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1. Uvod

Téma vliv rodinného prostdi na vznik a vyvoj drogové zavislosti jsem sildapneba’ se

jiz delSi dobu o téma zavislosti oseébmajimam. Znam lidi, kié s drogami experimentu;ji
a také znam takéekolik z téch, kt&i jsou nebo byli na drogach zavisli. VZzdy mne zajon
jaké jsou dvody toho, Ze &kteri drogam propadnou a jini skiirve fazi experimentu.

Myslim si, Ze v dneSni délje to tématasto diskutované a jeho obraz v médiich mi mnohdy
piiSel pongrné zkresleny. Jistje to zapi¢inéno i tim, Ze se jedna o téma v nasi spubsti
pomgrné ,nové“, o rtmz se mohlo z&dt mluvit vlastré az po roce 1989.i€dtim bylo toto
téma , jako mnoho jinych, tabuizovano a pé&sinu spolénosti viastd neexistovalo.

Zivotni styl nasi spolmosti se od roku 1989 z#i® zmenil a to gineslo i znénu v oblasti
uzivani navykovych latek a v oblastiigtupu k tomuto problému. V prvni polo¥in
devadesatych let prudce vzrostlo zneuzivani drogrékse u nas do té doby prakticky
nevyskytovaly nebo jen v malé fai Tento prudky nést problénd s nelegalnimi drogami

v zemich stedni a vychodni Evropy byva oztwwan jako odloZzena epidemie. ,zapadni“ staty
prozivaly tuto epidemii od 60 do 70. let a tiguse do utité miry rozungt tomuto problému

a za&aly vyvijet Usili o jeho zmirmi. | u nds se mezi odbornoutemosti z&ala tomuto
problému ¥novat znana pozornost a odvazim se tvrdit, Ze s dobrymieds}.

BohuZel v obecném pedomi gevlada stale nazor, Ze ti, kdo se stanou zaviskirngach
jsou jiz pedem vzdy #jak anomalni nebo, Ze pochazeji z abnortdipatného rodinného
prostedi, a Ze ,, normalnich lidi se to vlastmetyka.“ Tento nazor podle mne podporuji stale
jeSe zkreslené informace podavané meédii, nelpooblém drog je velmi slozity a nelze
informace o 8¥m zjednodusSovat, jak média s oblib®ni.

Jelikoz se domnivam, Ze problém je slggit chtla bych se blize podivat na to, jaké faktory
ovliviuji vznik zavislosti.

Blize bych chila poznat pedevsim faktory rodinné, nebosi myslim, Ze rodina aité silné
pusobi na kazdého jedince a jeho vyvoj &Zm tedy ovliviovat do velké miry i to, jestli
n¢kdo propadne drogari nikoliv. Zarovei je rodinné prosedi jednim z faktdr, které se
daji snadiji analyzovat a posléze také ovlivnit nez fikjad faktory biologické a psychické.
Myslim, Ze je dobré pro moZnost efektivni prevenpeo zavislé a jejich okoliadét, jakym
zpasobem se fi¥e rodina vztahovat k této oblasti.

Svou préaci jsem roztila na dw ¢asti: cast teoretickou dast empirickou.



V teoretickécasti prace jsem se néjde zantiila na vymezeni zakladnich pajmkteré se
tykaji problematiky zavislosti a dale jsem dle dpst literatury zpracovala teorie, které se
tykaji vlivu prostedi , a to pedevSim progedi rodinného, na vznik a vyvoj drogové
zavislosti.

V empirické ¢asti jsem provedla vyzkum z&bheny na vliv rodinného prasgtdi na vznik
zavislosti. Bi tvorbé hypotéz jsem vychézela z teorii popsanych v tek@tcasti prace.

K provedeni vyzkumu jsem zvolila Centrum metadoneubstituce Drop In, kde mi vySli

ochotrg vsftic.



2. Teoretick&ast

2.1 Vymezeni zakladnich pojni

2.1.1 Droga

Pro vymezeni orientaiho ramce problematiky drog a drogovych zavisldstth chila
nejdiive vyswtlit nekolik zakladnich pojmi. Co je tedy droga?

Nektefi posuzovatelé pokladaji za drogu vSe, co uZz vechsvgotebach uspokojeny
organismus nepitgbuje. MiZe jit o jidlo, piti, ale i najiklad sexualitu, pracovriinnost ,¢i
hobby. Je nepochybné, Ze se sfenoménem takovyezéwslosti setkavame ( nap
workoholismus), ovSem z medicinského hlediska sedmmu povazuji latky ovlikujici
¢innost organismu.

Komise znal@ Swtové zdravotnické organizace( SZQjjada a v r. 1969 publikovala tuto
definici: , Droga. Jakakoliv latka (substance), riéteje-li vpravena do Zivého organismu,
muze pozndnit jednu nebo vice jeho funkci.” Tato definice malje vSechny substance, které
maji i nemaji piznané postaveni &k pasobi ¢i nepisobi gimo na centrdlni nervovou

soustavu, jsouifrodni nebo syntetické. Urban(1976).

2.1.2 Zavislost

O zavislosti nizeme bezpochyby hoiib o jako 0 onemoaini. Dikazem tohoto tzv.
medicinského modelu zavislosti bylo fazeni zavislosti na alkoholu a na tzv. jinych
navykovych latkach do Mezinarodniho klasiftkého systému onemoéni. Podle MKN-10.
revize, kterd u nas plati od roku 1992 je syndradwistosti ,skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomgnv nichz uzivani gaké latky neboifdy latek ma u
daného jedince mnohendtgi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cemiévCentralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti jghi brat psychoaktivni latky (které mohou
avSak nemusi byt léksky predepsany), alkohol nebo tabak. Syndrom zavislogtiembyt
piitomen pro utitou latku napiklad heroin, tidu latek nap opioidy nebo SirSfadu Gznych

latek.” Mezinarodni klasifikace dale uvadi, Ze deivni diagn6za zavislosti by se ¢



stanovit pouze tehdy, jestlizéhem posledniho roku doSlo kem nebo vice z nasledujicich

jevi:

- silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku

- potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jdeaddtek a ukodeni nebo mnozstvi

latky

- somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivdnamyslem zmensit jehatipnaky, coz je
ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu ktdédku nebo z uzivani stejné (nebo
velice gibuzné) latky se zatrem zmensit nebo odstranit odvykatizpaky,

- prikaz tolerance jako vyZadovani vysSich davek lagtyy se dosahlocinkd, pavodns
vyvolanych nizSimi davkami (jasné&iklady Ize nalézt u jediriczavislych na opiatech
a alkoholu, kt&d§ mohou brat denntakové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo
i usmrtilo uzivatele bez tolerance),

- postupné zanedbavani jinych §ggdni nebo zajnve prospch uzivané psychotropni latky
a zvySené mnozsteasu k ziskani nebo uzivani latky, nebo k zotaveeiilzo (Einku,

- pokratovani v uzivani fes jasny dkaz zjeve Skodlivych nasledk nap. poSkozeni jater
pozivanim alkoholu, depresivni stavy z n&dmeho uzivani latek nebo toxické poskozeni
jater.

Zavislost se mize vztahovat na jednu latku, na skupinu latek meb8iroké spektrum uviit

skupiny latek.

2.1.3 Zavislost fyzicka a psychicka.

Je teba je&t doplnit, Ze zavislost fizeme dlit na fyzickou (somatickou) a psychickou,
i kdyz tlesné a duSevni se od sebekdy téZzko odliSuje. Fyzicka zavislost je
charakterizovana tim, Ze organismus si fisym drogy po &aké (zpravidla delsi) deéb
zvykne a jestlize se mu ji potomc¢itou dobu nedostava, reaguje poruchou- abstmem
piiznaky.

S tim souvisi dalSi termiradvykaci (abstineréni ) syndrom. Jedna se o soubotkipnaki

( nag. slzeni, poceni, zvySena teplotéest zvraceni, nespavost, Uzkostijgm, zacpa,
epilepticky zachvat apod.), které se vyskytnouvpsazeni davky drogy. Odvykacfipnaky

u fyzické zavislosti byvaji ¢kdy i dosti dramatické a jefeba pomoci zavislému v
detoxik&nich centrech, ktera se na to specializuji. Fyz@hstinetini syndrom se objevuje

jen u rekterych drog(opiaty, alkohol, barbituraty..). Jidéogy (nap. stimulancia ) dlesné



odvykaci potize nevyvolavaji, nicm&n u nich lze mluvit o odvykacim syndromu
psychickém.

Psychickda zavislostse projevuje fedevSim #iznou mirou bazeni po droze( tzv. craving)
a rekdy obtizemi jako Uzkost, neklid, podr&hdst, agresivita, Werpanost, deprese apodi. p
jeji negitomnosti v organismu.

Kvili nepritomnosti fyzickych odvykacichifznaki byva psychicka zavislostkdy mylné
chapana jako méndalezita, avSak jerebarici, Ze \&tSina odbornilk se shoduje na tom, zZe
psychicka zavislost je v podstatazrejsi slozkou zavislosti nez slozka&lesna, které se lze
zbavit relative kratkodobou detoxikaci a wkterych typi zavislosti niize byt jedinym
faktorem, ktery vede k @povnému uzivani drogy.

Craving- V MKN 10 se o cravingu hovo jako o ,, silné touze nebo pocitu puzeni uzivat
latku.“ Craving ntizeme opt rozliSovat na desny (vznikajici @i odeznivani dinku
navykoveé latky nebo bezprastré po ném ) a psychicky (objevuje se i po delSi abstingnci
Se zavislosti souvisi také pojetolerance Jde v podstdto prizpusobeni se organismu
uréitému mnozstvi drogy, takZe stejnd davka vyvolauBjektivne nizsi &inek. To vede

k nutnosti zvySovat davky drogy pebné k dosazeni¢ekavaného efektu. ZvySovani
tolerance je typické hla¥nu zavislosti na opiatech, ale nachazime jej itnapstimulancii,

kdy je teba aplikovat drogu ¥astjSich intervalech.

2.2 Typy zavislosti a typy drog

2.2.1 Typy zavislosti

V MKN-10 jsou uvadny tyto typy zavislosti na navykovych latkach:

1) F10.2. - zavislost na alkoholu

2) F11.2. - zavislost na opioidech

3) F12.2. - zavislost na kanaboidech

4) F13.2. - zavislost na sedativech a hypnotikach
5) F14.2.
6) F15.2. - zavislost na jinych stimulanciich, &etné kofeinu a pervitinu

zavislost na kokainu

7) F16.2. - zavislost na halucinogenech

8) F17.2. - zavislost na tabaku



9) F18.2. - zavislost na organickych rozpouétilech

10)F19.2. - zavislost na &kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

2.2.2 Typy drog

Drogy lze @lit podle tiznych kritérii.

