Slovniku socialni
prace popisuje jako spolecenskovédni disciplinu i1 oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem
je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a také feSeni socidlnich problémi. Socidlni
prace se opira jednak o ramec spolecenské solidarity a o ideal napliovani
individudlniho lidského potencialu. Socialni pracovnik pomahd jednotlivcim,
skupinam, rodinam a komunitdm navratit ¢i dosahnout zpisobilost k socialnimu
uplatnéni. Mimo jiné také pomahd vytvaret pro jejich uplatnéni urcité podminky

(Matousek, 2008, s. 200 - 201).

Dle Navrétila je ,,cilem socialni prace podpora socidlniho fungovani klienta v
situaci, kde je takova potieba bud’ skupinové, nebo individualné vnimdna a vyjadrena. *
Socialni pracovnici pii praci s klienty by se méli predevSim zaméfit na prekazky a
predpoklady k zvladnuti problému, které vyplyvaji z interakce s pozadavky prostiedi
(lidé a prostiedi jsou neustdle v interakci, kde prostfedi klade na clovéka urcité
pozadavky a Clov€k na né¢ musi reagovat). Mezi pozadavky prostiedi a clovékem musi
existovat ur€ita rovnovaha. Jestlize jedinci nejsou schopni zvladat poZadavky prostredi,
poskytne jim pomocnou ruku socidlni pracovnik (Navratil, 2001, s. 12 - 14). Socidlni
prace usiluje o zlepSeni socidlniho fungovani jednotlivel a skupin tim, zZe
zprostfedkovava aktivity zaméfené na jejich socialni vazby. Jednd se naptiklad o
aktivity zaméfené na problém, jehoz cilem je odstranit faktory, které problém zpiisobily,

dale aktivity zaméfené na klienta a jeho potencidl (rodinnd terapie, kterd

podporuje vzajemné pochopeni a komunikaci mezi ¢leny rodiny) a v neposledni fadé
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aktivity preventivni, jejichz cilem je eliminovat faktory narusujici socialni fungovani

jedince (Navratil, 2001, s. 17 - 18).

V socialni praci se béhem 20. stoleti vytvoftily tii odlisné ptistupy, které Payne

(1997) oznacil jako tzv. ,mald paradigmata“. Tato paradigmata se odliSuji svymi

filosofickymi vychodisky a také praktickymi disledky (Navratil In Kalina, 2003b, s.
70).

1)

2)

Socidlni prace jako terapeuticka pomoc

Za primarni aspekt socidlniho fungovani je povazovana pohoda clovéka a
duSevni zdravi. Rozbor zivotni situace se zaméfuje na vliv stavu osobnosti ¢i
psychiky na zvladani pozadavkl prostfedi. Socialni prace je vniména jako
pomoc vykonavana ptedevSim formou individudlni nebo skupinové terapie.
Socialni pracovnik v terapeutickém vztahu musi dbat na opravdovost a
kongruenci, bezpodmine¢nou pozitivni vazbu a také empatii. Jeho pfistup ma
byt, podle Rogerse, nehodnotici, nedirektivni a jeho soucasti ma byt autentické
ptatelstvi a aktivni naslouchani. Osobnost ¢loveka je proces, ktery je neustale ve
vyvoji a nikdy neni uplné dokoncen. Odstranéni bloki, které zamezuji klientovi
vlastnim sebeaktualizatnim tendencim je predmétem terapie (Navratil In Kalina,

2003D, s. 71).

Socialni prace jako reforma spolec¢enského prostiredi

Ptedstava socialniho fungovani je opfena o vizi spolecenské rovnosti v urcitych
rozmérech spoleCenského Zivota s ohledem na spoleCenské tiidy, v&kové
skupiny, gender, apod. Primdrnim cilem tohoto paradigmatu je odstrafiovani a
nalézani strukturalnich spolecenskych pfi¢in nerovnosti, které zapficinuji
diskriminaci a nerovnost. Hlavnim bodem intervence je piedevSim socialni
prostiedi, o némz mame hypotézu, ze nepiimeienosti svych pozadavki narusuje
socidlni fungovani klientl. Socidlni pracovnik ma skrze tvorby ¢i inovace
socidlnich struktur napomoci dosazeni vhodného vztahu prostiedi ke klientim

(Navratil In Kalina, 2003Db, s. 71 - 72).
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3) Socialni prace jako socialné pravni pomoc

Ttieti paradigma vysvétluje, ze socidlni fungovani je primarné podminéno
pristupem k ur¢itym informacim a schopnosti zvladnout problém. V tomto pojeti
socialni prace svoji pozornost upird na individualni potieby a schopnosti a také
na potiebu zlepSovat systém socialnich instituci. V praxi je pfistup Casto zaloZen
piedevsim na poradenstvi, poskytovani informaci ¢i zprostfedkovani potfebnych
sluzeb. Soucasti praxe socialni prace je v tomto paradigmatu, mimo jiné, usili o
postupné prizpiisobovani spolecnosti a jejich instituci potfebam uzivatelt sluzby

(Navratil In Kalina, 2003b, s. 72).

Socialni prace s drogové zavislymi klienty je podminéno témito zasadnimi
principy:

a) systematické sebepoznani,

b) systematické znalosti o clovéku a spolecnosti,

C) systematické znalosti o zavislosti,

d) vira v hodnotu a dustojnost kazdého ¢lovéka,

e) vyznamny je jednotlivec i systémové parametry jeho situace,

f) mozna adaptace metod a technik bézné pouzivanych v socialni praci,

g) hlavnim bodem intervence musi byt klient a zaroven i jeho prostiedi

(Navratil In Kalina, 2003b, s. 74).

4.2. Prevence drogové zavislosti

Pojem prevence je latinského piivodu a oznacuje opatfeni ucinéné predem,
v€asnou ochranu nebo obranu (NeSpor, Csémy, Pernicovd, 1999, s. 6). Prevence je
kontinualni proces zalozeny na pozitivnim ovliviiovani zdravi prostfednictvim Zivotniho
stylu, v rdmci kterého jedinec rovnomérné uspokojuje svoje fyziologické, socidlni a
emociondlni potfeby. Ve vztahu k socialnépatologickym jevim mizeme prevenci
definovat jako koordinované, komplexni, a kontinudlni uplatiiovani psychologickych,

vychovnych a resocializac¢nich faktort (Liba, 2001, s. 57).
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Cilem efektivni prevence podle NeSpora a spol. (1999, s. 6) je predevSim:

Predejit uzivani psychoaktivnich latek a alesponn posunout setkani s navykovymi

latkami do pozdéjsiho veku, kdy je organismus a psychika jedince relativné odolnéjsi a

vyspélejsi. Dalsim cilem efektivni prevence je snizit i zastavit experimentovani s

omamnymi latkami, pokud k nému uz dochazi, a ptedejit tak nejriznéjSim somatickym

poskozenim véetné zavislosti, které by vyzadovaly 1écbu.

Cilem prevence je omezeni konzumace omamnych latek nebo alesponi eliminace

negativnich dopadt tohoto chovani (Hanus$ a kol. In Vagnerova 2004, s. 576). Kalina

uvadi,

ze: ,, Zastresujicim pojmem pro opatieni snizujici poptavku po drogdch je

prevence, kterou podle WHO rozdeélujeme takto *: (Kalina, 2003a, s. 17)

1)

2)

Primarni prevence je charakteristicka Sifenim informovanosti o negativnim
dopadu konzumovani drog. Jeji vize spoc¢iva v tom, aby lidé tyto latky neuzivali
a tim tento problém vibec nevznikl. Riziko vSak spociva v tom, Ze takto ziskané
informace mohou pifedev§im adolescentim slouzit také jako pohnutka
k experimentovani s drogou Vv podobé vyzvy zkusit néco, co je obecné

definovano jako nebezpecné (Vagnerova, 2004, s. 577).

Podle Kaliny (20034, s. 17) primarni prevence slouzi k pfedchazeni konzumaci
psychoaktivnich latek u spoleénosti, kterd sni dosud neni v kontaktu, nebo
alespont oddaleni kontaktu s latkou do vysSich vékovych skupin. NejcastéjSimi
faktory stojicimi u zrodu abusu psychoaktivnich latek jsou pocity nudy, absence
vlastniho programu, nizké sebevédomi €1 narusené hranice. Dal§imi rizikovymi
faktory abusu jsou naptiklad rasova odlisnost, vy¢lenéni z komunity nebo také
touha identifikovat se s odlisnou skupinou lidi. K primarni prevenci proto také

patii péce o socialné potrebné a minority (Kudrle In Kalina, 2003a, s. 146).

Sekundarni prevence je zaméfena na vcCasné vyhledani zavislych jedinct a
jejich 1écbu. Za timto UCelem byla vytvorena kontaktni centra, kterd mohou
uzivatelé omamnych latek sami navstivit, aniz by riskovali, Ze budou nékde
registrovani (Vagnerova, 2004, s. 577). Tato prevence je nejCastéji vyuzivana

jako souhrnny nazev pro v€asnou intervenci, poradenstvi a 1écbu (Kalina 2003a,
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s. 17). Jestlize ma 1écba presdhnout za pouhou stabilizaci abusu psychoaktivnich
latek, pak musi obsahovat metody, techniky ¢i nastroje, které plisobi na jedince

na bio-psycho-socialné-spiritualni trovni (Kudrle In Kalina, 2003a, s. 147).

3) Terciarni prevence spoc¢iva ve snizovani negativnich disledkii konzumovani
drogy (Vagnerova, 2004, s. 577). Pfedchazi trvalému ¢i vaznému socialnimu a
zdravotnimu poskozeni zapfi¢inéné uzivanim drog. Muzeme zde zaradit
podporu V abstinenci, doléCovani, socialni rehabilitaci, ale také prevenci
somatickych rizik u neabstinujicich uzivateli (Kalina, 2003a, s. 17). Nejcastéji
se jedna o terénni praci mezi lidmi se zavislosti (napt. vymena stiikacek a jehel),
(Véagnerova, 2004, s. 577). Tercialni prevence ma predev§im podobu konkrétni
pomoci konzumentlim drog na urovni chranéného bydleni, zdravotniho pojisténi
¢i chranéného zaméstnani. Dulezitd je pomoc lidem nemocnym s termindlnim

vyvojem nemoci AIDS a umirajicim (Kudrle In Kalina, 2003a, s. 148).

Prevence uzivani drog aproblémil spojenych sndvykovymi latkami mezi
mladymi lidmi je kliCovym cilem a jednim z pilitft protidrogové strategie EU 2013—

2020 (EMCDDA, 2015, s. 63).

4.3. Lécba drogové zavislosti

Lécba zavislosti na navykovych latkach se objevila az v 19. stoleti. Lécba je
vétdinou dlouhodoba a obtizna a ani jeji efekt nebyva zpravidla uspokojivy. Cetnosti
jedinct, kteti dokazali navzdy abstinovat je jen velmi mald (asi tfetina). Ochota
spolupracovat a motivace k 1é¢bé jsou zakladni a nezbytné predpoklady k vyléceni. Cil
1écby je nutné realizovat vzhledem k redlnym moZnostem a individualité¢ kazdého
ptipadu (typ uZivané drogy, motivace drogové¢ zavislého jedince.), (Vagnerova, 2004, s.
576). Matousek (2005, s. 214) upozoriuje na dalsi aspekty, které se pii 1é€bé museji
brat na zietel: doprovodné psychopatologické a psychologické problémy, intenzita
ptiznakti zavislosti (vyskyt abstinenc¢nich pfiznakd, schopnost je zvladat,
pravdépodobnost relapsu), zaméstnani uZivatele, socidlni prostiedi uZivatele, stupeni
klientovy potfeby podpory, vzdélavaci draha jedince, zdravotni stav jedince a mozné
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komplikace zavislosti a v neposledni fad¢ také vztahy s rodinou ¢i partnerem. Lécba se
rozd€luje na Gstavni, ambulantni a komunitni (Rahn a Mahnkopf In Vagnerova, 2004, s.
576). Piiblizn¢ 7 % klientti nastupujicich na specializovanou 1é¢bu drogové zavislosti
v Evropé€ v roce 2013 uvadi jako svou primarni drogu metamfetamin (EMCDDA, 2015,
S. 47). Rodina a komunita jsou dulezitymi aspekty 1é¢by. Podpora rodinnych piislusnikt
je dulezita pro zménu chovani jedince. Je dulezité usilovat o posileni rodinnych vztaht,
zlep$enim komunikace a podporu abstinence od drog. Clenové komunity (napiiklad
poradci, rodice, vrstevnici) mohou také povzbudit jedince, ktefi potfebuji pomoc na
cesté K vyléceni (NIDA, 2014, s. 10).