-Podle postoje spataosti nalegalni a nelegalni.

-Podle miryrizika, hlavré v souvislosti s potencidlem vzniku zavislosti magy

mékké a tvrdé( v Holandském pojeti s akceptovatelnou mirou &zik neakceptovatelnou

mirou rizika).

- Podle @leni, které srSuje vice hledisek(dinek, &inna latka, surovina, fyzikalni
vlastnosti)

Toto cleni se objevuje ndjklad v Kalinovi(2003). Jako dalSi zdroj jsem pdazvebove

stranky www.drogy-info.cz. Drogy se tedyiidna:

1) Opioidy a opiaty

2) Stimulancia

3) Konopné drogy

4) Halucinogenni drogy

5) Léky vyvolavajici zavislost
6) tékave latky

7) alkohol

1) Opioidy a opiaty

a) Zastupci: Heroin (diacetylmorfin), kodein, braun (8snderivali kodeinu), opium, morfin,
methadon(synteticky opiat, ktery se pouziva hégutinlécbé zavislosti na jinych opiatech).
Opioidy, které se v |Iékatvi pouZivaji jako nejsijSi 1éky proti bolesti, ovlixuji organismus
prostednictvim opioidnich receptior Ovliviuji také tvorbu endogennich opididkteré se
prirozere vyskytuji v €le. Tyto latky (endorfiny, enkefaliny) se déa vylucuji nagiklad pi
fyzické ndmaze, pohlavnim styku, radosti apod.\@lavaji velmi gijemné pocity.



Nejvice uzivanou drogou této skupiny je u nas metdery vytl&il drive ,, popularni “ braun.
Prodava se ve fortnhnédého ¢i bilého prasku a lze jej aplikovat ki@nim, inhalaci z
aluminioveé folie, Bupanim nebo injaini cestou, zpravidla nitroZign

b) Uginky: Uginky zavisi na velikosti d@istots davky, na évejsich zkusenostech, prostli,

ve kterém se droga bere, i naigpbu aplikacetoto se tyka i vSech ostatnich drog. Opiaty
navozuji pijemny pocit blaha a uvodni, Ihostejnost k probléam, ale mohou také vyvolat
podradz@nost a zvraceni.

c) Rozvoj zavislosti:Na opiatech se vyt¥akrome psychické zavislosti, ktera se projevuje
jako ztrata kontroly nad uzivanim a neovladatelgéh@ni (craving) po droze, také silna
zavislost ¢élesna (somaticka). Fyzickym projevem zavislostrjaik abstinetiniho syndromu

a vzestup tolerance a tim i petha stale vysSich davek.

d) Rizika: , Pfi chronickém abusu je nejvice postizena oblast atttarovych vlastnosti,
intelekt byva nepostizen, dochazi k etické degraishaividua.” Kalina(2003). Zavisly ztraci
zajem o okoli, o praci, o socialni kontakty a vedkezbylou energii nuje na ziskani davky.
Dochazi k socialni degradaci a ke kriminal{t kradeze, prostituce). DalSi rizika plynou
z moznosti pedavkovani a z injékiho zgisobu aplikace drogy : nakaza HIV a hepatitidou

typu C, zasty Zil, trombdza apod.. Dochézi také k oviwinfungovani imunitniho systému.

2) Stimulancia

a) Zastupci: Psychostimulancia (psychoanaleptika, psychomimgtijsau latky @zné
chemické struktury, jejichz hlavniméimakem je stimulace CNS. Mechanismugspbeni
spaiva v ovlivreni vylucovani neuromediatérdopaminu, noradrenalinu a serotoninu na
synapsich v CNSiadi se mezi & kokainové drogy (koka, kokain, crack), amfetaminy
(benzedrin, dexedrin), jejich derivat pervitin (laetfetamin), na pomezi mezi touto skupinou
a halucinogeny stoji MDMA (extaze). Nejromsijsi drogou z této skupiny je @R pervitin
(pernik, péko, piko, péi), ktery se zde také vyrabi. Aplikuje se Ustypu@nim nebo
nitrozilné. Nachazi se ve forénbilého krystalického prasku, v ne Gglrtistém stavu mize
byt mirre zabarven nagklad do Zluta.

b) Uéinky: Hlavnim &inkem stimulancii je zlepSeni nalady, ps#ai Gnavy a hladu, celkové
zrychleni psychickych procészjittena gedstavivost, zvySeni selgomi, uvolrni zabran..
Vesmes vyvolavaji pocity euforie, sily a energie, jehm&chanismem igjmg je snizeni
odbouravani fenaseén nervovych vzruch v mozku. Po odezmi &inku nasleduje tzv.

,2dojezd”, ktery se projevuje velkou Unavougeypanim, hladem, depresivitou.



Pri jejich castém a déletrvajicim uzivani dochazi k naruSeydhilsy. Tento dinek je mezi
uzivateli této skupiny drog do® zndm pod pojmem ,stiha® Podkladem je rozvoj tkeic
psychézy tj. psychické poruchy, projevujici se parau a miméadre tryznivymi
paranoickymi halucinacemi.

c) Rozvoj zavislosti: Na stimulanciich se nevytkiatélesna zavislost, ale ,, jen* zavislost
psychicka., ktera se vyz&ige predevsim dyckhim (cravingem) po droze. U stimulancii je
riziko vzniku zavislosti znéné a také se zvySuje tolerance pro dosazeni stdotiee

d) Rizika: Socialni rizika u stimulancii jsou stejna jako uaighi: ztrata zajmu o idvejSi
Zivot a redukce zajthna shaani a uzivani drogy.

DalSi problém pedstavuje jiz zmigna tolerance: uzivatel musi postédpsvou davku
zvySovat, aby tak dosahl euforie. Vzhledem k torke, nikdy nezna koncentraci latky,
a vzhledem k tomu, Ze klasickymtgmbem uzivani stimulancii jsowkolikadenni ,tahy*,
muze dojit k neamysinémur@davkovani a ke smrti, jejichZipinou byva zejména srdei
selhani, otoky plic a mozku.fiPdlouhodobém uzivani dochazi také k celkovéméeyyani
organismu, ndpadnému hubnuti, seSlosti. DalSiaipiknou z nitroZilni aplikace drogy( viz.
opiaty). Mezi psychicka rizika uzivani piahalucinace, strach, neklid, deprese, sebevrazedné
tendence a jiz zméma toxicka psychéza, jako nasledek chronickéhoamiimnohou vznikat
organické mozkové psychosyndromy doprovazené ddamehtzv. ,tvrdych drog“ je
v Cechéch nejrozErgjsi praw pervitin, i kdyz v Praze aghkterych regionech jiz zaujiméa

prvni misto heroin. Kalina(2003).

3) Konopné drogy

a) Zastupci: Jsou zneuzivanyipdevsim d¥ zakladni formy drogy: marihuana (trava, apod.)
a hasi§ (hasgokolada, apod.). €inna latka ovliviujici psychiku je THC (delta-9-
tetrahydrokanabinol).

.Marihuana“ je nadzev pro Ktenstvi a horni listky z konopi. Venkavpéstovana marihuana
domaci produkce se dle oblasti svéhwquu pohybuje v mezich 2-8% obsahu aktivnich
latek, zahrarini pak rkde v rozmezi 6-14%. HasSiS je konopna pryg&le; obvykle
obsahujici maly obsah &enstvi a drobnych gestot. Barvu ma tmayv zelenou, spise
piechazejici do tmavhnedé (dlecistoty). Obsah aktivnich latekihe byt az okolo 40%.
Konopné drogy jsou uzivanyigdevsSim kotenim. V menSim gfitku se objevuje také

peroralni uziti obvykle jako soast pokrni ¢i napoji nejiiznéjSiho druhu.



b) U¢inky: Neurobiologickym mechanismentioku THC je jeho vazba na kanabinoidni
receptory v mozku. Mezi zcela nejcharakteisjsi (¢inky konopnych latek Izéadit sucho

v Ustech, jemny pocit chladu a hlad, deformace méneéni¢asu. \&tSinou je intoxikace
doprovazena stavem lehké euforiergemné nalady, ktera ¢bs mize gejit do bodlivého

a nezadrzitelného dlouhého smichu. Agresiérrdepresivni rozlady, stejntak jako panické

a Uzkostné stavy (tzv.“bad trip) se objevuji vyginé a wtSinou spiSe u osob k tomu
riznym zmsobem disponovanych. Ne zcela ojétinse niize intoxikace konopim projevit
nevolnosti az zvracenim.¢kdy mize dojit k plynulému f&chodu od ,Zadoucich“¢inkua k
nezadoucim.

Kanabinoidy maji mimo psychotropniho efektu i dat&jimavé a potencidnvyuzitelné
vlastnosti. Analgeticky vliv spolu s efektivnim faaenim nevolnosti a zvraceni je jiz od roku
1991 vyuzivan i terapeutickyfipzvladani ¢chto obtizi u AIDS a chemoterapii nadorovych
onemocgni.

¢) Rozvoj zavislosti:V centrech pro &u zavislosti se nesetkdme se zavislymi na kondpnyc
drogach, nicméhvétSina odbornils zastava nazor, Ze riziko psychické zavislosti existuje
(NeSpor 1996, Presl 1994, Kalina 20p3Dodnes je celkem rozgéhny nazor o konopnych
drogach jako o tzv. “vstupnich drogach* doitsvtvrdych drog. Tento nazor vSak mnoho
odborniki, nag. Presl (1994), Kalina (2003) v stasné dob zpochyhiuje.

d) Rizika: Konopné drogy jsou rizikové hlagrvysokym obsahem rakovinotvornych latek,
které se uvdiluji pii koufeni, oslabuji imunitni systém, velké nebe4plerozi osobam se
slabym srdcem a vysokym krevnim tlakem

Pri velmi ¢astém, nadrném a dlouhodobém uzivani se dostavuji jemné pgrogkterych
kognitivnich funkci. Jedn& se zejména o zhorSeablasti kratkodobé pagti a schopnosti
soustedit se. U predisponovanych osob, tedy osob s ihauci vrozenou dispozici ize
dojit k rozvoji velmi intenzivnich, hlubokych degrenich stawu ¢i stavii Uzkosti a nagti. Ty
mohou pi vystupiovani fejit az do panického stavu, kdy hrozi nebé&mpsebeposkozerti
naopak agrese k okoli. Gds se to rize stat pi negipravenosti k poZiti velmi vysoké davky.
V piipact delSiho petrvavani &chto staw je nutné posouzeni psychiatrem. Zdecastji
jedna o provokaci latentniho duSevniho nerdogn kde konopi mwe sehrat udlohu
spoustciho mechanismu (podobnjako v gipac rozvoje dlouhodobé hluboké deprese,
pokratujici i po odezwni intoxikace). K tomu rie dojit i g jednorazové prvni zkuSenosti
s touto drogou a toto riziko gafpravdpodobré k nevyrazijSim. Neexistuje totiz moznost

kvalifikovare predvidat, u koho nenastane a u koho ano.



4) Halucinogenni drogy

a) Zastupci Do skupiny halucinogennich drog fiat¢kolik stovek fiznych latek. Obechje
Ize rozalit do tii zakladnich skupin:

* prirodni halucinogenni drogy rostlinnéhavpdu a z hub (napmezkalin, durman,

psilocybin atd.)

» semisyntetické a syntetické, tj. polotiéna untlé halucinogenni drogy (n&d.SD a PCP —
»~andelsky prach*)

U nas se népstji setkavame s uzivanim psylocibialLSD.

Psylocibin- (C12H17N204P) je psychicky velmi aktivni latkou abenou v houbéch rodu
Lysohlavek. Ty se &n¢ vyskytuji na velkéasti GzemiCR . Nacerném trhu se &Sinou
objevuji suSenéasti houby, ¥tSinou pouze klobouky. Zatim@éerny trh s jinymi drogami ma
relativné ustaleny charakter, neda se totiex o lysohlavkach. Jejich cena je velmi kolisava
a z WtSi casti se jedna spiSe o darovénivymeénu, nezli prodej. Dostupnost této houby je
ponerné vysoka diky jednoduchému &b a suSeni. Mnozstvi aktivni latky v haubelze
odhadnout, coz s sebotinasi velkeé riziko spojené s kontrolou intoxikace.

LSD- (C20H25N30) , LSD-25 (d-lysergic acid diethylamidge)na naSem séasnénmierném
trhu objevuje térér vyhradré ve forme tzv. tripa ¢i krystaki. V prvni gipac se jedna o malé
papirovectvereiky s potiskemiiznych symbal. Ve druhém fipadt pak jde o malé granulky
vétSinou tmavomodréi zelené barvy.

b) Udinky: Uginky obou latek (LSD a psilocybinu) si jsou vzajenwvelmi podobné. Po
kratkém obdobi latencé#&dow n¢kolika minut aZz jedné hodiny) se objevuji prvitizmaky
intoxikace. Nastup i dinky jsou velmi zavislé na mnoZstvi pozité latkjijcistoty

a individualni citlivosti w¢i jejimu inku. Nastup byva doprovazen pocity mirnéhodchy
neschopnosti ovladat pohybykay pocity zavrat ¢i nevolnosti.. Celkova délka intoxikace
se v zavislosti na pozité davce pohybuje mezi 4alifami, jen vyjiméne déle.
Neurobiologické mechanismyiaku halucinogennich latek v mozku souviseji jeylivem
na specifické serotonergni receptory. Ve \ara tyto receptory sobi jako agonisté
a antagonisté serotoninu a dopaminu. U nizSich kigee charakteristicky vyskyt iluzi
a pseudohalucinaci. Typicky je vyr&@i sklon k ornamentalizaci, zvySené citlivosti
k prostorovému vnimani a vniméni bar&asty je vyskyt barevnych kaleidoskopickych

obrazd. V drtivé wtSin¢ pripadi je intoxikace doprovazena pocity mirné euforiebroa
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naladou, Bkdy prechazejici az v nabuzeny extaticky stavkd ale také dochazi k objeveni
nepohody, Uzkosti, dlas téz k depresi.

c) Rozvoj zavislosti:O zavislosti klasického typu zde nelze mluvit. ExjisvSak jin& rizika
zpasobena uzivanim halucinogen

d) Rizika: VySSi davky latky mohou navodit intenzivni haludorai stav bez moznosti
ovlivnéni wvili, coz osoby se silnou pgebou kontroly a sebekontroly mohou vnimat velmi
negativié. Timto mechanismem ide dojit k vyskytu tzv. bad tripu. Vysoké davky moh
zpasobit vyrazgjsi poruchy mysleni, zvySenou vztahowast az paranoiditu, doprovazenou
poruchami parti, Usudku a pozornosti. Velmi zajimavymi a potéhi rizikovymi jevy
jsou depersonalizace a derealizace. Depersonaligdosobgini) mize byt prozivanostesre
jako pocit ztraty citlivosti véasti ¢i celem Ele (v extrémnim fpad ve spojeni
s halucinacemi fize dojit k pocitu chydni kontetiny apod.), dale duSe¥magiklad pocitem
ztraty schopnosti empatie (u#nii), vielych pocifi, lasky, nenavisti apod. Derealéra pocity
pak mohou navodit stav Uplného odcizeni vilastnifi@ & prozivani a vést postupaz k
situaci, kdy intoxikovany sam sebe vnima jako ,#iva pozorujici postavu v kif) a ma
dojem naproste néasti na tom, co se ¢ okolo rE).
Celkovy raz a pibeh intoxikace je velmi nepdpovditelny a krong vlivu samotné latky se
na pfbehu a charakteru stavpodili celkové ,nastaveni“ jedince (setke&avani, Unava,
individualné odliSna citlivost a mnoho dalSich fakiprz nichz kazdy rive stavy Bhem
intoxikace velmi zasadnznenit. Vedle toho pak je vyzkundnprokazan znay (s jinymi
drogami nesrovnatelny) vliv tzv. ,settingu”, tedyista, prosiedi kde je droga uZivana
(s kym, kde, jak, p&@ hudba, znalost prasidi a jeho fijemnost atd.). O halucinogennich
latkach se traduje, Ze co déinku pati k nejmér predpowditelnym drogam.

Hlavnim rizikem u této skupiny drog je ste&jnako u konopnych drog je jejich
negredpovidatelny €inek na psychiku predisponovanych osob, u kteryaklzemvlivem
halucinogen dojit ke spu&ni riznych psychickych poruch( viz. konopné drogy).

DalSim rizikem je riziko tzv. flashbacku, kdy sestivuje pocit jako po poZiti drogy, i kdyz

droga nebyla aplikovana.
4) Léky vyvolavajici zavislost:
a) Zastupci:

Analgetika (Acylcofin, Coldres, Dinyl, Korylan, Aigon, Morfin, Dolsin,

Kodein, Bephronal, Temgesic, Subutex)
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Sedativa (Bellaspon)
Hypnotika (Nitrazepam, rohypnol, Hypnpogen, Stilhox
Anxiolitika (Neurol, Xanax, Radepur, Lexaurin, Elem, Diazepam,

Meprobamat)
Ostatni (Fenmetrazin, Ritalin, Adipex retard, SahytCodein, Kodynal,

Ipecarin, Diolan)
b) Uéinky: Hlavnim spolénym (inkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik Gdum
centralni nervové soustavy (CNS). Po jejich uzitithzi k postupujici ospalosti, otlgsti,
celkovému utlumu s rozmazanou blaboliveti. Muze dojit k ataxii, vyhasinani refl&a i
piedavkovani az k hlubokému b&éadomi — komatu.
c) Rozvoj zavislosti: Chronické uZivani vede k psychické a somatickéskasti a to i
u uZivateti, kteri ji dostavaji jako 1€k na leksky predpis. Pokud ma uzivatel obvyklou davku
své drogy, svého Iéku, nemusi se to nijak vy&pzmojevit, pokud nefekraii svoji toleranci.
Pri chybeni Iéku-drogy se objevuje odvykaci syndrom chardbeany neklidem, nespavosti,
zvySenou mrzutosti az agresivitotiigadreé zvySenim nebo znovuobjevenim bolesti, zejména
po vysazeni opioidnich analgetik. Objevuji se Holegali, kiece, piijem, tes, piloerekce.
Zneuzivani lél a zavislost na nich je znama u mladistvych a mdhdyacieni, ale nejvice
postiZzenych je ve &dnim, pipadré vy$Sim ¥ku, podobg jako je to u pacieiitse zavislosti
na alkoholu.
d) Rizika: Pr¥i vysazeni vysokych davek nafpenzodiazepina rekterych hypnotik se iize
objevit odvykaci syndrom ohrozujici zivot @gre zahrnovat nap epileptické zachvaty).
DalSimi riziky jsou duSevni poruchy, négmivy &inek na pant’ a Usudek, poruchy mysleni
a orientace. PodoBnako u jinych drog seipskodlivém uzivani véhotenstvi zvySuje riziko

poSkozeni plodu.

Lékoveé zavislosti se dosti poduagi a pokladaji se za mé&rproblematické ve srovnani se
zavislostmi na jinych drogach. Jsou vSak velmi apora obtiza I|éGitelné.

DalSim problémem je, Ze dlouho probihaji skrfjle prakticky o jedinou zavislost, ktera
nema své spobenstvi, skupinové ritualy atd.) &sto za podpory rodiny a zdravotnického

systému.
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6) Tékave latky

a) Zastupci: Mezi tkavé latky, zneuzivané jako omamné a psychotrafiiy [(inhal&ni
drogy), paiti néktera rozpousgtla, fedidla a lepidla, ale i plynné latky - ridgad éter a rajsky
plyn.

Nejrozstensjsim zéastupcem této skupiny drogGR je toluen - rozpou&dlo a fedidlo,
zejména lak. Dale sem péit trichlorethylen- jedovata kapalina slouzici zejména jako
vSestranné rozpoustio, uzivané nadkterych paimyslovych pracovistich. Byva zneuzivano
zanestnanci jako inhakai droga zjsobujici euforii. UZivani mimo pmyslova pracovigtse
rozstilo zejména na zgtku 70. let. UZivateli byli hlavhZaci z&kladnich Skol vesku od 13
let. DalSim z&stupcem jajsky plyn (oxid dusny) — plyn, ktery se pouziva ke kratkogiab
nark6zam. ZneuZiva se inhalaci z tlakovych Il&gki pro vyrobu SleRky nebo

z nafukovacich balorik ze kterych je vdechovan.élek se rychle vytraci. iPvdechovani

z lahve niize dojit ke spéleni dychacich cest mrazem, ktenjkazpi rychlém odp#&ovani
oxidu dusného. DalSi zneuZivagkaveé latky jsowaceton, éter, benzin.

b) U¢inky: Jednotlivé prchavé latky se od sebe lisi chemickjoienim, zfisobem dinku

a klinickym obrazem. Spaleaym znakem po uziti je ovlimi CNS, které se projevuje
euforii, WtSinou s Uutlumem, mohou se objevit zrakové a sluéhdalucinace.
Pri inhalaci toluenu se dostavuje velmi rychle poeitforie, poruchy vnimani provazené
Zivymi, barevnymi halucinacemi, dochazi k Gtlume, dpanku, k poruchamédomi. inek
inhalace toluenu se dostavujgghbm rékolika minut a je kratkodoby - odezndem rékolika
desitek  minut, pokud inhalace  neprobihdA dal nebo  seeopakuje.
Ke zvySeni dinku si rekteri uZivatelé petahuji pes hlavu plastovy pytlik, pod kterym
inhaluji. Tento zpsob aplikace finasi zvySené riziko amrti .