Vagnerova (2004, s. 576) uvadi nasledujici vycet moznosti 1écby zavislosti na

psychoaktivni latce:

1) Farmakologicka lé¢ba piedstavuje nedilnou soucast pro zvladani
abstinen¢niho syndromu a pfi 1écbé dalSich ptfiznakl, uziva se naptiklad
metadon jako nahrada za drogu. Nezbytna je soucasna lécba ptridruZzenych
psychickych poruch a onemocnéni, které mohly byt pfi¢inou zneuzivani
omamnych latek (Vagnerova, 2004, s. 576). Metadon se aplikuje oraln¢, ma
pozvolngjsi najezd ucinku a nema silny psychotropni efekt - jeho vysazeni
nezpusobuje tak drasticky odvykaci stav, jelikoZ hladina v krvi kles4 pomalu
(FiSerova In Kalina, 2003a, s. 115). Metamfetamin vyrazngj$i somatické
odvykaci obtiZze nezptisobuje - farmakologicka 1é¢ba proto nebyva obvykle

nutna (Nespor In Kalina, 2003b, s. 191).

2) Lécebny rezim je uznavan jako vyznamna soucast 1é¢by — klient je hodnocen
za dodrZovani pfedem stanovenych pravidel. Tim se utvaii ucelnéjsi vzorce
chovani pacienta. Soucasti lécebného rezimu je psychoterapie (Vagnerova,
2004, s. 576).

3) Cilem psychoterapeutickych metod je nahled na situaci, porozuméni
mechanismu zavislosti osobniho pfibéhu, nacvik nejriznéjSich zplisobi
koncentrovani se pii zat€Zovych situacich a zména zivotniho stylu. Je dulezité
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4)

5)

6)

klienty naucit vnimat zavislost jako neménnou soucast jejich zivota. Hledani
alternativnich z4jmua a aktivit, které by mohly zaplnit prdzdnotu klienta je
klicové. Vyuziva se individualni i skupinové psychoterapie (Vagnerova,
2004, s. 576). Psychoterapie tvoii jeden ze zékladnich ¢lankt systému péce o
jedince zavislé na psychoaktivnich latkach (Miovsky, Bartosikova In Kalina,
2003b, s. 25).

Rodinna terapie a prace s rodinou — zasadni je zachovani mezilidskych
vztahil, rodinného zazemi, které by drogové zéavislého jedince dokdzalo
motivovat. Aby zafixované jednani uzivatell nevedlo k udrzeni totozného
zpusobu chovani a recidivé, je vhodné spolupracovat také s rodinnymi
ptislusniky. Manzelsky partner ¢i rodi¢e musi védét, jaké jednani je za urcité
situace to pravé (potfebuji se naucit, jakym zplisobem by méli jednat
Vv konkrétnich krizovych situacich). Je prokazané, ze nestaci ozdravovat
pouze drogové zavislého jedince, ale i cely rodinny systém (Vagnerova,
2004, s. 576). Pii indikaci rodinné terapie je potieba vzdy zvazit vék klienta,
stupenl separace, soucasnou situaci rodiny a potencialni i aktualni vztah klient
- rodinny systém. Je prokdzdno, ze vyuzivani rodinné terapie zvySuje
schopnost klienta dokoncit 1écebny proces a zlepSuje lécebné vysledky

(Kalina, 2003b, s. 48 - 49).

Socioterapie umoziiuje pomoc a podporu pii novém zatazeni zpét do
spolecenského systému, hledani zaméstnani a utvareni potfebnych socidlnich

kontaktd (Vagnerova, 2004, s. 576).

Svépomocné skupiny zavislych jedinct poskytuji vyznamnou pomoc.
Clovéku nabizeji podporu a porozuméni, které jsou predeviim na zaGatku
abstinence stézejni (Vagnerova, 2004, s. 576). Nékteré zemé dokonce udéluji
uzivatelim navstévu svépomocné skupiny soudnim piikazem (napf.

Anonymni Narkomani), (Vobotil, Kalina, 2003b, s. 84).
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4.4. Protidrogové instituce

V této kapitole popisuji vybrané zatizeni a sluzby pro drogové zavislé

jedince, po nastudovani zdroji jsem zvolila pro prezentaci, dle mého nazoru, tyto

nejvice vyuzivané protidrogové instituce:

1)

2)

Denni stacionare (t¢Z denni centra, denni sanatoria nebo denni kliniky) jsou
typickymi zafizenimi, ktera stoji na ,,polovicni cesté* mezi ustavni péci a
béznou ambulantni péci, mezi instituci a domovem. Denni stacionar
zprostiedkovava denni péci (vychovnou, rehabilitaéni, oSetfovatelskou,
socialni, zdravotni a psychoterapeutickou). Sluzba funguje pies den, vétSinou
jen v pracovni dny (Kalina, 2003b, s. 179). Lécba v dennim stacionafi trva
vétsinou 2 - 3 mésice (Matousek, 2005, s. 215). Ptedpokladem je, ze
konzument drogy ma domov, ale ambulantni péce je pro né&j z rdznych
divodl nedostatecnd, a pfitom pobyt v nemocni¢nim zafizeni nebo jiném
luzkovém zafizeni nepotiebuje. Existuji také programy intenzivni denni péce
pro uzivatele, kteti jsou v udrzovaci substitué¢ni 1écbé metadonem. Cilem
programu je pisobit na jedince a stimulovat ho ke zmén¢ jednéani, mysleni a
sebepojeti. Déle klienta vede ke zlepSeni socidlniho fungovani, dosazeni a
udrZeni abstinence jak od piivodni drogy, tak i od spoustécich drog (Kalina,

2003b, s. 179 - 180).

Detoxifika¢ni jednotky se zamétuji na zbaveni a vyc¢isténi organismu klienta
od navykové latky. Detoxifikace se mize provést bud’ bez pouziti 1€k ¢i za
farmakologické podpory, kterd je zaméfena na piekonani abstinen¢nich
priznakl. Detoxikace jedince pfipravi na dalsi 1écbu, kam nastoupi po jeho
absolvovani. Pokud je pouzita medikace, podava se latka, kterd ma podobné
ucinky jako droga, kterou jedinec konzumoval. Davkovéni je stanoveno tak,
aby byly eliminovany abstinenéni ptiznaky a postupné se snizuje. Pobyt na
detoxifika¢ni jednotce se ukoncuje az nekolik dni po té, co odeznély
odvykaci ptiznaky. Pokud je jedinec propustén diive, proces detoxifikace
neni dokoncen a hrozi vysoké riziko relapsu. Detoxifikace trva od n¢kolika
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3)

4)

5)

dni do dvou tydnii, zavisi to na konzumované latce, zdravotnimu stavu
uzivatele, apod. Detoxifikace by méla byt provazena psychoterapeutickou
pé¢i zaméfujici se na podporu a motivaci k dalsi 1é¢bé klienta (Sananim,

2009, online).

Dolécovaci centra se specializuji na néslednou péci a prevenci relapsii
konzumovani navykovych latek. Sluzba se zaméfuje na poradenstvi,
individualni a skupinovou terapii, rodinou a parovou terapii, podporu pfi
hledani zaméstnani a bydleni ¢i chranéného bydleni a prace v chranénych
dilndch (Matousek, 2005, s. 215 - 216). Délka programu nasledné péce
obecné trva minimalné 6 mésicl, zkusenost vSak ukazuje, Ze mnoho jedincii
si tuto dobu prodluzuje az na jeden rok. Dolécovaci centra klienty podporuji
V tom, aby plné prevzali zodpovédnost za sviij zivot a svoji zavislost opustili

(Kuda In Kalina, 2003b, s. 211 — 212).

Chranéné bydleni a chrianéna prace — chranéné bydleni je prostfedek
socialni rehabilitace klienta zprostfedkovaného ve formé prechodné
poskytovaného ubytovani, jenz je soucasti komplexu socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Cilem tohoto bydleni je zajiSténi pfistieSi v dobé terapeutického a
resocializa¢niho programu lidi, kteti v misté bydli§té nemaji podobné sluzby.
Podminkou je vSak absence psychoaktivnich latek. Ubytovani je poskytovano
jedincim nejvice rok (napf. v Némecku i vice let po absolvovani
resocializacniho programu). Chranéna prace stimuluje k prohloubeni
pracovnich dovednosti jedinci (az na uroven rekvalifikace). Prispiva také
k upevnéni pracovnich navykt a naslednému ziskani zaméstnani (Dvoiak In

Kalina, 2003b, s. 215 - 216).

Lékaiska ambulantni péce pro zavislé mize byt poskytovana rGznymi
zafizenimi, napf. AT poradnami, ambulantnimi lé€ebnymi stfedisky,

sttedisky strukturované denni péce, stfedisky zdravotné socialnich sluzeb a
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6)

specifickymi zafizenimi ambulantni péce. Piistup do ordinace AT maji nejen
zavisli jedinci, ale také experimentatoii, vikendovi konzumenti bez zavislosti
¢1 problémovi uzivatelé, kterym byla 1é¢ba uloZzena soudem. AT ordinace je
povinna vést zdravotnickou dokumentaci klienta, kde se zaznamenavaji
dilezité udaje o 1écbe a dalSich okolnostech v procesu 1écby (Hampl In

Kalina, 2003b, s. 172 - 175).

Nizkoprahova kontaktni centra nabizeji vyménny program, informace o
bezpe¢ném uzivani psychoaktivnich latek, dale zakladni zdravotni oSetfeni,
apod. Jedince m4 moznost vyuzit sluzby kontaktni mistnosti (zde si muze
promluvit s pracovniky, ziskat informace, dat ¢aj, osprchovat se a vyprat si
pradlo). Sluzba poskytuje i poradenstvi pro rodi¢e a blizké konzumentl
navykovych latek. Nékterd centra nabizi tzv. motivacni skupinu (podplrna
setkavani uzivatelt, ktefi se chtéji 1é¢it). V soucasnosti vznika fada
nizkoprahovych klubti pro déti a mladez, které jsou ohrozené socialné
patologickymi jevy a postradaji smysluplnou naplin volného ¢asu (Sananim,
2009, online). Tato sluzba je uréena vSem bez ohledu na pohlavi, vék, rasu,
nabozenské i politické presvédceni, socialni status ¢i ekonomické moznosti

(Libra In Kalina, 2003b, s. 165 - 166).

7) Protidrogovy koordinator ma za ukol informovat o aktualni nabidce sluzeb

8)

Vv daném okrese (mé prehled o souCasné situaci v protidrogové prevenci a
probihajicich programech. SluZzba je urcena pro rodi¢e a obcany, ktefi se
chtgji aktivné podilet na déni nebo potiebuji poskytnout urcité informace

(Hajny, 2001, s. 104).

Programy metadonové a jiné substituce se specializuji na 1écbu zévislosti
na psychoaktivnich latkdch (nejcastéji tlumivého typu). Vyuziva se
terapeuticky postup, pii némz je pavodné ilegalni konzumovana droga

vV

pfedev§im pro zndmou koncentraci bez toxickych zbytki. Nahradni latka se
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uziva peroralné¢ a je podavanou lékaiem dle pfisluSnych predpisit o 1€cbé
v souladu se zdkonem o zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami.
Substitucni 1écba ma formu: kratkodobou (1 - 2 tydny), stiednédobou
(n€kolik tydni az mésict) a dlouhodobou, kterd trva az fadu let. Nejvice se
zde vyuziva metadon, predev§im diky svym analgetickym ucinkim. V praxi
se vyuzivaji 2 typy substitucni 1é¢by, a to komplexni substitucni 1é¢ba, ktera
kromé poskytovani metadonu zprostiedkovava i jiné sluzby psychosocialniho
typu (napf. kognitivné-behavioralni terapii). Nizkoprahové substitucni
programy jsou dalSim typem substituéni 1écby, které poskytuji pouze
vydavani metadonu. Substituéni lécba vyrazné eliminuje vyskyt AIDS a

kriminalitu (Popov In Kalina, 2003b, s. 221 - 223).

9) Psychiatrické 1é¢ebny - oddéleni pro 1é¢bu zavislosti — obvykle se jedna o
3 mési¢ni 1éCebny program, ktery hradi pojisStovna (nenachazi se vSak
v kazdé psychiatrické 1écebn¢). Odbornik 1é¢bu doporuci v piipade, ze je
moznost ambulantni dochazky nemozné a jde o rozeznatelnou zéavislost na

drogéach (Hajny, 2001, s. 103).