¢) Rozvoj zavislosti Toluen vyvolava silnou psychickou zavislostkieii uzivatelé inhaluji
toluen prakticky derh Somaticka zavislost neni zaznamenana. Po vysahemjy se
neobjevuje syndrom z odti, ale uZivatel se vraci k uzivani pro silny cray{bazeni).

amrti u uzivatel az po dvacatém roce.

Pri delSim uzivani dochazi k celkovému atmp "hloupnuti”, porucham emotivity a chovani,
zejména k afektivni labikt agresivig, ztrd€ zajmi a vykonnosti. Jde o organicky
psychosyndrom, dany toxickymugobenim zneuzivané latky na mozkovountkadrvalé
poSkozeni mozkovych strukturiire Zistat dlouhou dobu utajeno, protoZze se projevi gn z

nékterych nepiznivych okolnosti. Uzivatel pak zae neadekvatnhreagovat, mize dojit k
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neekané agresivit Casto dochazi i k toxickému poskozeni jater a ledkndal3im

komplikacim pat poleptani dychacich cestjpadré aspir&ni pneumonie.

7) Alkohol

a) Zastupci: Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C2H5 -OH)nik& chemickym procesem
kvaSeni ze sachafid- bul'to z jednoduchych culir obsazenych v ovoci (riggsgji plody
vinné révy) nebo z polysachatidz obilnych zrn nebo brambor. VySSi koncentrace se
dosahuje destilaci.

b) Uéinky: Psychoaktivni &inky alkoholu zavisi zejména na mnozstvi ( dale nézforns

a zpisobu uziti) pozitého alkoholického napoje a majinkéexni charakter. Na vysledném
bezprostednim efektu (projevech chovani) se podileji vdmidogickych (osobni dispozice,
kondice, zdravotni stav) také psychologické vlignt{cipace tinku, atekavany efekt)
a vlivy socialni (fisobeni prosgedi, ve kterém dochazi k piti¢etné pisobeni spokanosti,
dalich osob). Skodlivé uzivani jetmpb uzivani alkoholu, ktery vede k poskozeni zdravi
predchazejici &sSinou rekolik let vlastni zavislosti na alkoholu. Dochaziskmatickému
poSkozeni, jehoz znamky mohou upozornit ingpaktického |éké&e, Ze jeho pacient ma
zdravotni potize, Zfsobené chronickym abuzem alkoholu.

c) Rozvoj zavislosti Skodlivé uZivani se fife postup# vyvinout v zavislost. ®chod od
Skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu probiginou pongrné nenapadé typické pro
Vyvoj zavislosti jsou ,postupné“ z&¢ny (,postupné zvySovani tolerancecv alkoholu®,

a zgjmi"). Sowasreé dochazi (zp&atku WtSinou roviz nenapad¥) ke znénam v mysleni
a chovani, které se postépmohou fixovat a zjsobit osobnostni zémy. Fiznakem
rozvinuté zavislosti byva vyrazna #Zna tolerance &i alkoholu, nasledovana vyskytem
odvykacich piznaki nag. v podol ,rannich douSk‘ (resp. poteby odstranit symptomy
nastupujiciho odvykaciho stavu dopifim hladiny alkoholu vzapi po probuzeni)
a poruchami pasti (tzv.“okénka*).

Pro vyvoj tolerance na alkohol je charakteristicke&,s rozvojem zavislosti dochazi Zatku

k jejimu zvySovani Postupg vSak dochazi naopak k vyraznému snizeni schopnastie

a &inné¢ metabolizovat alkohol — sniZeni tolerancé, kierém i malé mnozZstvi vypitého
alkoholu vyvola u postizeného rychl&iznaky tzké opilosti.

c) Rizika: Pri pravidelné konzumaci vysSich davek (20-60g¥mdochazet kad vaznych

zdravotnich potizi.#tom pravidelna denni konzumace alkoholu jiz v diolk (Fepaiteno na
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100%ni alkohol) vysSich nez 18g u Zen a 20g uidraebou nese riziko navyku a posléze
zavislosti na alkoholu. élesnd poSkozeni alkoholem se mohou tykat praktidechcasti
lidského organismuCasté je poskozeni traviciho systému, jater, vydokyni tlak, u muf
poruchy sexualnich funkci, u Zen poSkozeni plochje@uji se alkoholova epilepsie a nemoci
perifernich neru. U destilat je riziko otravy alkoholem. ZhorSuje seipéh mnoha Bznych
onemocgni, nag. cukrovky nebo vysokého krevniho tlaku, a zvySsgeriziko zhoubnych
nadof.

Z psychickych komplikaci se objevuji poruchy emagiimani, mysleni, agresivita,deprese,

delirium tremengi tzv. alkoholické psychdézy.

2.3 Typy uzivateh

Ne kazdy, kdo uziva drogy, musi byt automatickylraze zavisly, jak se tvrdiloiive. Stejr
tak neexistuji drogy, na nichz by vznikala zavisigspo prvni davce, i kdyz se teékdy stale
jesg, hlavre mezi laickou véejnosti, tvrdi.

Ke vzniku zavislosti dochazi postupra vzniklé psychosomatické zmy demonstrujici
zavislost se objevuji krok za krokem.

Kazdé zavislosti f@dchazi faze experimentovani, kterézm byt fizn¢ dlouha a po které
muze, ale nemusi nastat zavislost. ddsfjSimi divody uvagnymi jako gimy podrét pro
experiment s drogou jsou tyto:

-zvédavost, nuda

-zvyseni vykonnosti

-zlepSeni nalady, odsunuti problgnanik z bezvychodné situace

-snaha upozornit na sebe, obstat vgart

-touha po transcendentnim zazitku

Kalina(2003) uvadi tato zakladni razeni uzivateh drog:

Experimentatti: nepresné, ale i v odborné mlépouzivané ozrigni pro osobu, ktera drogy
tzv. , zkouSi." Olasré a nepravidelé uziva fHzné drogy a rize, ale nemusi mitipom
problémy v jinych oblastech.

Prilezitostni a rekremi uZivatelé: U této cilové skupiny se uzivani djidgstalo sodasti
Zivotniho stylu, ale nertiasgjSi nez jednou za tyden a jehistedkem neni (nebo dosud neni)
vznik zavislosti a dalSich probl@mTypické je zejména u marihuany, LSDextaze na tzv.

parties.
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Pravidelni uzivatelé: Pravidelnost( tj. uzivafasgjSi nez 1x tydd ) implikuje jiz nejen
Zivotni styl, ale jisty Skodlivy &inek ve stupni zavislém na uzivané latcéZzieime hovtit o ,,
Skodlivém uzivani “ podle MKN-10 13.

Problémovi uzivatelé: Podle EMCDDA je problémowvani definovano jako intravendzni
uzivani drog ( IUD ) a/nebo dlouhodobé a pravidelt#vani opiat, kokainu a drog
amfetaminového typu. Do pojmu , problémové uzivasg nezahrnuje uzivani extaze

a konopi.

Zavisli: Uzivatelé spiujici diagnosticka kritéria syndromu zavislostasto, ale ne vzdy jde
zarover 0 , problémové uzivatele®. Pojem , toxikoman“ dngs z odborné terminologie

mizi.

2.4 Fi¢iny a faktory uzivani drog

Na otazku, prd a jak vznika drogova zavislost neexistuje jednbduodpo¥d. Jde vzdy
o souhrn cel&ady faktoti, které misobi na toho kterého konkrétniho jedince. K vieni
vzniku zavislosti existuje cefada teorii a fistupi, z nichZ uvedu jendgkteré.

1. Sociokulturni gistup:
Tento @istup vidi @icinu uzivani drog hlavhv tom, Zeclovek Zije ve Spatnych a stresujicich
socioekonomickych podminkach. Mnoho studii prokezujze v oblastech s vysSi
nezamdstnanosti je vysSi vyskyt alkoholismu. Stefak ve spoléenskych vrstvach s nizsi
socioekonomickou drovni jegt8i vyskyt uzivatel drog. Dale se zde poukazuje na spojitost,
ktera poukazuje na vysSi miru uzivani drog v rachn@ spoléenstvich, kde je toto chovani
tolerovano nebo akceptovano.

2. Biologicky gistup:
Existuji také modely biologické, které vychazepiedstavy, Ze @ity jedinec je biologicky ,,
nastaven“ na éitou drogu a jestlize se s touto drogou setka,edlige zavislost. Tyto teorie
byly postupg riznym zmgisobem modifikovany.

3. Psychologickéistupy:
Napiklad pistup behavioralni pracuje s pojmem @tovani, kdy odrdina nebo trest maji

vétSi vliv na chovani a zvySuji moZznost opakujiciba@gisobu chovéani tim vicéjm rychleji
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se dostavi &inek. Znamena to, Ze n@éemné ptivodni projevy P uzivani drog
psychologicky nevyvazi uspokojeni po poziti drogpwké se uvadi, Zefipuzivani drog

a nasledné zavislostitrbe hrat roli i klasické podmovani.

Existuji také modely, které jako zakladni faktarspbici vznik zavislosti udavaji ditou
specifickou souhru okolnosti, bez které by zavisievznikla. Tato souhra okolnosti spojena
s pfitomnosti wité drogy misobi na organismus ditého jedince tak siky Ze vznika
zavislost.

Jako posledni bych cha jeSt uvést tzv. pojmovy model Stantona a Toda (viz IPres
Drogova zavislost str. 47). Je to jeden z modéteré jako zaklad zavislosti vidiceni
nezadoucich postijpredevSim v primarni rodén Hovai se zde o toxikomanii jako o
souasti cyklického procesu, zahrnujiciho zpravidlakormana a jeho rode. Tito lidé tvai
vzajemr zavisly systém. Mohou nastat situace, které tepsteém ohrozuji- nd&fklad vazneé
problémy mezi rodi. Kdyz k takové situaci dojde, iie se zaktivizovat i chovani potomka,
ktery experimentuje s drogami. Pozornost se palsts&ali na 8ho a umozni neinovat se
jejich vlastnim manzelskym problém a viastg takto manzelskou krizi zazehnat. Potomek
posléze zéne chovat zodpadrgji, tim vSak vysila signal, Ze by se mohl stat mésdgm

a ponechat tak rotk jejich problémim. Tim se zvySuje n&f, objevuji se problémy
a drogova situace se naslédmorsSuje. Cyklus se uzavira.