10) Terapeuticka komunita je specifickou formou intenzivni skupinové
psychoterapie, kde spolu klienti po urcitou dobu ziji a sdileji skupinova
sezeni a dal$i spole¢ny program s pracovni a jinou bohatou ¢innosti, coz
zabezpecuje to, aby do tohoto malého modelu spolecnosti promitali problémy
ze svého zivota, zejména své vztahy k lidem. (Kalina a kol., 2003b, s. 53).
Pobyt v terapeutické komunité obvykle trva 6 - 18 mésict. U jedince je
patrnd rozvinuta zavislost na drogach a pobytu obvykle pfedchazi nékolik let
uzivani a selhani kratkodobych forem 1écby. Sluzba je nejCastéji urcena pro

lidi starsi 18 let (Hajny, 2001, s. 103).

11) Terénni programy (streetwork) - zajist'uji vyménny program jehel a stiikacek.
Uzivateli je poskytovan zdravotni material pouze v piipadé, ze pfinese pouzité

jehly a stiikacky, které se nasledné odborné likviduji. Zamezuje se tim tomu, ze
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uzivatel pouzity material odhodi. Pracovnici terénnich programi poskytuji
informace o ,,bezpe¢ném" uzivani drog. Pfimo na ulici je zajisténo také zakladni
zdravotni oSetfeni uzivatelu drog (Sananim, 2009, online). Zdravotni prevence
se tyka nejcastéji infekCnich chorob, moznosti nechat se otestovat, dale
mechanického poskozeni zilniho systému, abscestl, rozpichanych rukou, apod.
(Bajer, 2007, s. 14). Vyuziti této sluzby je anonymni a bezplatné (Sananim,
2009, online). Zaméfuji se piedev§im na jedince, ktefi se vyskytuji v rizikovych
oblastech a jsou pravidelnymi konzumenty psychoaktivnich latek (Hajny, 2001,
s. 104). Cilem programil je eliminovat dopady konzumovani nadvykovych latek
pro spolecnost, ale také pro samotné konzumenty (napf. snizit vyskyt hepatitidy
B, C, predchazet kriminalité, udrzet nizky vyskyt HIV, motivovat uzivatele
K vyméné pouzitého materialu, snizit po¢et umrti v disledku predavkovani,
apod.), (Hrdina, Kor¢isova In Kalina, 2003b, s. 159 - 161). Faltisova (2009, s.
152) je streetworkerka a ve své praci povazuje za dulezité, aby pracovnik s
klientem jednal jako s dospélym clovékem, ofekavat od n¢j jistou, samostatnost,
zodpovédnost za sviij Zivot a mél by jej brat vazné. Tykani uzivatelim drog ze

strany pracovnika vnima jako nevhodné a neuctivé.

Klinika adiktologie v Praze vydala dokument ,,Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v Ceské republice®, ktery navrhuje zmény v nastaveni
specializovanych sluzeb pro konzumenty navykovych latek. Tato koncepce popisuje
aktualni stav drogovych sluzeb a navrhuje jejich inovaci s diirazem na vétsi zapojeni
adiktologli za vhodného vyuziti potencialu jiZ existujici sité sluzeb. Cerny a spol. (2014,
S. 38 - 40) se vSak snaZi poukézat na to, Ze cesta ke zméndm v souvislosti s uZivanim
navykovych latek by neméla vést cestou nastaveni jednoho modelu. Potencial shledavaji
spiSe ve sdileni zkuSenosti, spolupraci riznych profesnich obori napfi¢ rozmanitymi
sluzbami (podobné jako v zahrani¢i, smérem ke komunitnimu poskytovani sluzeb s

dirazem na koordinaci jejich poskytovani a na jejich sit'ovani.
jench p J¢
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EMPIRICKA CAST

V ptedchozich kapitolach bylo pojednano o problematice zavislosti na navykové
latce v rodin€. Na teoretickou Cast prace navazuje cast empiricka. Empiricka ¢ast sleduje
tuto problematiku z pohledu nékolika respondentt, ktefi jsou soucasti rodinného systému,
potykajiciho se s drogovou zavislosti svych sourozenci. V této Casti prace nejprve
vysvétluji, co je cilem vyzkumu, dale objasiiuji zvolenou vyzkumnou metodu a
predkladam vyzkumné otazky, které jsem pokladala respondentim. Popisuji zde také
realizaci vyzkumného Setfeni, zvolenou techniku sbéru dat a metodu vybéru souboru.
Déle predkladdm pouzitou metodu analyzy dat, zpracované vysledky rozhovorti a

interpretaci zjisténych informaci.

5. METODOLOGIE VYZKUMU

5.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaky dopad ma uZzivani pervitinu na
rodinu uZivatele z pohledu sourozencu. Hlavni a dil¢i vyzkumné otazka mi umozni
naplnit mtj cil vyzkumu. Zaroven je cilem tohoto Setfeni prozkoumat, zda vybrani
respondenti vnimaji zavislost na navykové latce vrodiné jako tabuizované téma.
Ziskané vysledky mohou slouzit pro hlubsi pochopeni toho, co prozivaji sourozenci

uzivateld zavislych na ndvykové latce.

Cilem tohoto vyzkumu je odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, kterou jsem

formulovala takto:

,,Jaky dopad ma uzivani pervitinu na rodinu uzivatele z pohledu sourozencu?

Dale jsem formulovala dil¢i vyzkumnou otazku, kterd zni:

., Mysli si respondenti, Ze drogova zavislost v rodiné je tabuizované téma? “
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5.2. Metoda vyzkumu

Vzhledem k povaze zkoumaného problému a stanovenym vyzkumnym otazkam
jsem si pro svoji diplomovou praci zvolila kvalitativni vyzkumné Setieni. Tuto
metodu jsem si vybrala také z toho divodu, Ze zahrnuje proces hledani porozuméni,
zalozen¢ho na zkoumani daného lidského ¢i socialniho problému. Mym zamérem bylo
detailné¢ porozumét tomu, jak sourozenci uzivatelll pervitinu vnimaji to, ze jejich

sourozenec uziva drogy a jaky to ma, z jejich pohledu, dopad na rodinny systém.

., Kvalitativni pristup je proces zkoumdadni jevii a problémii v autentickém
prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a

specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. * (Svaf‘iéek, Sed’ova, 2007, s.

17).

Obecné charakteristika kvalitativniho vyzkumu zni: ,, Kvalitativai pristup pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenoménii nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod. *

(Miovsky, 2006, s. 17).

Vyhodou a cilem kvalitativniho vyzkumu je moznost, ze vyzkumnik ziska

integrovany pohled na dany ptipad skrze jeho kontextovou logiku (Hendl, 2005, s. 50).

5.3. Formulace vyzkumnych otazek

V souladu se stanovenym cilem prace byly stanoveny urcité okruhy otdzek, na
které mi odpovidali jednotlivi respondenti. Cilem tohoto vyzkumu je odpovédét na
zékladni vyzkumnou otazku, ktera byla jiz vySe formulovana: ,,Zjistit, jaky mé dopad

uzivani pervitinu na rodinu uZzivatele z pohledu sourozenct‘.

1) Otazky zaméiené na charakteristiky respondentu (sourozenci uZivatelii)
a) Kolik je respondentim let?
b) Kolik maji celkem sourozenci?
c) Jaké maji respondenti nejvyssi dosazené vzdelani?

d) Jaké je jejich zameéstnani?
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e) Co védi o rizicich spojenych s uzivanim pervitinu?

2) Otazky zaméiené na charakteristiky uZivateli pervitinu
a) Kolik je uzivatelim let?
b) Jaké maji respondenti nejvyssi dosazené vzdeélani?
c) Jaké je jejich zaméstnani.

d) Kde a s kym respondenti bydli? (zda bydli spole¢né se sourozencem)

3) Otazky zaméfené na socialni vztahy wuzZivateli pervitinu s okolim

z pohledu jejich sourozenci

Otazky zamérené na vztah se sourozenci:
a) Jaky maji se sourozenci vztah?

b) Jak dlouho respondenti vi o tom, Ze jejich sourozenec drogu uziva a

jakym zplsobem se o tom dozvédeli?

C) Zménil se n&jakym zplsobem jejich vztah se sourozencem, jakmile zacal

drogu uzivat?

d) Meéli nekdy respondenti snahu presvédCit uzivatele, aby prestal

S uZivanim pervitinu nebo mu jinak pomoci?

Otazky zamérené na vztah s rodici:
a) Zjakého uzivatelé pochazeji prostiedi, rodiny?
b) Jaky maji rodi¢e respondenti nazor na jejich uzivani?

¢) Snazili se rodice nékdy vyhledat odbornou pomoc?
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Otazky zamérené na vztah s prateli:
a) Kolik ma uzivatel ptatel a kolik z nich také uziva pervitin?

b) Pokud maji partnera/ku, uziva také drogy?

4) Otazky zamérené na zvladani povinnosti uzivateli pervitinu z pohledu

jejich sourozencu
a) Jak travi respondenti sviij bézny den?

b) Ma uzivani pervitinu vliv na zodpovédnost (napf. nedodrZeni slibu,
pozdni ptichody) a zvladani dennich povinnosti (v zaméstnani, starost o

domacnost ¢i rodinu)?

c) Pozoruji ¢lenové rodiny na uzivateli néjaké zdravotni obtiZze zpusobené

konzumaci drogy (psychické ¢i fyzické)?

5) Otazky zaméiené na socialni dopady na rodinu z pohledu sourozenci

uzivatela

a) Co pro respondenty znamena, ze je jejich sourozenec zavisli na

pervitinu?
b) Jak ovliviiuje uzivatel rodinné klima?
€) Ma uzivani pervitinu sourozence dopad na finanéni stranku rodiny?

d) Jaké ma uzivani pervitinu sourozence vliv na psychiku jednotlivych

¢lend rodiny?

6) Otazky zaméfené na drogové sluzby

a) Vyuzili jiz respondenti a jejich rodina néjaké drogové sluzby, které by

jim mohli pomoci?

b) Je né&jaka sluzba, ktera rodiné uzivatele chybi?
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7) Otazky zaméiené na drogovou zavislost v rodiné z pohledu respondentii

a) Mysli si respondenti, ze se dostate¢né ve spole¢nosti hovoii o problému

drogové zavislosti v roding?

5.4. Realizace vyzkumného Setfeni

Jak jiz bylo vySe uvedeno, pro zkoumani této specifické problematiky, se mi
jako nejvhodnéjsi jevilo kvalitativni vyzkumné Setfeni. Rozhodla jsem se provést
s respondenty hloubkovy rozhovor. Rozhovor je nejcastéjsi pouzivanou metodou sbéru

dat v kvalitativnim vyzkumu, oznaluje se jako hloubkovy rozhovor (Svaiicek, Sed’ova,

2007, s. 159).

Kvale In Svafi¢ek (2007, s. 159) popisuje hloubkovy rozhovor jako metodu
.jejimz ucelem je ziskat vyliceni zZitého svéta dotazovaného s respektem k interpretaci
vyznamu popsanych jevi.“ Prostfednictvim hloubkového rozhovoru jsou zkoumadni
¢lenové urcité specifické socidlni skupiny. Rozhovor umoznuje zachytit vypovédi
respondentl v jejich prirozené podobé, coz je zakladnim principem kvalitativniho
vyzkumu. Existuji dva hlavni typy hloubkového rozhovoru: polostrukturovany a
nestrukturovany (narativni) rozhovor (Svatiek, Sed’ova, 2007, s. 160). Pro praci byl

zvolen polostrukturovany rozhovor.

Na zéklad¢ polostrukturovanych rozhovorti ve svém vyzkumu zkoumém, jaky
mad dopad wuzivani pervitinu na rodinu uzivatele z pohledu jejich sourozenct.
Respondenti mi prostfednictvim rozhovori umozni pohled na socidlni fungovani
rodinného systému. Podrobné vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Seteni vzniklo diky

detailnim vypovédim vybranych respondentt.

5.5. Metoda sbéru dat

Jako metodu ziskani kvalitativnich dat jsem si vybrala polostrukturovany
rozhovor. Polostrukturovany rozhovor je ziejmé viibec nejrozsifenéjsi podobou metody
rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 159). Vytvotila jsem si urcité schéma, které pro mé bylo
zavazné. Toto schéma specifikovalo okruhy otdzek, na které jsem se respondentl

dotazovala. Polostrukturovany rozhovor jsem si vybrala piedev§im z divodu toho, Ze je
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mozné podle potieby zaménovat poradi, v jakém se okruhiim vénujeme, a dle potieby a
moznosti tedy toto pofadi upravujeme, abychom tim docilili maximalni vytéznost

rozhovoru.