Uvedené modely vzniku a vyvoje drogové zavislosjsau jediné mozné. ddeme se setkat

i s jinymi, ale myslim, Ze profiklad postéi.

2.5 Faktory a modely vzniku, vyvoje a udrzeni drogeé zavislosti

Jak je zatim mozno vitl vznik drogoveé zavislosti je sloZity proces aagi jej neni snadné
V souwasnosti pevlada nazor, Ze nelze ¢ir jedinou icinu, kterd vede k uzivani drog
a naslednému vzniku zavislosti.

ZAavislost je teba nazirat jako vysledek kombinaéenych faktoéi. Ty popisuje nafp Urban
(1973 ) svym 4- faktorovym modelem:

1 Faktory farmakologické (,, droga“)

2 Faktory somatické a psychické (, osobnost”)

3 Faktory environmentalni (,, prasdi*)

4 Faktory precipitujici (,, pod#* )

17



Tyto faktory se sicefjjpad od pipadu liSi, jsou vSak v kazdém jednotlivéipadu gitomny
vSechny. Vzajemhse prolinaji a jeskko obecs i konkrétré rozpoznat, do jaké miry se ktery
na problému podili.

Nekteri autdi vychazeji pouze zditfaktomi a to z tzv. ,, bio-psycho-socialniho modelu .*
Tento pohled je ddke popsan ndfklad ve sborniku Drogy ze vSech stran(1995):

1. Droga- sledujeme jeji charakteginky, potencial zavislosti, Zgob aplikace
atd.

2. Clovék- zavislost Ize navodit u kazdého jedince. Neejéststruktura
osobnosti, ktera bylovéka stoprocentt chranila ped zavislosti nebo naopak
k zavislosti pedukovala. Rizikovymi a protektivnimi faktory jsou osastni
charakteristiky. Riziko zvySuje nizké sebduomi a sebehodnoceni, nizka
vykonnost, nedostatek asertivity a schopnastit tlaku vrstevnik, poruchy
chovéni, nevhodné socialni vazby, Uzkostnost, ,streezdrZenlivost,
nachylnost k depresim, ale i zdravotni handicap.
Obecr¢ I1ze hovdit o dvou typech:
a) osoby zvysSen citlive, zranitelné a uzkostné, inklinujici k déog
stimulaniho typu
b) osoby extravertované, se zvySenou drazdivosdigagsivni, kterym tlumiva
droga (nap opiaty) ginasi pocit vnitniho klidu.( Presl: Drogova zavislost).

3. Prostedi, tedy jfisobeni vSeho, co nas obklopujei2d¢me dale dit:
a) Spolénost- vztah spotmosti k drogadm, postoje a normy, dostupnost drog,
ale i mira spol&enského stresu, dezorganizace Spulsti, vykonova
a konzumni orientace, oslabeni rodiny a rozvodovBati sem i koncepce
protidrogové politiky, investice a informovanost.
b) Rodinné progedi- atmosféra rodiny, mira lasky aé¢pg vychovny styl,
rodinny systém hodnot a norem, uzZivani a dostupriysg v rodir,
piitomnost rodit. Dulezitou osobou je matka. Matky zavislych byvégisto
hyperprotektivni nebo naopak hostilni.
c) Vrstevnické prosedi ( kamaradi, parta, Skola). Zalezi na hodnotéaié
skupiny, gevladajici mod a zivotnim stylu. Orientace na skupinové normy

byvacasto vyznamgSim faktorem nez droga sama.
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Nowgji je k tomuto modelu fidavan jest faktor spiritualni a mluvi se o bio-psycho-socio-
spiritualnim modelu. Zde se jedna o to, &ktedi lidé hledaji v drogach napini poteby
spiritudlniho napléni, transcendentniho zazZitkuiippého proZzitku kontaktu stim, co mne
presahuje, nalezeni smyslu. ,, Stimiflda tanéni drogy jsou uzivany s touhou po skupinové
transcendenci v novodobych chramech diskoték, jjady drogy brany v izolaci a Ustrani od
ostatnich s &ekavanim prolomeni viastni oséosti v mimdaadnych prozitcich- Kudrle (in
Kalina, 2003).

Ve své praci se zaffim pouze na druhou skupinu fakier,prostedi”, a to pedevsim

prostedi rodinné.

2.5.1 Prostedi jako faktor vzniku, vyvoje a udrZzeni zavislosti

Jak je vidt, je mnoho faktar, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji zavssia Ize jen
t¢Zzko uckit ktery znich je vdaném fpac rozhodujici. Rozhodn neni pravda, Ze
k navykovym latkam inklinuji pouze osobnosti véist smyslu anomalni, i kdyz tento nazor
ve veejnosti jeSt ¢asténe pretrvava. Problémy s drogami se mohou tykat kazdekaho
~-nejnormalrgjsiho“ jedince. Zde ovSemétsinou dochéazi k vyznamnémuigmbeni dalSich
faktori.

Na vytv&eni osobnosti a chovartiovéka maji znany vliv primarni a sekundarni skupiny, ve
kterych se pohybuje. Primarni skupiny jsou skupimnichZz sec¢lenové znaji osolin

a intenzivié se stykaji, tady ndjklad rodina, patelé, parta, pracovni kolektiv. Sekundarni
skupiny jsou volgjsSi skupiny jako politické strany, zajmové spolk@gbozenska seskupeni
apod.

DalSim velmi vyraznym vlivem pragdi jsou masmédia jako televize, tisk, rozhlagrirgt.,
literatura, hudba . Do skupiny vlivu préstli 1ze tedy z@dit vSe, co nas obklopuje gakym
zpasobem na nasigobi.

Napriklad podle Presla (1994 se , vlivy priedi“ podileji na vzniku drogového problému
nejvyznangji.

Vytvareni vlastni osobnosti, chovani i vlastniho poskajévotu i s\wtu probiha postup jde

o proces teni. Clovek prichazi do styku setleny priméarnich i sekundarnich skupin
a v interakci s ostatningileny skupin se za#nn¢ i bezdéné uci. Také s drogami s&lovek
setkava pedevsim jakoclen primarnich a sekundarnich skupin. Odborniciskseduji, Ze

nejvice vlivu maji v tomto stmu primarni skupiny.
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Muzeme tvrdit, Ze u mladych lidi hraje vyznamnou rgdiedevSim rodina a spda@kenstvi
vrstevnil, parta, o nichz pojednam pajid

Také nelze opomenout dalsi vyrazfifitel, kterym je partnersky vztaiasto se stava, Ze se
partner snazi svého partnera uchranit od negatvaiposkozujiciho vlivu party a drog. Je

vSak velmicastym jevem, Zeitve ¢i pozji podléha vlivu party a drogy zachigjici partner.

2.5.2 Rodinné faktory vzniku, vyvoje a udrzeni zawlosti

Nyni bych se ckta zantiit na vliv rodinného progedi, neb6é myslim, Ze stale iptrvava
mnoho myt a nejasnosti tykajicich se toho, zda a jak rodniZe ¢i nemize zavislost
ovliviiovat. Myslim , Ze je dobré pro moznost efektivievance i pro zavislé a jejich okoli
veédeét, jakym zmisobem se iiize rodina vztahovat k této oblasti.

Jak jiz byloreceno, vytvdeni vlastniho postoje probiha postépjie o proces deni. Tento
proces probiha nejsidji tam, kde jsou vlivy prosedi nejsilgjSi- tedy v rodig.

Rodina samadejmé neni vSemocnd, ale je velmildzita vtom smyslu, Ze oviiwje dig

v obdobi, kdy je nejvice otéané, kdy se formuje jeho osobnost , hodnotovy Byspéstup
k Zivotu i s\¥tu. Rodte poskytuji také zakladni identifiiai vzory. Vznikaji zde modelové
situace a na zakl&gejich reSeni dochazi k posilovani vhodnych a nevhodnyakcieJestlize
otec pravidela pije, bude pravgpodobr pravidelné piti povazovat zd&ijatelné chovani pit
i jeho dig, jestlize se v rodih kazda bolesti nepohodaresi prasky, je pravpodobné, Ze
si podobné&eSeni zafixuje i détapod.

Dobry nebo Spatny ffklad rodtt neni zdaleka jedinym vlivem, ktery na dipisobi.
negiznivé ovlivihovat rozvoj dikte mohou i nespecifické zaporné vlivy jako hap
.-heuspdadané rodinné pogry“ tj. rozvod nebo smrt ¢koho z rodéu, vychova v dtskych
domovech, Spatné socioekonomicka situace rodirsguiad mezi rodi apod..

OvSem i vrodinach zdanBv uspdgadanych mohou nespravrezvoleny vychovny styl,
rozmazlovani, neislednost ve vychavapod. veést ke vzniku drogového problemu.
Problém s navykovou latkou saibe vyskytnout v kazdé rodinVe studiich o vztahu rodiny
a zneuzivani drog uétl a mladistvych je &nhovana pozornost hledisku demografickému,
socialnimu postaveni rodiny, povahovym vlastnosterdici, vztahu a fstupu k digti

a adolescentovi a opra.

NesSpor (2000)- uvadi sttny prehled ¢initelda, které v rodig zvySuji nebo snizuji riziko

vzniku drogového problému.
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Cinitele zvysuijici riziko jsou:

Nejasna pravidla tykajici se chovanitht

Nedostatekasu na di zvlast v casném dtstvi.

Nesoustavna afphnana fisnost, nedostateé citove vazby dite, manzelsky konflikt.
Schvalovani alkoholu a drog «td

Zneuzivani alkoholu a jinych drog rédnebo gibuznymi.
Mala aiekdvani od déte a podcgovani ho.

Spatné dusevni a spdnské fungovani rodi.

Rodice osanili, viaci spole&nosti uzaveni nebo nefatelsti.
DuSevni choroba rodii.

Chudobg&i nezangstnanost rodid.

Sexualni zneuziti dite v rodire.

Rodina ve zmatku a Spatfunguje.

Vychova pouze jednim rotBm bez pomoci dalSickipuznych.
Dit¢ Zije bez rodiny a bez domova.