Pro vyzkum bylo vybrano klidné a pfijemné misto. Miovsky (2006, s. 158)
zdaraziuje, ze je pii rozhovoru dualezité, aby byly podminky vyhovujici z technického
hlediska (vhodné teplota, pfijatelné prostredi, atd.). Diraz klademe ptfedev$im na to,
abychom m¢li na praci klid, nebyli jsme ruseni. Jelikoz se jednalo o rozhovor na velmi
osobni a citlivé téma (drogova zavislost sourozence), mym zdmérem bylo predevsim
zvolit misto, kde je klid a znemoznit, aby rozhovor poslouchala cizi osoba. Byla
vybréna ticha, klidna restaurace. Zvukovy zaznam faze ziskavani dat pfedstavuje pro
vyzkumnika velikou podporu a pomoc, jelikoz si nemusi délat pozndmky, aby
zaznamenal obsah rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 197). VétSina respondentd se chtélo
sejit v restauraci a 1 respondent souhlasil srozhovorem pouze za predpokladu, zZe
probéhne pomoci pocitacového programu Skype. Rozhovory trvaly pfiblizné¢ 60 min.
Pted zahijenim rozhovoru jsem vSem respondentim zarucila naprostou anonymitu a
pozéadala je o svoleni, zda mohu rozhovory nahravat na diktafon. Rozhovory byly po
nahrani rozhovorti pfepsany. Pfi rozhovorech s respondenty jsem se snazila byt
pfijemnd, empatickd, vnimavd a podporovat ucastniky v oteviené¢ komunikaci.
Udrzovala jsem pfiméfeny ocni kontakt a na zavér rozhovoru jsem respondentim

podékovala za jejich odpovédi.

5.6. Charakteristika zkoumaného souboru respondenti

Respondenti vyzkumného Setieni byli vybrani metodou vybéru souboru
samosbérem. Tato metoda samovybéru je zaloZzena na principu dobrovolnosti
(aktivniho projeveni zajmu zapojit se do vyzkumné studie). Nejedna se tedy jen o prosty
souhlas s Ucasti ve vyzkumu, ale jde o situaci, kdy potencidlnim ucastnikim vyzkumu
nabizime moznost se do vyzkumu zapojit a je na jejich volbé, zda tak ucini, ¢i nikoli
(Miovsky, 2006, s. 133). Osloveni respondentli se uskutecnilo prostfednictvim
socialni sité Facebook. Zde jsem se v ptispévku piedstavila, vysvétlila jsem sviij zamér
(k ¢emu vyzkum bude slouzit) a na zavér jsem vyzvala ty, kteti maji danou zkusenost se
svym sourozencem a byli by mi ochotni poskytnout rozhovor. Povazovala jsem za

vyznamné také zminit, mé presvédceni o tom, Ze tento vyzkum by mohl byt velmi
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uzite¢ny. Na vyzvu zareagovalo pomérn¢ velké mnoZzstvi zajemct a pfislibili mi, ze se
mnou rozhovor provedou. Néktefi potencialni respondenti se vSak posléze omluvili
(zaneprazdnénost, piili§ bolestivé téma). Miovsky (2006, s. 133) upozoriiuje, ze metoda
samovybéru ma samoziejme 1 své nevyhody. Ty spoc¢ivaji zejména v tom, Ze motivace k

ucasti na vyzkumu neni zcela obvykla.

Polostrukturované rozhovory byly uskutecnény v pribéhu mésici fijna 2015 -
biezna 2016. Mym prvotnim zamérem bylo vyzkum zaméfit na rodice uzivatell, ale
vzhledem k tomu, Ze pro rodi¢e muze byt dané téma bolestivé, byli jako respondenti
zvoleni sourozenci uzivateld. Vychézela jsem z ptredpokladu, Ze by sourozenci mohli
byt sdiln€jsi nez rodice.

Respondenty jsem také seznamila s tim, pro jaké ucely tento rozhovor budu

provadét a ndsledné jsem jim piedstavila okruhy otazek.

Rozhovor jsem provedla celkem s Sesti respondenty, péti Zenami a s jednim
muzem. V&k respondenti je 22 - 34 let. Zeny (26 - 34 let), muz (22 let). Tabulka

ilustrujici zkoumany soubor respondentl je uvedena Vv nasledujici analytické Casti.
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6. VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMNEHO
SETRENI

Vypovédi respondentli byly doslovné piepsdny a nasledné analyzovany. Pro
analyzu vyzkumného Setieni jsem se rozhodla vyuzit metodu vytvaieni trsi, ktera
slouzi obvykle k tomu, abychom konceptualizovali a seskupili urcité vyroky do skupin,
(napft. dle rozliSeni urcitych jevl, mista, piipadii apod.). Tyto skupiny (trsy) by mély
vznikat na zaklad¢ vzdjemné podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Timto
procesem vznikaji obecnéjSi kategorie, jejichz zatazeni do dané skupiny (trsu) je
asociovano s ur¢itymi opakujicimi se znaky a urcitym charakteristickym uspotadanim.
Spole¢nym znakem takového trsu miZe byt napf. tematicky piekryv, tj. kdyz
vyhledavame ve vyrocich osob vsechny takové pasaze, které se vztahuji na jedno uzce

ohrani¢ené¢ téma (Miovsky, 2006, s. 221).

Dle Cermaéka a Stépanikové In Miovsky (2006, s. 221) zakladni princip metody
vytvafeni trsii je postaven na srovnavani a agregaci dat a ma urcitou hierarchizaci,
jelikoz v ni prostfednictvim kategorizace zvolenych zakladnich jednotek vytvaiime

jednotky obecng&jsi.

6.1. Analyza rozhovori

V analytické ¢asti vyzkumu predkladam vysledky mého Setieni, ke kterym jsem
dospéla za pomoci pouZzitych metod vytvareni trsi. Citace jednotlivych respondentl
uvadim v uvozovkach a vyznacuji je kurzivou. Pro zachovani anonymity respondenttl je

oznacuji Cisly, jako napf. respondent 1 - respondent 6.
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Charakteristika respondentii:

Tabulka 1: Charakteristiky respondentii (sourozencu uZivateli)

Pocet Zavisly Nejvyssi
Respondent | Pohlavi | Vék o Y dosazené Zaméstnani
sourozencd | sourozenec o x s
vzdélani
1 yena | 34 2 bratr 555 delnice ve
maturitou strojirenstvi
2 zena 31 2 sestra vyucena aSIStemka
prodeje
. SSs e,
3 zena 29 1 sestra . ucetni
maturitou
4 zena 27 1 bratr VS Sov(ilalfn somaln}
zamerenli pracovnice
5 sena | 26 2 bratr 555 delnik v
maturitou autoprumyslu
6 muz 22 1 sestra S5 S student
maturitou

Tabulka 1 - predstavuje charakteristiku Sesti respondentt, uvadi jejich pohlavi, vek,
pocet sourozencl, pohlavi zéavislého sourozence respondentil, také jejich nejvyssi
dosazené vzdélani a zaméstnani. Z idaji v této tabulce je patrné, Ze vék respondentl
byl 22 - 34 let. Zeny (26 - 34 let), muz (22 let). Respondenti mé&li jednoho az dva
sourozence. Pomér pohlavi drogové zavislych sourozenct byl u respondentt vyrovnany
— tii sestry a tfi bratfi. U respondentil pfevazovalo stfedoskolské vzdé€lani, pouze jeden
z nich byl student. Prvnim respondentem byla Zena (34 let), ktera méla dva sourozence,
vystudovala stfedni Skolu s maturitou. Pracovala jako délnice ve strojirenstvi. Druhym
respondentem byla Zena (31 let), kterd méla dva sourozence, byla vyucena a pracovala
jako asistentka prodeje. Tretim respondentem byla Zena (29 let), kterd méla jednoho
sourozence, vystudovala stfedni Skolu s maturitou a zivila se jako ucetni v jedné
nejmenované firm&. Respondentem ¢. 4 byla Zena (27 let), kterd méla jednoho
sourozence, méla vysokoskolské vzdélani — vystudovala obor Charitativni a socialni
préace. Pracovala jako socialni pracovnice (oddéleni OSPOD). Respondentem ¢. 5 byla
7ena (26 let), ktera méla dva sourozence, vystudovala SOS Hotelnictvi a turismus a
pracovala jako dé€lnice v autoprimyslu. Poslednim respondentem byl muz (22 let), ktery

mél jednoho sourozence a studoval VS (obor geografie).
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Tabulka 2: Charakteristiky uzivatela

Sourozenec Nejvyssi
Pohlavi | Vék dosaZené Zaméstnani Bydlisté
respondenta e
vzdélani
N & . N , ¢lovék bez
1 muz 36 SS s maturitou nezaméstnany
domova
2 zena 25 vyuéen nezaméstnany v byté s matkou
3 zena 22 vyucen nezamestnany v domé s rodici
. . y v byté s matkou a
4 muz n kar
u 30 vyuce peka sestrou
N N i s matkou a sestrou
5 muz 29 vyucen ¢iSnik y
v byté
y . . y .| spfitelem (nestalé
6 zena 20 zakladni nezameéstnana ,
bydleni)

Tabulka 2 — popisuje Sest sourozencti respondentti, uvadi jejich pohlavi, vék, nejvyssi
dosazené vzdélani, zaméstnani a bydleni. Z udaji v této tabulce je patrné, Ze vék
sourozencti respondenttl byl 20 - 36 let. Zeny (20 - 25 let), muzi (29 - 36 let).
Sourozenci respondentit byli vétSinou vyuceni, jeden mél zakladni vzdélani a pouze
jeden vystudoval stfedni Skolu. VétSina sourozencii respondentll byla nezaméstnana,
pouze dva sourozenci pracovali. VétSina sourozenct bydlela doma s matkou ¢i s obéma
rodici, s pfitelem a jeden byl ¢lovék bez domova. Prvnim sourozencem respondenta byl
muz (36 let), ktery mél stiedoskolské vzd€lani s maturitou, momentalné¢ byl
nezaméstnany a byl to clovék bez domova (Zil na ulici). Druhym sourozencem
respondenta byla Zena (25 let), kterd byla vyucena cukrarka, byla nezaméstnand a
bydlela v byté se svoji matkou. Tretim sourozencem respondenta byla Zena (22 let),
kterd byla vyucena kadetnice, byla nezaméstnana a zila v domé s rodici. Sourozenec
respondenta ¢. 4 byl muz (30 let), ktery byl vyuceny a pracoval v pekarné jako pekaf.
Bydlel prechodné s matkou a sestrou v byté, u kamaradi, v nocleharnach pro muze,
apod. Sourozencem respondenta €. 5 byl muz (29 let), ktery byl vyucen (obor kuchai —
¢isnik), byl nezaméstnany (obcasna vypomoc jako ¢iSnik v mistni hospodé€). Bydlel
s matkou, bratrem a sestrou v byté. Poslednim sourozencem respondenta byla zena (20

let), ktera mela zakladni vzdélani, byla nezaméstnana a zila s pfitelem.
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Metoda vytvareni trsi — zakladni kategorie

Pti vyhodnocovani ziskanych odpovédi od respondenttl, pii kterém jsem vyuzila

metodu vytvaieni trst, vyplynuly urCité kategorie, jejichz shrnuti nyni uvadim a

komentuji:

1)
2)
3)
4)

5)

1)

Socialni vztahy (sourozenci, rodice, ptatelé)

Duivéra a zklamani

Rodinné¢ klima (komunikace, pocity, hadky)

Strach a obavy (finané¢ni stranka rodiny, opatieni, zdravotni dusledky)

Drogova zavislost v rodiné — tabu?