Casté sthovani rodiny.

Cinitele snizuijici riziko jsou:

Jasna pravidla tykajici se chovanitiit

Primérena pée, dostatekKasu na di& zejmeéna wasnéem dtstvi.
Pevné citove vazby die.

Dobré hodnoty.

Rodie spolupracujiciip vychow.

Styl vychovy je wely a stedré omezujici.

Rodice nezneuzivaji alkohol ani jiné drogy.

Priméiend a jasnasekavani od déte, respekt &i nému.
Dobré zmisoby jak v rodig zvlddat stres a néjpemnosti.
Rodice jsou duSevhzdravi.

Dobré fungovani rodii ve spolénosti.

Vychova napomaha utigt kvalitni vztahy ditte s dosplymi mimo rodinu.
Sdilena zodpasdnost v rodig.

Rodi¢e vytv&eji prostor pro kvalitni zajmy a zaliby.

Dobré fungujici mezigenefai vztahy a spoluprace.
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Tyto ¢initele tedy mohou {sobit na dit tak, Ze bd’ snizi nebo zvysi jeho odolnosiicy
rizikovému chovani.

Tato odolnost se ukazuje jako velniileFita zvliast v obdobi dospivani.

Dospivani je zvlasttezké a rizikové obdobi vyvoje jak z hlediska jedintak z hlediska
rodiny. V obdobi pubescence (asi 11-15 rok Zivetagdolescence (asi 15-20rok Zivota) se
v Zivots ¢loveka odehravaji velmi vyrazné akuy i dramatické ziny. Clovék mezi 11 a 20
rokem Zivota jiz neni ditem a je&t neni dosplym. Pro toto obdobi je typick& snaha vymanit
se ze zavislosti na autoritach a vyiivai vlastni samostatnost. Je to obdobi hledal@d&hi
vlastniho Zivotniho stylu, vlastnich vZgrila, Zivotniho smiru a hodnot.

Soutasre je obdobi dospivani plné nejistot, pochybnostil® samém o rodif) 0 s\&té...

Kazdy vychovny extrém vede vtomto obdobi k profiiéh. Nadnérna kontrola a peé&
rodic miZze zbavit di&¢ moznosti, aby se samoilo poznavat lidi a jejich kvality.
Nedostaténa p€e a pozornost vSakime vest k tomu, Ze se dibctne v situaci, kdy si samo
nevi rady nebo neni schopno rozezrituréit si hranice, za které uz nema jit. , V tomto
slozitém obdobi jsou velkou oporou réelj ktgi dok&zi dobrovol&é ustoupit ze své slavy
a [@ijmout v tich svého ditte mért vzneSenou roli a kie dovedou rozpoznat, kdy mlady
¢lovék potrebuje tolerantni shovivavost a kdy oporu v tvrd®m@id. Akta Y str.60.

V obdobi dospivani se setkdvame se silnym vlivamparty, spoléenstvi vrstevnii.

Parta slouzi jako mezistupenezi rodinou a plnou doslesti. Parta je vlasthvztahovou
laboratdi. Dospivajici si tu zkouSiaizné role, #izné typy chovani a dostava se mutap
vazby.

K tomuto obdobi pai také experimentovani a riskovani. Mnoho dospéieii zkousi nové
véci a chovani, aby zjistili, co jim vyhovuje a co.Aerobiha to obvykle tak, Ze si néjde
vyzkouSeji a ujasni, co ne¢fif aby pak postuphprichazeli na to, co chji. Toto se tyka

i oblasti drog.

Je mnoho mladych lidi, kiiev dopivani drogy zkusi, ale jencité procento z nich si na nich
vytvoii zavislost.. Pokud se dospivajici dostane do paetkteré je uzivani drog povazovano
za jednoznéné normalni, a ten, kdo drogy odmita je z ni vyen, nastava velmi rizikova
situace.

V tomto €Zkém obdobi dospivani se nejvice projevuje, zdadgea ,, zdrava“, zda u dite
posilovala jeho odolnost a zda je schopna se wat§ke a odpovidat nadmici se podminky.,
zda je schopnafgmout to, Ze se dospivajici od rodiny odpoutavda e schopna mu

poskytnout piméienou oporu atd.
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U mnohych rodit, vychovatel a vibec u véejnosti je stale vzitéipswdceni, Ze picinou
drogové zavislosti u ai a dospivajicich je fedevSim Spatny kamarad, Spatna péita
vrstevnici, se kterymi se styka. OvSem ¥&in¢ odbornych publikaci najdeme nazor, 26 d
vyrastajici v dobrém rodinném prosti se také setkavaji se Spatnou partou a negativni
pusobenim vrstevnik Nepodléhaji jim vSak, jejich vyvoj neni v@&naruSen a dokazi se
vyhnout negativnim navyin. Podlehne-li festo tlaku Spatné party, jedna &asto jen

o kratkodobou zéleZitost, se kterou je on sAms pomoci okoli schopen se relativhrzo

vyrovnat. Kontakty s drogou s€tginou omezi na experimentovani.

2.5.3 Faktory typické pro rodiny zavislych

Odbornici se shoduji, Ze neexistuje jednémdapravny ani Spatny model rodiny vychovy.
Proto je v podstdtnemozné ustanovitéfaké typické rodinné uspadani, které s titosti
vede ke vzniku a udrZzeni drogového problému.

Hajny (In Kalina 2003) uvadi jisté zobetn urkitych faktoit, které jsou pro rodiny zavislych
charakteristické, a které vyplyvaji z pozorovarpraxi i z vyzkumnych zara, které bych
zde rada uvedla.

Jsou to:

-Nedostaténa pozornost nebo problematicka reakce ze stratiytraa chovani déte.
Chovani digte se do znmeé miry utvéi v souladu s &ekavaninki s reakcemi rodii. Stejré
tak jeho jistota a sebejistota zavisi velmi narggwtité a dostaténé pozornosti rodii. Jako
rizikové faktory zde fisobi jednak nedosta&t®a pozornost k pozitivnimu chovani aié
anadndrna pozornost kjeho chybam. Chyby a selhani vSawyvolavaji jistou
a atekavatelnou reakci- néglad trest. Vychova je misto toho niestedna, nefedvidatelna
acasto zatizena néméerenymi vygitkami, pocity viny apod.

-NaruSeng&i zatizené vztahy mezi diem a rodiem

Jednak se jedna o dosti typicky rys v rodinach stgei: hyperprotektivni matka a chladny,
slaby nebo neftomny otec. Takovéto usfadani pedevSim fispiva k udrzovani zavislosti
na strag ditéte a v gipadt , kdy neexistuje ani disciplina a konkrétnéawani a dodrzovani
hranic (coZz otcov&asto zajiguji), mize jit i o jeden z faktdr prispivajicich ke vzniku
zavislosti. Tento model byw#astji pozorovan u chlapc

U divek jecasgjSi vliv znan¢ kontrolujici matky. Obvykle jde o slozity vzorenatka k sob

napiklad od makka dceru pouta a pouziva ji jakéwdrnici nebo spojence. Hrozici oddaleni
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vyvolané dcéinym dospivanim pak fize vyvolat néekar¢ silnou uzkost a tendenci uchovat
vztah v givodni podoB. Také matky zavislé ipdstavuji riziko, Ze se stanou vzorem pro
dcery v tom, Ze je normaliésit citové problémy pomoci ndvykovych latek.

-Chaotickesi Spatre vymezené vztahy mezi generacemi.

Zda se, Ze v rodinach zavislych jsou hranice memegacemi vice narusené nez u normalni
populace (jde vSak o z&vtéZko prokazatelny vyzkumem.).

Jedné se o to, Ze v rodinach neni §astanoveno, kdo co maldt, co jeci starost apod. Dit
pak vyiista v nejistat, kde se stale émi jeho svoboda i odpédnost.

Extrémnim naruSeninddhto hranic je pak sexualni zneuzivani v rédiasledky takovehoto
traumatu pakcéasto vedou k poruchdam sebelcty, sebevrazednym ipokuprobléniim

v partnerskych vztazich i k poruchéiijmu potravy.

-Skryté, nedostat@é ¢i prehnané vyjaibvani hgvu v rodire.

Momenty souvisejici s agresivitou a jejim vyjadanim v rodig jsou ¢astym problémem
zavislych. Vrodinach jsodasto rkteré projevy zlosti nadénné potlatovany a jiné se
projevuji v @iliSné mfe a nespravnym #Zgobem. ,ZvySena hladina n&p obava ze zneuziti
otewené komunikace nebo pocit ohrozeni vedouizkym nepiznivym disledkiim pro
vSechnyleny rodiny.Pro uzivatele drog jsou pak nepochybmgr?ujicim faktorem.“Hajny
(in Kalina 2003).

-Zavislost jako prvek udrZujici v rodimovnovahu.

Motivem takovéhoto zdanlivého paradoxu byva Uzkostskuténého oddalovani dite

v dospivani od rode ¢i rodiny nebo obava z odkryti problémr rodirg, které se do té doby
nemuselyresit. UZivani drog totiZz nabizi zdanlivou samasist, ale ve skut@osti posiluje
zavislost ditte na rodig a oddaluje jeho skutrou dosplost a nezavislost na radch, a to
nektefi rodice , i kdyz ¥tSinou ne ¥domg podporuji.

-Jedenti vice zavislychilena rodiny.

Odbornici se shoduji vtom, Ze jeden z nespornytiofi pro vznik a vyvoj zavislosti
u ditéte je zavislost v rodi (v Cechach se n&sgji jedna o zavislost na alkoholu.) dalsiho
¢lena rodiny, obvykle rode. Ukazuje se, Ze zavislost réglipisobi na dit do té miry, jak
jeho zavislost negati¥n ovliviiuje fungovani rodiny. Mze nastat i paradoxni situace, kdy
rodi¢ zatne abstinovat a jeho abstinence vyvola problémyz le# tim zrani jeho ,, povaha“-
to v pripadt, Ze edtim jeho pitti jin& zavislost ovliviovaly rodinu nefilis zaporg.

Negativni vliv zavisléh@lena rodiny na détspaiva jednak v tom, Ze seithe stat modelem

k napodobovani, dale pak jeR@asto a nefedvidateld se nénici , povaha" nize di¢
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dlouhodols zneji§ovat a také mu neposkytuji vzor k Zadouci iderdifik Problematickeé jsou

i dasledky chovani druhého ra@, ktery se nesnazi situaci s partnerejakyesit.
-Kodependence

Model kodependencergdpoklada uiity vzorec osobnostnich rgsktery lze najit u #siny
¢lent rodiny se zavislym jedincem.