Kategorie - socialni vztahy

Nasledujici kategorie je rozdélena do 3 podkategorii — a) podkategorie zamétena
na oblast vztahti se sourozenci, b) podkategorie zamétfena na oblast vztahd s
rodi¢i, ¢) podkategorie zaméfena na oblast vztahi s prateli. Tato kategorie
popisuje, jak se zménily, v disledku drogové zavislosti ¢lena rodiny, vztahy se

sourozenci, rodi¢i a prateli z pohledu sourozence uzivatele.

a) podkategorie zaméi‘ena na oblast vztahu se sourozenci

Vztahy drogové zavislych s jejich sourozenci byvaji ¢asto velmi narusené.
,Tak ja jsem se dozvedela o uzivani drog bratrem od svého starsiho
sourozence a od matky, byl to pro mé sok, ale vidycky jsem si Fikala, Ze je
nejakej divnej, jakoby podivin nebo jak to Fict. Uprimné receno, méla jsem
Z ného vzdycky strach a taky porad mam. Bratr byl agresivni a napadal nds
Sfyzicky i psychicky. Vztah jsem s nim pozdéji neméla uz ani kamaradsky. (R
1). ,,Se sestrou mame vztah dobry. O tom, Ze bere, jsme se dozvédély se sestrou
nedavno od znamych a také to na ni poznaly, podle chovani a tak. Snazime se ji
pomoct, néjak ji poradit, aby se toho zbavila, ale ma svou hlavu. Driv se mi

ségra se vsim sverovala, normalné za mnou prisla pro radu, sklukama a
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takovy ty holcici veci. Respondentka pokracuje ,, Nikdy si neodpustim, zZe jsem

si toho, ze bere ty hnusy, nevsimla driv, treba by to nedoslo az sem.* (R 2).

Ve vétsiné piipadi se sourozenci snazi udrzovat kontakt se svym drogove
zavislym sourozencem a byt vii¢i nému vstiicni. ,,Jd na sestru nejsem ani tak
nastvand, ale je mi ji uprimné spis lito. Nebo ... ja ji beru jako v podstaté
nemocnou. Na ni jde videt, Ze by to chtéla zménit, ale ja nevim, jak to vict, je
V ni jako néjaky demon, ktery ji ovidada a ona ho musi poslouchat. Ja bych ji
dala cokoli, co by ji pomohlo, jen kdyby ji to pomohlo. Kdyz vidim mamku, jak
Jje utrdpend, tak bych si ségru nejradeéji sbalila s sebou K sobé, aby se na ni

nemusela divat a zazivat ty stresy s ni. “ (R 3).

Zavislost na psychoaktivni latce zasahuje sourozence uzivatele ve vSech
smérech a taktéz je tomu 1 ve vztazich. ,, Tak vztah k bratrovi se od té doby, co
Snupe pernik, dost zmenil. Driv to byl prosté miiyj starsi bracha, takovej ten do
pohody brdcha, co se postara a pomiize. Ted je viechno jiny, uz v ném nemam
Zadnou oporu, naopak, on se opira o mé, ale kdyby se o mé mél oprit celou tou
tthou jeho problémi, tak spadnu. Pordd néco novyho, samy problémy, jakoby
Jje pritahoval. Prdla bych si, aby byl takovej jak predtim.” (R 5). ,,Mné se o
tom tézce mluvi, protoze se tady bavime o moji mladsi sestie, mél bych ji
dokdzat ochranit od vseho zlyho, ale jak vidis, tak se mi to nepodarilo.* Jako
jestli mam Fict pravdu, tak jak jsem se to dozvedél, tak jsem ji nadaval, asi ji i
trochu zesmésnoval, ale to vSechno jen proto, zZe jsem si myslel, ze se za to bude
stydet a sekne s tim ... Je to zlej sen, pokud se ti to nestalo, tak nemiiZes

pochopit, chees se z toho hnusnyho snu probudit. “ (R 6).

b) podkategorie zamérena na oblast vztahi s rodici

Vztah srodi¢i maji uzivatelé podle vypovédi respondentli také znacné
naruseny, poznamenany ranami, které jim jejich dité skrze drogovou zéavislost
zpusobilo. ,,Tak nasi se neddavno rozvedli, myslim si, Ze se na tom hodné
podilelo i to, jaky panovalo napéti v rodiné. Tata uz to prosté nevydrzel, ten
tlak. Oni se i casto hadali skrz ségru. Otec mamé vycital proste, Ze ji furt brani

a Ze za to miize ona, Ze tak dopadla. Mama je z toho dost nestastnd, je to jeji
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nejmladsi dcera, ... prosté jeji mala holc¢icka. Otec ji nemiize prijit na jméno,
asi si mysli, ze se nékde aji prodava, jen aby na ten fet méla, ..." (R 2). ,, Vztah
S rodici je pochopitelné naruseny, sestra rodice mnohokrat zklamala. Vim, Ze ji
ale maji radi a nikdy ji nenechaji, jak se rika, na holickach. Mamka ma sestru
rada pod kontrolou, a to denné pod osobni kontrolou, kterou ona sama i nekdy
vyzadovala ... coz povazuji za velmi dulezite. Neméla vlastni mobil, aby
nemohla své , pratele” kontaktovat a ani oni ji. Byla témér rok zcela
dobrovolné eliminovina od pervitinu, moznosti si jej obstarat a i od lidi, kteri

by ji ho mohli nabidnout. Bohuzel ted jsme zas jakoby ,,na zacatku*. (R 3).

Rodice se Casto snazi dat vSe do potfadku a zavislého Clena piivést bezpecné
zpét pod sva ochranna kiidla. ,, Brdcha to s mamou prosté umi, opije ji svyma
medovyma sliuvkama a nekonecnymi sliby. Nikdy ho nenechd padnout na to

dno, coz on zcela jisté potiebuje. “ (R 4).

,Mamka o tom, zZe brasin bere pernik, nevi, nebo aspon si myslim, zZe to nevi.
Mozna se tak jen tvari, nechce si to priznat. Ona jako vi, Ze huli travu, a to mu
zakazuje. Ja ale pochybuju, Ze nepoznd rozdil mezi zhulenym a vyfetovanym
clovekem ... Mé pride, Ze ho bere jako toho, co na vSechno kasle a Ze uz ho
prosteé neresi. Vzdycky mi Fika, Ze aspon ze mé ma radost, Ze kdyby mé neméla,
tak si hodi maslu.” (R 5). ,,Nasi maji urcité sestru rdadi, o tom neni viibec
pochyb. Jinak by jim asi tolik nezalezelo na tom, aby byla uz normalni. Myslim,
Ze nasi by jeli klidné na konec svéta k néjakymu Sarlatanovi, aby ju prosté
vylécil a hlavné, aby dostala rozum. Jako nejdriv musi chtit sama, kdyz nebude
chtit ona, tak s tim nikdo na svété ani nehne. To je tezky, musela bys nase znat,
abys to pochopila, to se tézko popisuje.“ (R 6). ,,Matka nas vychovavala sama,
umrel nam otec, kdyz bratrovi bylo 11 rokii a mé 3 roky. Matka byla velmi

nestastnd, kdyz zjistila, Ze bratr uziva drogy. “ (R 1).

c) podkategorie zaméi'ena na oblast vztahi s prateli

Jedinci zavisli na psychoaktnich latkach uz vyhledavaji jen drogy a stietavaji
se s lidmi stejného smysleni. ,, Bratr md, podle mé, pratele, kteri uzivaji drogy

a travi s nima celej den, nikdo z nich nepracuje, nemaji Zadny povinnosti, jen
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se prizivujou. Oni se i stejné oblikaji, vypadaji jak uplni Supaci, fakt se za néj
stydim. Jinak o partnerce nevim. (R 1). ,,Sestra mda mnoho prdtel, nevim kolik
Z nich bere drogy a kolik ne. Ale ona uz si asi s téma normalnima stejné nemd
co Fict, bavi ji jen bavit se o drogdch, vSechno ostatni jakoby kolem ni jen
prochazelo, ,,jednim uchem tam, druhym ven*, chapes ... A slysel jsem, ze ten
typek s kterym se taha, tak to dokonce vari. To je na tom to nejhorsi. Ona
nechape, ze kdyz ji to jesteé dava, tak ji asi fakt nema rad. Ja ho stejné jednou
zabiju, ... a bude to brzo!* (R 6). ,,Jako mné jen staci, co ho zdravi za
individua a s kym se zastavuje, to jsou fetici od pohledu totiz.“ Skoda, Ze
nevidi, ze to nejsou kamaradi, jde jim jen o ty kSefty, ktery mezi sebou maji. “
(R 5). ,,Je evidentni, ze kamarddi ho tahaji ke dnu. Brdacha nikdy nebyl hloupej,
jeho je mezi téema ztracenyma existencema fakt Skoda. Prijde mi, Ze nikdy
nemeél moc kamaraddii a tito lidi byli ti, co ho mezi sebe prijali, a to nekdy uplne
staci k tomu, aby se tak rozjel tento zacarovany kruh. Brdacha, podle mé, zacal
dorgy uzivat na zdkladé toho, Ze to délali vsichni v té komunite. Jinak si to

neumim vysvetlit.“ (R 4).

2) Kategorie diivéra a zklamani

Tato kategorie je zamé&fena na to, do jaké miry je naruSena divéra k zavislému
¢lenovi rodiny zpohledu jeho sourozence. Déle na to, zda rodina zaziva
zklamani viici zavislému.

Vétsina respondenttl jiz nedtivéiuje svému drogové zavislému sourozenci, a to v
diisledku jejich neustalého lhani. Také pfiznavaji, ze ziskat divéru zpét, by byl
velmi dlouhy a slozity proces. ,, Vjednom filmu jsem slySela tohle: Vis, kdy
narkoman IzZe? Vzdy, kdyz se mu pohybuji rty ... tak to jsem si rekla, Ze je to
mega vystizny, na brdachu to fakt sedi. Ja uz ani nechcu, aby mi nic sliboval,
protoze mé vidycky jen zas a zas zklame. A to vidycky vypada u toho slibovani
tak presvedcive, jakoby tomu on sam fakt veril. “ (R 5). ,, ... neverim mu ani nos
mezi o¢ima a ani nikdy nebudu, sam uz nevi, co je pravda.” (R 1). ,,Ja cokoli, co
mi slibi, beru hodné s rezervou.* (R 2). ,,On [Ze uplné vSem, tém, co mu pujcili
penize, rodiné, v Kacku té socialni pracovnici, ...“ (R 4). ,, Nesndsim, kdyz mi lze

a diva se mi klidné zprima do oci, to je to nejhorsi, co muze delat.” (R 6).
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,,Rodice sestra zklamava dnes a denne, ale uz je to trochu lepsi, nez to bylo, driv

lhala i o uplnych hloupostech. (R 3).

Jak popisuji sourozenci uzivatelii, ocekavani, ze by jim stars$i sourozenec mohl
udé¢lit radu nebo mu pomoci, ¢asto nebylo naplnéno. M¢li pocit, ze se na n¢
nemohou se svymi problémy obratit, jelikoz jim bylo jasné, Ze maji dost
problémil samy se sebou a ani by je jejich problémy nezajimaly. ,,Jasné, zZe by to
bylo prijemny, mit toho starsiho brachu, na kteryho se clovek muzZe vidycky
spolehnout. Zavidim kamaradkam, kdyz mi Feknou, tieba, Ze pro né bracha prijel
V noci, kdyz skoncil ples a tak. To je jasny, Ze to pak trochu zamrzi, Ze ty jediny,
CO muizes Cekat, je zas to, ze ti nekdo rekne, co zas tvij bracha nékde udélal. “ (R

4).