Mezi jeho znaky pat nagiklad: prebirani odpogdnosti za uspokojeni pet druhého na
Ukor vlastnich, zkreslovani hranic mezi generacemplemi v rodig, tendence kontrolovat
druhé i na ukor vlastni sebedcty atd.

Podle tohoto modelu se tedieppoklada, Zélenove takové rodiny se chovaji tak, Ze uzivani
drog usnadluji, provokuji k Bmu nebo se vyhybaji tomu, aby &m zabraovali, na.,
stanovenim fesnych hranic.

V této souvislosti jeieba zminit souvislost mezi obdobim, kd§tSma uzivatal zaina

s drogovou kariérou a stadiem rodiny, kdy sedvnimaji prvni signaly nadchéazejiciho obdobi
jeho osamostatimi a jejich moZzného osami (tzv. prdzdné hnizdo). Raei pak mohou na
hrozici separaci dite reagovat tak, aby vSéstalo i starém. To plati fedevSim tam, kde
dit¢ hraje roli nositele probléim které umo#uji rodicim nezabyvat se jinymi rodinnymi
problémy nebo tam, kde dizprostedkovava komunikaci mezi rafli pripadreé se stalo
nahradnim pertnerem” jednoho z ré&xdi

Dusledkem toho riize byt, Ze d& uziva drogy k faleSnému odpoutani od rodiny, nebo
k tomu, aby mohlo vydrzet ¥iké a nehybné atmo$é domova. Nktefi rodice se tak
dostavaji do pozice ,&nych rodéa “, ktefi se neustale musi starat o Zivot a osud svého
vékove jiz davno dos@ého ditte.

DalSi faktory, které fedevsim fispivaji k udrzovani drogového problému v radigou také:
-Shovivavy postoj rodiny k uzivagi jinému zavislému chovani.

-Nedisledny, vzdy odpou§ici a zachraujici postoj.

-Tabuizovana témata problémy, které se dlouhodébeesi.

-Zavislé chovanic¢leni rodiny jiného druhu( gambling, alkoholismus, pdracgijmu
potravy..).

-Pretrvavajici tendence radli brat si odpo¥dnost za di& ateSit za &) problémyci praktické

VECI.
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2.5.4 Rodinné faktory pisobici preventivré

Jaké zvyky v rodié ale naopak {sobi preventivé proti vzniku drogové zavislosti?

Autori, kteri se jiz dlouho zabyvaji drogovou problematikouwdinou a povazuji rodinu za
nejlepsi pojistku proti drogovému problému, sepedfiteré zaery, ke kterym dosli ve své
praxi, které mohou pomocitipvytvareni rodiny, ktera umozni mit svyfenim bezpeéné

a cenné vzajemné vztahy.

Hajny, Klouiek, Stuchlik (1999) uvagl 5 obecnych ukazatiel které podle nich mohou velmi
zavazet ovliviiovat riziko vzniku drogového problému.

Za prvé je to prevence jiz¢ed porodem, tedy planované rémlistvi, vhodny vybr partnera,
redukce stresu hotenstvi, &eni se na dit Vychazeji totiz z teorie FrantiSka Koukolika-
Mozek a jeho duSe, Makropulos 1997, str.153, kdéitZe jednoznme¢ funguje vztah mezi
matinym odmitanim déte (nechiné thotenstvi, pokus o potratfifi§ mladd a emié
nestabilni matka), komplikovanynthiotenstvim a porodem, a nasilnou trestdmunosti ve
véku kolem 18 let. To Ize snadno vztahnout i na proty s drogami.

Dale je podle autdrvelmi dilezité, jak gistupuje rodina k utrpeni a nouzi.

Co to znamena? Jde o to, zda je v rédiakdenin piistup, Ze problémy, bolest, utrpeni je
néco, co jeiteba za kazdou cenu odstranitco, co do Zivota nepidt nebo pistup, kteryika,

Ze problémy, bolest a utrpeni jsofirpzenou so&asti Zivota a Ze je mozZno s nimi pracovat,
Ize se z nich i &co nauit a neni teba se fied nimi za kazdou cenu pajd/at a obtiovat.

Na toto téma navazujeeti téma- farmakofilie.

Farmakofilni rodiny v zavislosti na svém postog, lZolest a problémy jéeba co nejrychleji

a co nejjednoduseji odstranit, uzivaji na vSeclékg,laniz by se neftve snazily situactesit
jinymi prostedky. (Kdyz rkoho boli hlava nebo neie spat, rovnou sdhne po Iéku, misto
aby se Sel nejive teba projit apod..). Neni divu, Ze @it takovéto rodiny, kdyz ifjdou
problémy a rozlady spojené s dospivanim, se szt na B néjaky co nejrychlejsi ,, €k

S timto gistupem je spojeno dalSi téma- aktignpasivni gistup k zZivotu. Pasivniifstup je
typicky tim, Ze stale dto aiekavame od okoli a ddvame vingtemu vigjSimu (televize nas
bude bavit, cestovka nam i@ dovolenou, vlada ¢i osud mohou za naSe problémy
apod.).Aktivnim pistupem se rozumi naopak to, Ze sédomime odpo¥dnost za vlastni
Zivot a jeho proziti a aktivinse na 8m podilime.

Pokud di¢ jiz odmala vidi v rodia aktivni gistup k Zivotu a situ, gijde mu potom

prirozergjSi a snazsfesit swij problém, Zivot, zabavu apod. nejprve samo a aktineZ hned
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sahnout po &akém prosiedku, ktery mu , uédla dolie® nebo poniZze problemy
vyreSit.pomoci.

Poslednim obecnym tématem v ragje pojeti rodiovské lasky afistup k vychox.

Obecr lze tici, Ze existuji i krajni polohy gistupu, které nejvice spoligobi na vznik
drogového problému.

Jednak je to naprosté zanedbavani vychovy, nezajeis, kdy se di citi nemilované a bez
opory, ponechani jej vlivu vrstevrila ,ulice".

Déle se jedna o rodiny gijS tvrdou autoritativni vychovou, to znamena rodi kde se
objevuji tvrdé tresty pro makosti, casté fyzickeé tresty,ik, hadky, nuceni dite do pro &j
nesplinitelnych 0kal apod. Je pravda, Zeftild tvrdd vychova rozhodn zvysSuje
pravéEpodobnost, Ze se &td projevi antisocialni chovani nebo deprese.

Je vSakitba upozornit i na dalSi tygiptupu, o kterém se zatim vergmosti giliS nevi

a ktery je steja Skodlivy, a to je tzv.” ogii laska“. Presl (1994) mluvi v této souvislosti o
modelu tzv.“ hyperprotektivni matky”. Zde se nejaédnzanedbéni vychowy vychovu filis
tvrdou , ale naopak oriSnou pelivost. Takovato matka jakoby funguje ve vztahuitktd
celkem normalé az do doby dospivani. Pak jakoby ustrne a nemipsehpochopit Rnici se
potreby svého dospivajiciho potomka. Vidi jej staleojakalé di¢, zahrnuje ho na jehosk
neadekvatni p&, snazi se za¢pvSeiesit. Tim mu ale brani vtom, aby se mohl postupn
a ,bezbolesté odpoutdvat od rodiny a nachazet sebe sama., shiépmosti, omezeni
a xijimat odpowdnost za vlastni Zivot. Takovéto matky pak takéine chapou, jak mohlo
k problému dojit pravu nich, kdyz o své dittak p&ovaly.

Jako optimalni se ukazuje tedyigtup, kdy rodie di€ prijimaji, davaji mu pocitit, Ze je
milované, Ze ma v rodlich oporu.Zarove v ném podporuji jeho aktivitu, sebeprosazeni , ale
urcuje také wkité hranice a poskytuji jasnactitka. Vytvaeji v rodire jasna pravidla a dbaji
na jejich dodrzovani. Ditpovzbuzuji k nezavislosti a ot@ne s nim komunikuji, dokazi
vyslechnout jeho nézor i vyjéitisvij vlastni, respektuji peeby ditte i své viastni. V obdobi
dospivani jsou schopni reagovat na&nifoi se situaci pru#p v souladu s gmicimi se
potrebami dite a jsou schopni a ochotni umoznit dospivajiciehojpostupné odpoutavani
od rodiny a vytvéeni vlastniho Zivota. &i vyrastajici v takovémto prosdi maji dobry
zaklad k tomu, aby se staly nezavislé, zoddoe, dostat;né¢ sebe¥domé a tim takeé lépe
chraréné proti drogam a jinému rizikovému chovani. Nppc, Ze se podobny problénigre

jen objevi, jsou schopjsi jej spolu s rodinoiesit.
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2.5.5 Rodina jako faktor prekonani zavislosti

Jak je vidt, rodinné prosedi se MiZe podilet na vzniku a rozvoji drogové zavislosikou
mérou, i kdyZz samazjmeé neni faktorem jedinym.

Jestlize problém s drogami nastane, jeEité, jak na & rodina reaguje, nelfamize velmi
pomoci v jeho pekonani. Podil rodiny na Usghu I&€by byva znany a u dospivajicich to
plati dvojnasob. Prvni kol rati a blizkych spéiva v tom, aby dokazali ditzavislé na
drogach peswdcit o nutnosti Iéby a pomoci mu ji zprogedkovat, pokud projevi zajem.
Preswdcit vSak rekoho o tom, Ze se musiieéneni jednoduché, kdyZ tento neciti tlak k tomu,
aby své chovani émil. Proto je nejtive nutné, aby pocitiligledky svého chovani. Pokud se
dit¢ k I1&cbé rozhodne, je @lezité spolupracovat sdébnym zéizenim, terapeutem apod., dbat
jeho pokyri, aby I&bu zbyténé nepokazili, i kdyz fieba nechiné a s dobrymi
amysly.\&tSina terapeutickych progrdmdnes jiZz zahrnuje systematickou spolupraci
s rodinou. Je proto dobré se s touto formou spatgseznamit afmout ji.

Casto to byva spojeno s tim, Ze raijisti, Ze problém nema jen &itle je feba pomoci
zmenit fungovani rodiny jako celku i jejich jednotliety ¢leni. K tomu slouzi rodinna terapie.
Rodinn& terapie je psychoterapeutickd metoda, kigréhdzi z myslenky, Zze mnoho
psychickych a vztahovych problénsouvisi se vztahy uviitodiny. Ovlivrenim nékterych
vztahi vrodire a praci s komunikaci je pak mozZnaéinpo ¢i negimo vyvolat zndny

a zlepSeni&chto probléni. Fi rodinné terapii se obvykle setkava cela rodinbondilezité
blizké osoby opakov&ndohromady s terapeutem, ktery jim pomdhait jejich problémy,
zlepSovat fungovani rodiny jako celek i to, jakvs@ citi jednotliviclenové. V rodinné terapii
nejde o to, hledat vinika, ktery igobil problémy, ale o to, naji @pob, jak by mohl kazdy
¢len pispét ke zvladnuti obtizi a jak pomoci é&itv jeho navratu do normélniho Zivota po
piekonani zavislosti.