Nékteti respondenti popisuji, Ze jejich drogoveé =zavisly sourozenec byl
Vv minulosti zaméstnany, ale v disledku uzivani psychoaktivni latky, o praci za
nedlouho pfisel, coz vedlo k dal§imu zklamani ¢lent rodiny. ,,On bere uz
dlouho, ani nevim presné kolik let, ale za tu dobu vystiidal uz, jakozZe dost téch
zaméstndni. Vsude ho ale brzo prokoukli, co je zac¢ ... Ted travi celej den
S kamardadama, nemad Zadny povinnosti, jen se flaka.“ (R 1). ,, ... joo, délala tady
V Albertovi, skoro celej tyden tam vydrzela ...“ (R 2). Respondentka ¢&. 5
vysvétluje, Ze jeji bratr pracoval v mnoha restauracnich zatizenich jako ¢isnik,
ale vzadném dlouho nevydrzel, bud’ odesel sam, nebo ho zaméstnavatel
propustil za pozdni ptichody do préace ¢i kradeze. ,, ... délal tady uz snad v kazdé
hospode, takze vsude ostuda, nemiizu tam uz ani vkrocit, jak se za ného stydim.
Jako divim se, Ze si to ti hospodsti mezi sebou nereknou, co je zac, at' si na néj
davaj bacha. Vzdycky tam ma néjaky prisery, bud vybere kasu nebo prijde
pozdé a nebo taky viibec, zZe ... ““ Respondentka dale pokracuje: ,, Tak jim se asi
na brachovi libilo, tem majiteliim, Ze je rychlej na tom place, protoze ten pernik
té prosteé nakopne a jedes. Takze on klidné mohl délat za dva cisniky, mozna i tri.
Ted jen chodi tady vedle do hospody navecer na vypomoc, ale to zas za tim vidi,
Ze bude nasavat za barem, jak ho znam.” (R 5). ,, ... no momentdilné je
V pekarné, to mu sehnala mamka pres znamou, tak uvidime, jak dlouho tam zas

vydrzi. “(R 4).
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3) Kategorie rodinné klima (komunikace, pocity, hadky)

Nasledujici kategorie popisuje, jakym zplsobem probihd komunikace mezi
Cleny rodiny a zavislym ptibuznym, jak se rodina citi a zda se vyskytuji hadky
v souvislosti s drogovou zavislosti. Kategorie rodinné klima se dale déli na 3
podkategorie: a) podkategorie zaméfena na komunikaci, b) podkategorie

zamé&fena na pocity, ¢) podkategorie zaméfena na hadky.

a) podkategorie zaméi‘ena na komunikaci

Z rozhovori vyplynulo, Zze vétSina uzivateld zcela odmita s rodinou
komunikovat na téma drogova =zavislost nebo se minimdln¢ chovaji
podrazdéné, kdyz ¢lenové rodiny chtéji o tomto tématu diskutovat. ,, Mamka mi
Fikala, Ze po vyprseni nejvetsiho ucinku drogy je apaticka, spava a nadmeérné
Zrava. Nic ji nezajimd, do vseho musi byt nucena, nechce se s nikym bavit. Ma
pry neustale pocity krivdy, kdyz se s ni chtéji bavit o té zavislosti, porad jen
dokola opakuje, zZe to md pod kontrolou a ze nebude nic Fikat, protoze ji stejné
oni nepochopi. “(R 3). ,, ... ze zacdtku byl vytocenej, kdyz jsem se ho zeptala na
ty drogy, ale pak uz mu to bylo uplné jedno, Zije si ve svym svete, a i kdyby mu
kdokoliv nadaval do fetdka, tak mu to je uplné jedno, neda se s nim o tom bavit

o6

proste.” (R1). ,,Ségra o tom nechce nic slyset, vidycky, kdyz na to se sestrou
poukdzeme, tak se stahne do sebe a jde se zavriit do pokoje.” (R 2). ,,Jako on
mé vzdycky setre, rekne jen, Ze o tom nic nevim, tak, Ze to nemiizu pochopit a
tim tu debatu prosté uzavie.” (R 5). ,Jak zacnu o téch drogdch, tak ségra

vzdycky zacne byt hystericka a rve jak bldzen. (R 6).

b) podkategorie zaméFena na pocity rodiny

Vypovedi respondentt se shodovaly v tom, Ze se rodina nedokaze soustfedit a
myslet na nic jiného, nez jak situaci zmeénit, coz vSak neni v jejich silach,
pokud uzivatel nechce opravdu sam. Rodice patraji po ptic¢iné vedouci k tomu,
ze jejich potomek uziva drogy a casto obvinuji sami sebe. ,, Tak na psychiku to
mélo hodné velky vliv, prosté nervozita, probdélé noci, obvinovani se

navzajem. Pamatuju si, jak jsme se i furt hadaly, kdo za to miize, Ze je zavisla,
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hriza, no ...“ (R 2). ,, Deprese, zoufalstvi, abnormalni uzkost, myslim, ze tyhle
pocity u mamky prevladaly, dost ji to poznamenalo, ale neni se cemu divit.* (R

4).

Béznym pokusem o fteSeni situace v rodin€¢ jsou domluvy, zakazy,
vyhrozovani, vycitky a také plac, které vSak nemaji podle respondentii Zadny
efekt. ,,Ja jsem vzdycky mél pocit, ze kdyz ji to nasi zakazovali, tak to chtéla
jeste vic, tak vis, jak se Fika, ze zakazany ovoce chutna nejlip, tak presné to je.
(R 6). ,, Muzete si klidné kleknout pred toho cloveka na kolena, brecet a prosit
ho, aby téch drog nechal, ale on je prosté uz tak otupélej, Ze to s nim nic
nedela. Ja jsem vzdycky rikala, Ze ji by se musely znovu ty city ... narodit. “ (R

3).

U rodiny ptetrvava silny pocit povinnosti nadale poskytovat drogové zavislému
pfislusniku rodiny podporu a pomoc, coz se mi ve vyzkumném Setfeni u
veétSiny respondentd potvrdilo. ,, Byly jsme nestastné z ni a snazily se ji porad
pomoct ... marné. (R 3). ,Ja si vidycky reknu, Ze uz na néj kaslu, jen at se
V tech srackach vykoupe, ale pak mi to vidycky neda a piij¢cim mu prachy,
klidne kvitli nemu i pred mamkou zalzu, jsem prosté nepoucitelnad.” (R 5).
,,Joo, to pak ona prileze, Ze potiebuje pomoc s tim a s tim a ja vil, nikdy
nereknu ne, je mi ji najednou asi lito, nebo co a ona na to pak hresi.” (R 6).
,Mamka 7ikad, Ze ho nemiize nechat spat venku, Ze to pochopim, az budu mit

svoje decka.” (R 4).

c) podkategorie zaméi‘ena na hadky

Pii drogové zavislosti nckterého z clenli rodiny byvaji rodinné chvile
provazeny konflikty, napétim a nestabilitou. Zavislost na omamnych latkach
¢lena rodiny je znacnou zatéZovou situaci pro celou rodinu, jelikoZ se Casto
vyskytuji rozbroje a hadky. Jak uvadéji respondenti, hadky byly v rodin€ velmi
Casté. ,,S bratrem jsme se neustale hadali, nejvic, kdyz byl jestée doma. On trpel
halucinacemi, vyhrozoval, ze se zabije a dokonce, Ze zabije i nds vsechny. Jestli
mam byt fakt uprimna, v poslednich letech jsem si prala, aby byl mrtvej a

prestal teror v podobé nasili, stFileni zbrani v byté ... honil nas i se sekackem
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na maso a tak.” (R 1). ,,... samozrejmeé, hadky na dennim poradku.” (R 2).
., Mezi rodici a moji sestrou casto dochdzelo k ostré vymené nazorii. Ja jsem se
S ni, ale vSechno snazila resit v klidu, protoze hadkami se nikdy nic nevyresi a
Z toho cloveka je pak akorat takovy zviratko, ktery, kdyz je zahnany do kouta,
tak prirozené kouse. (R 3). Nekdy uz ten kalich trpélivosti prosté uz pretekl a
normalne se mi zatmelo pred ocima a jen jsem na ného jecela, jak smysli
zbavend, to uz je ta zoufalost, no.” (R 4). ,, ... tak ja se normdlné hadam aji
S druhym brdchou a ten nic nebere.” (R 5). ,, Prijde mi, Ze jsme se zacli hadat,
jak zacala fetovat. Driv to byly takovy drobnosti, tahani se o hracky, nic
velkyho. Je to skoda, zbytecny stresy z toho jsou, ja nez se vidycky uklidnim,
tak mi to dost trva. A kdyz si pak uvédomis, Ze se vlastné hadas jen na zaklade

toho odpornyho fetu, tak je to fakt skoda. (R 6).

4) Kategorie strach a obavy (finan¢ni stranka rodiny, opatieni, zdravotni

dasledky)

Cilem kategorie je popsat, jaky maji respondenti strach a obavy v disledku
drogové zavislosti jejich sourozence (zda trpi finan¢ni stranka rodiny, jaké maji
kvuli strachu a obavam zavedena opatfeni a jakym zpisobem to vSe naruSuje
jejich zdravotni stav). Kategorie se ¢leni tyto podkategorie: a) podkategorie
zaméfena na finanéni stranku rodiny, b) podkategorie zaméfena na opatieni, c)

podkategorie zamétena na zdravotni dusledky.

a) podkategorie zaméiena na finan¢ni stranku rodiny

Uzivani psychoaktivnich latek v rodin€ casto souvisi s kradezemi v
domécnosti. Kradezemi v rodiné velmi trpi finan¢ni stranka celého rodinného
systému. ,, Tak financni dopad na rodinu samoziejmé byl, bratr rozkradl
majetek v rodiné a prodal cennosti, nejcastéji v mistnich zastavarnach, totdalné
pod cenou. Nestitil se niceho. Vrcholem bylo, kdyz zastavil mamky zlaty prsten,
ktery dostala od svoji babicky.” (R 1). ,, ... musela byt odhldasena z mista
bydliste, aby mamka neprisla o vse v byte.” (R 2). , Samoziejmé, taky pak

hlavné vydaje za nasledné léceni. Druha véc je také ta, Ze ji rodice neustdle
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musi zZivit, ona konkrétné ni¢im neprispiva, je jen takovy nakladny konzument. *
(R 3). ,,Nasi do ségry museli uz vrazit tolik penéz, radéji to ani nepocitat, ale
kdyby to bylo aspon za néco uzitecnyho ... takhle ji v podstaté téma penézama

tahali jen z priiserii. ““ (R 6).

Respondenti pfiznavaji, ze mimo cennych véci z domdacnosti témét vzdy mizi
také penize. ,, Tak jasny, Ze mi kolikrat mizely penize primo z penéZenky, to
jsem se pak treba hodné divil, kdyz jsem jel do skoly a to kilo na bus tam
nebylo, rozumis ...“ (R 6). ,,Mné osobné penize, co si tak pamatuju, nikdy
neukradl, ale mamce hodné krat. Ja si myslim, Ze mi to uz ani pak kolikrat
radéji nerikala, aby mé tim nenervovala.” (R 4). ,, Penize mi ukradl a né
Jjednou. Jako mé na tom nejvic stvalo, Ze si to dovolil a nemyslel na to, na co ty
penize treba madm, Ze je treba fakt potrebuju na néco dilezityho. Kdyby za
mnou prisel, poprosil mé, jako normalni clovek, tak mu ty penize klidne dam,
kdyby mi teda vekl, Ze to neni na ty drogy, ale takhle ... "“. Ale mazec je, zZe ty se
na ty penize nadres, makas celej den, do sedreni téla a pak nékdo prijde,
ukradne ti je, koupi si tu davku, je mu treba, ja nevim, pul hodiny fakt dobre a
to je cely. Nekdy fakt premyslim, zZe to zkusim taky, at vim, co na tom je tak

uzasnyho, ze mu to stoji za to.“ (R 5).

Rodice, ktefi odmitaji poskytnout drogové zavislému ditéti finan¢ni podporu,
se Casto setkaji s verbalnim Utokem. ,, On si tFeba vymyslel, Ze potiebuje penize
na néco do skoly nebo tak a kdyz mu ty penize mamka nechtéla dat ... protoze
védéla, na co ty penize opravdu chce, tak byl uplné nepricetnej az hysterickej.
(R 1). Potvrdilo se mi to i u dal§iho respondenta: ,, Vulgdrne mamce nadaval,
kdyz mu odmitala piijcit penize, on sice vidycky Fikal, Ze chce pouze pujcit a Ze

ndam to da, hned jak bude mit, ale nikdy se tomu tak nestalo.* (R 4).

b) podkategorie zaméfena na rodinna opati‘eni

Jak popisuji respondenti, ztrata divéry vaci drogové zavislému sourozenci
znamena mimotadnou ostrazitost v ochrané penéz a véci, jejimz vysledkem
byvéa narocna kontrola a sledovani uzivatele. ,, Clovek prijde dom a uz jakoby

automaticky prohlizi, jestli ma vsechno na svym misté a nic mu nechybi.
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S bratrem uz sice nastésti nebydlim, ale jesté x let po odstéhovani jsem se
pristihla, Ze to porad delam, porad si vSechno kontroluju, coz je désny, je to
zvwk ... (R 1). ,,No, uprimné bych ji u sebe nenechala samotnou, jen tak bez
dozoru, myslim, ze by hned vyuzila situace ..." (R 2). ,,Mamka ji neustdle
kontrolovala veci a celkove se museji s tatkou jeji zavislosti prizpiisobovat.
Porad nékdo musi byt doma.” (R 3). ,, ... penize a cenny véci jsem jednu dobu

3

nosila furt u sebe, dost me obtézovalo na to porad myslet a tahat to s sebou.

(R 4).

Rodina se Casto snazi zavést urCita pravidla (napf. opatfeni zamezujici ¢lenu
rodiny, aby se dostal do domu, zabranéni dalSimu poskytovani financ¢nich
prosttedki, apod.). ,, ... pak uz se to nedalo, méli jsme z ného strach, tak matka
vyménila zamek u dveri, aby se nemohl dostat dom.* (R 1). ,,Ségra si chodila
vyprosit néjaky penize od babicky, mamka to babicce sice zakdzala, ale ta
stejné neposlouchala.” (R 2). ,,Nekdy brdcha délal takovy alotria, Ze sousedi
volali i méstaky, strasnd ostuda.” (R 4). ,Jednou si ségra chtéla dom
dotahnout toho jejiho, co ji ten fet davd, nastesti to nasi nedovolili, pak se zas

doma neukdzala asi dva tydny, uz nevim presné.* (R 6).

Sourozenci drogové zavislych jedinci maji Casto starosti ohledné nebezpeci,
které jejich bratrovi ¢i sestie hrozi. ,, Jak bych Ti to vysvetlil ... prosté mas chut
Ji chytit, svazat ji a nikam nepustit, i kdyby to mélo trvat bithvi jak dlouho. Ale
to je jak kdybys davala anorekticce nasilim umélou vyzivu néjakou tou sondou
nebo jak se to déla, ... Prosté to nebude mit zadny efekt. Mozna by to mélo
efekt pro mé ten, zZe bych byl aspon tu chvilku v klidu, co bych ji mél pod
dohledem. Ale jakoze takhle se ji toho miize stat spousta, ani nad tim radéji
nechci premyslet, ani si predstavovat ... Ten typek ji pod vlivem té drogy miize
zmlatit, treba mu budou naseptavat néejaky vnitini hlasy nebo se mu zjevi, jako
ja nevim co, miiZe si dat Spatnej ten fet, nevim, jestli to poznd, jestli je to dobry,
nerozumim tomu. Nejhorsi by bylo, kdyby nékdy zacala delat prostitutku, ale
myslim, Ze to se nestane, nesmi.” (R 6). ,, Tak jako obcas kdyz je venku fakt
zima, mrzne, tak si na néj nékdy vzpomenu, ale neda se rict, ze bych ho
litovala.* (R ). ,, ... jako furt se mluvi o té Zloutence a HIV.“ (R 2). ,, ... noci i

rana mimo domov, nékdy i vice dni, tak kdo by se nebadl.*“ (R 3). ,, ... ¢lovék
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casem hodné otupi, ale kdyz jsem ho pak tieba videéla po delsi dobe ... vidéla
jsem, zZe je zmldacenej a ¢im dal hubenéjsi, tak to se mi vzdycky na chvilku
zastavilo srdce, prisaham. Prosté nemiize to byt clovéku jedno, kdyz je to jeho

krev.” (R 4).

€) podkategorie zaméi‘ena na zdravotni disledky

Respondenti se shodli, Ze rodinni pfislusnici nejCastéji zazivaji psychické
obtize, predevSim nadmérny stres, tizkosti a velkou ztratu energie. ,,Ja vidim
na matce, ze ji bratr uplné znicil, ma prosté uz pocuchany nervy a kdyz se ted’
objevi sebemensi problém, tak je uplné vyklepana ze vseho.” (R 1). ,, ...
nemohl jsem treba viibec usnout a pak jsem byl na druhej den uplné
nepouzitelnej. “ (R 6). ,, ...jako jo, mdam asi nizsi sebevédomi, prosté nemiizu jit
po ulici se vztycenou hlavou, kdyz vim, Ze vsichni kolem vi, Ze muj brdacha je
fetik.” (R 5). ,,Jednu chvilku mi prislo, Ze mamka z téch stresit najednou tak
nadhle zestarla. Z atraktivni vitdlni Zeny se jakoby pres noc stala starenka. (R
3). ,, Vnoci jsem jen tak hledéla do tmy a premyslela o sestie a ani jsem se

kviili tomu nevyspala.* (R 2).

5) Kategorie drogova zavislost v rodiné — tabu?

Tato cast pojednava o tom, zda si sourozenci drogove zavislého ¢lena rodiny mysli,
7e je zavislost na psychoaktivni latce v rodiné tabuizované téma. Zde se mi
odpovédi respondentii Gasteéné rozchézely. Ctyii respondenti mi odpovédéli, Ze si
mysli, ze drogova zavislost v rodin€ je tabuizované téma a dva respondenti popisuji,
ze si nemysli, Ze by se jednalo o téma, o kterém se ve spoleCnosti dostate¢né
nediskutuje. ,, ... jako je jasny, Ze se za to rodina stydi a nechce o tom s nikym
mluvit. Kdyz jeste bratr bydlel doma, tak jsem si nejvic prala, abychom se nékam
odstehovali, kde nas nikdo nezna. Sousedi se o nas v tu dobu hodné zajimali, jako
chapu, ze jim to treba prislo zajimavy, nas resit, protoze lidi, zvlast ti, co nemaji nic
na prdci, hodné zajimaji osudy druhych, jesté kdyz jsou ty osudy takovy ... jako ne

rec

uplné obvykly“ (R 1). ,,Jako na jednu stranu se o tom furt nékde pise, o téch
drogach, ale Ze by to bylo tou spolecnosti néjak akceptovany, to se rict nedd, vsichni

na tu rodinu pohlizi skrz prsty a dal si domysli riizny souvislosti. Prosté, Ze je rodice
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urcité Spatné vychovali a zZe se o né asi nestarali .... kdo nevi, jaky to je, tak se do
toho asi jen tezko veiti. Hledali jsme o tom ruzné na netu ... ale pokud se sama
neékam neprihlasi, tak ji nemizeme pomoci.” (R 2). ,,Myslim si, Ze se hovori
hodné, ale pokud se ta dotycnd osoba dostane do takové spatné spolecnosti, tak
je to pak tezke. lkdyz sama vi, jak miize dopadnout, tak do toho prosté jde a
nehledi na nasledky. Uz byla vsude, v P-centru v Olomouci, na psychiatrii, taky
V Olomouci ... pak u psychologa. Miizete mit penize, znamosti, nacteny o tom,
ale nakonec clovek stejné zjisti, ze jediny, co miize udelat, je byt trpélivy, byt
tomu cloveku na blizku a rict mu, Ze jste tu pro neho, kdykoli, protoZe jinak ho
miizete ztratit ... vytvori si kolem sebe zed a nepusti vas za ni. DiileZitej je i
takovej ten zdravej nadhled, aby se ¢lovék z toho nezblaznil, no mamka by o tom
asi rekla vic ... (R 3). ,,Ja nevim, jak to vnimaji ostatni lidi, ale ja si myslim, zZe
V dnesni dobé uz to tabu téma urcité neni, prijde mi, Ze uz se na tu drogovou
zavislost pohlizi spise jako na nemoc nebo nestésti, které se té dané rodiné
prihodilo a Ze se to miize stat kazdymu z nds ... a neni to doména lidi socidlné
vyloucenych, i rodiny inZenyru maji casto dite, které je drogové zavislé. Jedna
vec je, ze existuje velky mnoZstvi zarizeni, které pomahaji rodinam s drogovym
problémem, ale druha véc je ta, ze pokud dotycny nepodstoupi napriklad lécbu
dobrovolne, tak s tim nikdo nic neudéla. Ale jo, myslim si, Ze je to dobre

podchyceny.“ (R 4).

Rodinam drogoveé zavislého brani pocit hanby v tom, aby vyhledali pomoc, jinde
nez mezi svymi nejbliz§imi piibuznymi. Nékteré rodiny se nejdiive ani nesveiuji
Sir8i roding. ,,Jasné, Ze ne! Kazda rodina to chce pred okolim zatutlat ... a hraje
tu hru, ze je vsechno v pohode, dokud to nepraskne.” (R 5).,, Mamka to nejdiiv
nerekla ani babicce ... natoz pak nékomu dalsimu.” (R 6). Respondent
pokracuje: ,, ... oni se za to stydi, asi, Ze se jim nepodarilo ségru dobre
vychovat, urcité si to berou za vinu. Taky bys nikde zrovna dvakrat ,jako matka,
nerozkrikovala, Ze tFeba tvoje dcera je fetacka. Chtéelo by to néjaky spolek, kde
se SChazijou rodiny, ktery maji stejnej problém, jako my se ségrou a vsichni by

se tam o tom oteviené mohli pobavit. “ (R 6).
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6.2. Diskuze a shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni

Interpretace dat a zodpovézeni vyzkumnych otazek pomohlo nalézt odpovéd’ na
nasledujici hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaky dopad ma uZivani pervitinu na rodinu

uzivatele 7 pohledu sourozenci?“

Jak vyplynulo z rozhovort, vztahy drogové zavislych s jejich rodinou byvaji,
Z pohledu jejich sourozenct, velmi naruSené. Kdyz se respondenti dozvédéli o tom, ze
jejich sourozenec konzumuje pervitin, zazili velky Sok, néktefi respondenti vSak
pfiznavaji, ze to tusili, jelikoz to vypozorovali na jeho neobvyklém chovéni, jiném
vzhledu ¢i zméné zivotniho stylu (pozdni ptichody domd, styl oblékani, apatie, apod.).
Timto se mi tedy vypovédi respondenti ¢asteéné shoduji s Hajnym (2001), ktery uvadi,
podobna varovnd znameni, ze ¢len rodiny uziva drogy, jako respondenti vyzkumného
Setfeni (napf.: nahld zména nalad, netypické reakce na urcité situace, zhorseni ve skole,
zmena pratel a znamych, vyrazna zména v oblékani a stylu hudby, Castd vycCerpanost,
unava, izolace od rodiny, noseni tmavych bryli, apod.). Respondenti konstatuji, ze se
vztahy v rodiné¢ zménily k hor§imu v souvislosti s uzivanim pervitinu sourozencem
(rozvod rodicd, Spatna komunikace mezi zavislym a ¢leny rodiny, uzivatel se prestal
sourozencim svefovat). Z rozhovort je vSak patrné, ze at’ je sourozenec uzivajici drogu
jakkoli pozménény, zly, obtéZujici, potad je bran jako ¢len rodiny, jako nékdo, bez koho
by rodina uz nebyla tim celkem, jako dfiv. Pouze u jedné respondentky bylo patrné, ze
jeji vztah k zavislému bratrovi je jiz naprosto lhostejny. Respondenti vétSinou uvadéji,
Ze se rodice velmi snaZzi, aby v rodin€ vSe fungovalo jako pfed tim, neZ rodinny systém
postihl drogovy problém a jejich dit¢ se snazi ochranit od vSech moznych rizik a

ohroZeni.

Z rozhovoril je ziejmé, ze respondenti nediveiuji svému drogoveé zavislému
sourozenci, a to v dusledku jejich neustalého lhani. Respondenti popisuji, ze je velmi
trapi, kdyZ jim sourozenec 1Ze do oc¢i, nedodrZzuje svoje slovo a citi, Ze se na n¢j
nemohou obrétit se svym problémem a trapenim. Zaroven si vSak uvédomuyji, ze zavisli
maji svych starosti pfiliS§ mnoho na to, aby byli schopni je vyslechnout ¢i jim s né¢im
poradit. N¢kolik respondentd uvedlo, Ze jejich drogoveé zavisly sourozenec byl
V minulosti zaméstnany, ale v disledku uzivani pervitinu o praci za nedlouho pfisel, coz

pochopitelné vedlo k dal§imu zklamani ¢lenti rodiny. Sourozenci uzivatelti vnimaji jako
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problematické, kdyz jejich bratr ¢i sestra travi svij ¢as nesmysluplnymi ¢innostmi,
nevytvareji zZadné hodnoty a ni¢im rodiné nepfispivaji.

Respondenti uvadéji, ze jejich sourozenci zcela odmitaji s rodinou komunikovat
na téma drogova zavislost nebo se chovaji podrazdéné, kdyz ¢lenové rodiny chtéji na
toto téma hovofit. VétSina respondentti se shodovala v tom, Ze rodina ¢asto nedokazala
myslet na nic jiného nez na to, jak budou fesit sviij drogovy problém v roding.
Respondenti piiznavaji, ze v rodin¢ v disledku zavislosti jejich Clena panuje velmi
napjatd a vyhrocena atmosféra, a to se také podepisuje na jejich psychickém stavu
(napf.: nervozita, nespavost, obviniovani se navzajem, deprese, zoufalstvi, abnormalni
Gizkost, apod.). Clenové rodiny citi povinnost poskytovat drogové zavislému piislusniku
rodiny podporu a pomoc, coz se ve vyzkumném Setfeni u vétSiny respondentl potvrdilo.
Jedna respondentka vSak piiznava, ze tento pocit jiz v jejich rodiné neptetrvava
v dtsledku pfili§ rozsahlych zranénich, jak psychickych, fyzickych, tak i finan¢nich.
Barnardova taktéz (2011) v publikaci Drogova zavislost a rodina popisuje, ze mnoho
rodin, které jiz utrp€ly zna¢né ujmy, kdyz se snazily situaci drzet pod kontrolou, zjistily,
ze ,,odstfihnuti* zavislého c¢lena je jedinym zplsobem, jak ochranit zbytek rodiny pied
dal$imi utrapami. Pti drogové zavislosti ¢lena rodiny byva rodinna atmosféra provazena
castymi konflikty. Zavislost ¢lena rodiny je zna¢nou zatéZovou situaci pro celou rodinu,
jelikoz se Casto vyskytuji rozbroje a hadky. Zrozhovorl je patrné, ze ostré vymény

nazord jsou na dennim potadku.

Vypovédi respondentd se shoduji s tvrzenim Barnardové (2011), ktera
poukazuje na to, ze uzivani psychoaktivnich latek v rodiné velmi casto souvisi s
krddezemi v domadcnosti. KradeZze v rodiné zna¢né poznamendvaji financni stranku
celého rodinného systému. Nejcastéji se jednalo o rozprodadvani majetku, vydaje za
naslednou 1écbu, odcizeni penéz uZivatelem, naklady spojené se zadluzovanim
uzivatele, apod.). Respondentka také uvadi, Ze jeji sestra musela byt odhlaSena z mista
bydlisté, aby jim nebyl exekutorem odebran majetek. Téméf vSichni respondenti
konstatuji, ze rodina musela kvili drogové zavislému vytvofit urcitd rodinna opatieni
(napf. vyména zdmku u dvefi bytu, aby tak uzivateli znemozZnili pfistup domu, neustala
kontrola zavislého ¢lena, apod.). Vyzkumné Setieni poukazuje na fakt, Ze sourozenci

maji o své drogoveé zavislé sestry a bratry velkou starost, nejvice, kdyz jsou pies noc
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venku, kdyz nepiijdou domt n¢kolik dni, dale maji strach, aby se neuchylili k prostituci,

nenakazili se skrze injekéni aplikaci drogy zloutenkou ¢i HIV.

Odpoveéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku

Podatilo se taktéz nalézt odpovéd na dil¢i vyzkumnou otazku, kterd zni: ,,Mysli
si sourozenci drogové zavislého uZivatele, Ze zavislost na navykové latce V rodiné je

tabuizované téema?“

Z informaci ziskanych rozhovory je patrné, ze vétSina respondentii vnima
drogovou zavislost v rodin€ jako tabuizované téma. Respondenti si mysli, Ze to
zapriCinuje predevsim to, Ze se rodiny za svoji situaci stydi a maji pocit, ze na n¢
spolecnost pohlizi jako na ty, ktefi neuméli dostatecné nastavit pravidla v rodiné€ a
spravné vychovat zavislého ¢lena rodiny. Rodindm stud také ¢asto brani v odhodlani
se vyhledat odbornou pomoc. Nékteré rodiny dokonce dlouho sviij problém zatajuji i
pred $irsi rodinou a prateli. Dva respondenti uvedli, ze si mysli, ze drogova zavislost
v rodin¢ v dnes$ni dobé& jiz neni tabuizované téma a ze se podle nich na drogovou
zavislost pohlizi spiSe jako na nemoc ¢i nestésti. Plzak In Hajny, Kloucek, Stuchlik
(1999) rodinam doporucuje, aby udalost radé€ji povazovali za pohromu, nez aby se
navzajem obvinovali. Respondentka si, dle jeji vypovédi, uvédomuje, ze drogovy
problém v rodiné miize zasdhnout jakoukoli rodinu bez ohledu na jeji socidlni a
ekonomicky statut. Respondenti se shoduji, Ze jsou ptesvédceni o tom, ze drogovych

sluzeb existuje velké mnozstvi, ale pfedevSim zalezi na uzivateli, zda o pomoc stoji.

Z vypovedi respondentti vyplyva, ze kazdé rodina zvlada drogovy problém po
svém, dle svych moznosti. N&které rodiny netnavné bojuji, jiné zaujaly postoj
obrany, kdy jiz byly nuceni se od zavislého ¢lena rodiny odpoutat, dalsi postoj rodiny
byl zaznamenan ten, Ze se snazi byt drogove zavislému c¢lenovi predevsim na blizku
a dat mu najevo, Ze jsou tu jako rodina pro n¢j. Domnivam se, Ze se mi podafilo na

vyzkumné otazky prostiednictvim vyzkumného Setieni této prace odpoveédét.
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ZAVER

Tématem diplomové prace bylo ,,Socidlni prace a moznosti pomoci roding
s ¢lenem zavislym na pervitinu®. Uzivani navykovych latek je zavazny spolecensky
problém tykajici se vSech vyspélych spolecnosti. Konzumovani psychoaktivnich
latek jednim nebo vice Cleny rodiny zasahuje ohroZujicim zpisobem do chodu
rodinného systému a narusuje tim jeji integritu jako celku i jejich jednotlivych ¢lend.
Diplomova prace byla rozdélena na dvé ¢asti — na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka cast byla slozena ze &tyf kapitol. Prvni kapitola byla zaméfena na
definovani zavislosti na navykové latce, typy zavislosti na psychoaktivnich latkach,
vyskyt a pfi¢iny vzniku zavislosti, faze vyvoje drogové zavislosti a typy uzivateli
drog. Druha kapitola pojednavala o charakteristice pervitinu, jeho historii, popisovala
nejcastéjsi zpsoby aplikace pervitinu a rizika spojena s jeho uzivanim. Kapitola tieti
definovala pojem rodina, dale popisovala funkce rodiny, rodinné faktory piispivajici
ke vzniku drogové zavislosti, faze reakce rodiny na drogovy problém nékterého z
jejich ¢&lent a v neposledni fadé dusledky drogové zavislosti pro rodinu. Ctvrta
kapitola vymezovala pojem socialni prace, popisovala prevenci a 1é¢bu drogové
zavislosti a uvadéla vycet vybranych protidrogovych instituci, na které se mohou
obratit uzivatelé psychoaktivnich latek a jejich rodiny. V empirické ¢asti prace bylo
popsano realizované vyzkumné Setfeni., které mélo kvalitativni charakter, a v jehoz
ramci byly provedeny rozhovory se Sesti respondenty — sourozenci uzivatelt

pervitinu. Konkrétni data jsem ziskala prostfednictvim hloubkovych rozhovort.

V teoretické ¢asti bylo mym tkolem podrobné popsat problematiku drogové zavislosti v

rodiné. Cilem vyzkumného Seteni bylo zjistit, jaky dopad ma uZivani pervitinu na

rodinu uZivatele z pohledu sourozencii a zda si sourozenci drogové zavislého

uZivatele mysli, Ze zavislost na navykové latce v rodiné je tabuizované téma.

Domnivam se, Ze tkoly a cil diplomové prace, stanoveny v ivodu préce, byly naplnény.

Prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vztahy

drogové zavislych s jejich rodinami byvaly, z pohledu jejich sourozencu, velmi

narusené. Zhorsily se v souvislosti S uzivanim pervitinu sourozencem (rozvod rodicd,

Spatnd komunikace mezi zavislym a Cleny rodiny, uZivatel se pfestal sourozencim

svéfovat, apod.). AvSak, at byl sourozenec uzivajici drogu jakkoli pervitinem
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pozménény, byl bran jako ¢len rodiny, jako nékdo, bez koho by rodina uz nebyla
rodinou jako dfiv. Sourozenci uZzivatelli ¢asto nedvétrovali svému drogoveé zavislému
sourozenci, a to v disledku jeho neustalého lhani. Sourozenci uzivatelt Spatné nesli,
kdyz drogové zavisly rodin€é ni¢im nepfispival a pfizivoval se na ni. V rodiné
v disledku zavislosti jejich cClena rodiny panovala napjatd atmosféra a Spatna
komunikace mezi ¢leny rodiny, coz se vyznamnym zpusobem podepsalo na jejich
psychickém stavu. Rodinna atmosféra byvala provazena ¢astymi konflikty a hadkami.
Uzivani pervitinu Vrodiné ¢asto souviselo s kradezemi Vv doméacnosti, které
poznamenavaly finan¢ni strdnku rodinného systému. Rodina byla na zakladé toho
nucena vytvorit uréita rodinnd opatieni, aby se ochranila pfed ni¢ivymi disledky. Na
zaklad¢ informaci zjisténych vyzkumnym Setfenim se dalo konstatovat, ze rodina mé¢la
o zavislého c¢lena rodiny velké obavy kvili potencidlnim nebezpecim spojenym
suzivanim drog (HIV, prostituce, zloutenka, vézeni). VétSina respondentl si myslela,
ze drogové zavislost v rodin€ neni dostate¢né diskutované téma. Vnimali, ze se o této
problematice sice ve spole¢nosti hovoii Casto, ale piesto se stale spolecnost na rodinu

postizenou drogovou zavislosti pohlizi ,,skrz prsty*.

Problematika pojednavana v této diplomové praci odhalila dal$i naméty vhodné
pro podrobné&jsi zkoumani. Ptinosné by také mohly byt rozhovory s rodi¢i uzivatell
(jejich pohled na to, jaké dopady ma narodinu drogova zavislost jejich ditcte).
Problematika drogové zavislosti v roding, je dle mého nézoru, ve spole¢nosti dostatecné
diskutovana. Pfi psani této diplomové prace jsem se setkala s velmi Sirokou nabidkou

literatury, tykajici se dan¢ho problému (pro odbornou i pro laickou vetejnost).

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyznamné pro inovaci prace
srodinou, (pfedev§sim se sourozenci uzivatele). Informace shromazdéné v obou
¢astech této diplomové prace budou po piepracovani publikovany jako odborny text
(¢lanek) v odborném periodiku (napf. ¢asopis Socidlni prace/Socialna praca, ¢asopis
Socialni pedagogika). Diplomova prace ve své piepracované, resp. zestru¢néné
podobé muze poslouzit jako pracovni material pro praci s klienty v dolécovacich
centrech (ve formé pfirucky). Prace by mohla byt téZ uzitecnd jako studijni material
pro studenty pomahajicich oborti. Rodina, kterd se potykd se stejnym problémem,
jako respondenti ve vyzkumu, mize po seznameni s vysledky Setfeni ziskat pocit, Ze

neni sama, kterd ma tyto problémy, popf. se mtize postoji respondentil inspirovat.
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ANOTACE

Nazev prace: Socidlni prace a moznosti pomoci roding s ¢lenem zavislym na pervitinu

Anotace prace: Diplomova prace se zamétuje na problematiku drogové zavislosti a na jeji
dopad na rodinu. V teoretické casti diplomové prace jsou v jednotlivych kapitolach
popsany definice zavislosti na psychoaktivni latce, jeji typy, pfic¢iny a faze vyvoje drogové
zavislosti, typy uzivatell. Teoreticka Cast charakterizuje pervitin, dale definuje pojem
rodina, popisuje jeji funkce, faktory ptispivajici ke vzniku zavislosti, faze reakce rodiny na
drogovy problém a dusledky drogové zavislosti pro rodinu. Zamétuje se na pojem socialni
prace, prevenci a lécbu drogové zavislosti a protidrogové instituce. V empirické casti

diplomové prace je popsano realizované vyzkumné Setfeni zaméfené na zjisténi, jaké jsou
dopady uzivani pervitinu na rodinu.

Klicova slova: zavislost na navykové latce, pervitin, rodina, socialni prace s rodinou

ANNOTATION

Thesis title: Social work and the possibilites to help a family with pervitin addicted

member

Annotation: The thesis is focused on the issues regarding drug addiction and its impact on
a family. Theoretical part of the thesis deals with the definitions of psychoactive substance
dependence in individual chapters, its types, causes and drug dependence progression
phases, user types. Theoretical part also characterizes pervitin, defines the term family,
describes its function, factors which aid the creation of an addiction, phases of family
reaction to a drug related problem and the consequences of drug addiction for a family. It
is focused on the term social work, drug addiction prevention and treatment and addiction
centers. An executed research investigation with the main focus on the ramifications of
pervitin use on a family is described in the empirical part of the thesis.

Keywords: addictive substance dependence, pervitin, family, family social work
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