Jestlize jsou rodinnitfslusnici ochotni k tomuto kroku, je to dobry¢atek, jak pomoci déti

s moznym zvladnutim argkonanim drogového problému.

2.6 Kazuistika

Nyni bych rdda uvedla na dophi alespé jednu kazuistiku drogové zavislosti. Jedna se

o pribéh drogové zavislosti mé kamaradky. &atbych na tomtoifkladé prezentovat mozné
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faktory, které ovlivnily vznik a vyvoj jeji zaviskti a také ty, které ji pomohly se zavislosti

bojovat. V zhledem k tématu praceizaznim pedevsim faktory tykajici se rodiny.

Jana bylait roky zavisla na heroinu, svou zavislostkonala a nyni jiz @ let abstinuje.
Abstinenci neciti jako &akou Ujmu a tvrdi, Ze se k heroinu jiz nikdy neurBa serici, ze je
to piibeh se gastnym koncem- samigjme s vyhradou, Zélovek nikdy nevi, co budoucnost
piinese, & jsou jeho sokasné hodnoty a rozhodnuti jakékoli.

Jana je jedingek, narodila se ipd 27 lety do Uplné rodiny. Podle nejr&$ich vzpominek si
vybavuje celkem fijlemné dtstvi bez vazgsich problénmi. Navstvovala matéskou Skolku
ajiz zté doby si pamatuje dilou Uzkost pi navazovani vztah s vrstevniky- ale nic
vybocujiciho z normy. Pamatuje si dobry vztah s matkoerd ji vnovala mnoho pozornosti,
mazlila se s ni apod. Otce si z této doby nevylmvalp pamatuje si, Ze byvalasto u jeho
rodicu, ktef ji velmi rozmazlovali.

Na zakladni Skole byla premiantkotidy, weni ji Slo velmi rychle a snadno. Hrédla na
zobcovou flétnu, chodila do krouZzku argilly a pozdji do tan€ni skupiny. V této doh
kdyz ji bylo osm let se jeji rote rozvedli, nebt otec pil, nestaral se o rodinu¢asto se
choval agresivé i kdyZ jen slovl. Jana si pamatuje, Ze rozvod vnimala jakoddeh nebé
trpéla otcovym hrubym chovanim k matce. S otcemis&igtyti roky nevictla a pozdji jen
vidala zidka, kvali nezajmu hlava z jeho strany.Nicmén jak fikd nikdy otce lis
nepostradala, jak by najnzapometla a nemrzelo ji, Ze se o niijS nezajima. Je ovSem
otazka, jestli touhu po otci v té dolprost nepotld&ila. Faktem je, Ze #ta vzdy problém
navazat uspokojivy partnersky vztah, fieffovala muim a trggla komplexem méftennosti
kvuli vzhledu, i kdyZ se z ni po#fl stala celkem atraktivni divka. Touhy zalibit re@izim,
byt pritazliva, byt océovana okolim a navazat partnersky vztah se nividajgz nckdy ve
tiinacti letech a byly vzdy cilem jejiho snazeni. &@i ovSem trgla komplexem
mérecennosti kwli vzhledu a strachem z navazovani koniakt komunikace s lidmi.Tato
touha a zarouve neschopnost ji uspokojit se potom staly na dloultmbu jakymsi
leitmotivem jejiho prozivani a jednani a ani dreefest zcela nevigesila.

Po zéakladni Skole nastoupila kasko-italské jazykové gymnazium.l zde byla &iku
usp@sna, weni ji Slo dobe a vlastd bez namahy. Matka ji v této dbkatala povazovat spise
za svou kamaradku, se vSim se gievala,casto se bavily o otci. | kdyz se nefiéi, Ze by
matka otce fed ni gimo aciemovala, bylo z jejiho jednani citit, Ze jej nepovezua
kvalitniho ¢lovéka. Také o ostatnich muzich se vymadhla s uitou nedivérou. Jana réda

pocit, Ze musi matce pomahat, chranit ji a nahjadio ji otec zjsobil.
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Jak jsem jizekla touha byt gédem pozornosti, vyniknout a zalibit se a zafionemoZznost
toho dosahnout se stavaly okolo patnactého rokany Jelmi dilezitou zkuSenosti, ktera
prispéla k vytvdeni depresivnich nalad a k negativnimu émid swta. DalSimi faktory
podporujicimi tyto tendence se stal jednak nécisps tanéni skupirg a nemoznost hrat na
pricnou flétnu, coz oboje pro ni bylo velmill@zite. Také se serfadi prvni zamilovanost-
neusgsSna. Jiz v této dabse objevuji myslenky, Ze nikdy nic, co chce newyjde Zivot je
prilis t&Zky, boli, a zda maubec cenu zit. Jist myslenky v pubeétobvyklé, ale jeieba je
postupentasu zpracovat a to se daztejm¢ nepodélo. Matka ji s tim pomoci nedokazala,
neba’ Jana se matcergstala v obdobi adolescenceii®vat, nechila ji zatZzovat. Zajmy
které ngla ji zklamaly, atele se kterymi by se mohla poradit réam (ani vztahy

s kamaradkami nebyly moc uspokojivé)- v podssat nendla o co opit.

V této dolk se setkal sitalskym profesorem, ktergiluna gymnaziu a bylé¢lenem
kieg’anského hnuti focolare. Tento profesor se snazll Baky peswdcit o idealech
kieg’anského Zivot tak jak je chapalo toto hnuti. Bydyidealy typu zapomenout na sebe,
protoze druhy a pomoc druhému jsotile?it¢jSi nez ja. Jana do této skupiny vstoupila
a snazila se zitmito idealy. Bylo to krasné obdobi, napjici, protoze moci zapomenout na
sebe, Zit pro druhé, mit jasny a jednoduchy Zivptagram, citit seijimana bez hodnoceni
bylo v této dob to, co si pesré prala. To trvalo asi rok. Pak se znovu zamilovalaala citit
omezeni vychazejici z tohotdeg’anského nazoru: nae je moc mlada, abyda s rekym
vztah, Ze musi mit radda vSechny stape podle osobnich sympatii, Ze nesmi myslet ne, seb
neba’ druhy je dilezit¢jSi). Nakonec uz nebyla schopna tato omezeni akcapta se
skupinou se rozeSla. Zamilovanigopedopadlo USfSre.

V tomto obdobi tedy nastavaji a vyiagt se dalSi krizové momenty:ztrata viry- tentolpéon
nevyreSila dodnes, vraci se vSechny problémyezighoziho obdobi, kterédg’anstvi natas
odsunulo do pozadifipojuje se dalSi leitmotiv , ktery bude hrédfl@¥itou roli kthem dalSich
nesmim myslet na sebe, zajimat se o setlat d&éco jen pro sebe..Sice se i@&anskou
skupinou rozesla, ale formou ,, revolty“- ,deoudu alat pravy opak toho, co jste mnaéilif-

tj. myslet jen na sebe, uzivat si, igBit*. Pozitivnim momentem v tomto obdobi byloe,si
nasSla svoji ,, zivotni“ kamaradku, se kterou gatpli dodnes, a ktera ji byla p&idvelkou
oporou. NaSla také par dalSiclatel, se kterymi sergteli dodnes.

Rozhodla se stat fotomodelkou, kde také né&lasp vyustilo to v ufitou formu mentalni
anorexie (klasické myslenkové schéma: kdyz budu thokend, budu kradsna, stanu se

modelkou a vSechny vySe nazeaé problemy se vgSi). Také z&l se spoluzaky
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a kamarady chodit po Skole pit na rockové koncekhorexie, piti a neustavajici problémy
pii hledani partnera stipvaly jeji depresivni nalady a negativni &nid swta. Dokonce se
pokusila o demonstrativni sebevrazdu. Viastkoro jedinym a hlavni pozitivnim bodem byla
jeji ,zivotni* kamaradka Tereza, ktera zastavalgnsvzpisobem ulohu ,terapeuta®. Byla
silny a pevny vztah a se kterym si vzijeénpomahali.S matkou o svych problémech Havo
nedovedla, protoZe ji nectd zatZovat svymi problémy a také &ia citit, utitou potebu
nebyt si s matkou stale tak blizko. Z toho vyplyvpbcity, Ze to neni spravné ,maminku
opustit”, i kdyz chce.

Prvni kontakt s drogami &a Jana asi v devatenacti letech, kdyZaka pracovat v jednom
baru v centru, kde se drogy vyskytovaly. Jako psaisetkala s pervitinem, ktery jfigel
pritazlivy tim, Ze omezoval pocit hladu (stale dg anorexii) a usnadval komunikaci
s lidmi. Tereza zsla pracovat baru s ni a sp@ié chodily o weekendech do klata braly
pervitin. Nicmér neslo jedt o zavislost- nebraly pravidelrani necitili neodolatelné nutkani
¢i potrebu, jejich prakticky Zivot to dak zvlasé neovliiovalo nebo nesilo. To trvalo asi
tiictvrte roku.

Potom si vSak Tereza naSla partnera a s Janou devilalplre prestala stykat a pozjl se
vidaly jen Zidka.To byla pro Janu hrozna rana, nese v uplynulé obdobiipstala prakticky
stykat s jinymi pateli a stykala se jen s Terezou a kamarady z &arkluhi, ke kterym vSak
nentla nijak blizko. Toto byl mozna jeden z rozhodwgiciokamzik pro vznik zavislosti.
Jana se dal snazila stykat s ,klubovymi znamymé"' jaji depresivni stavy se v té doktale
vice vyhrocovaly. Pervitin ji bez Terezygstal bavit. V baru se vSak sezndmila se skupinkou
lidi ji sympatickych a ti brali atas heroin. Také ho s nimi vyzkouSela. Zju ji to nijak
zvlag nebavilo, ale clita se dal pateli s touto partou, tak s nimi dale byla a ddeugela az
zZjistila, Ze ji vlastd heroin “pomaha“ od probléim Citila se vyrovna&Si lépe se ji
komunikovalo s lidmi, depresivni ndlady pod vlivéeroinu zmizely, komplex méoennosti
také, citila se fljemre prazdna a sriena s Zivotem i stem. OvSem uz v té deéhi bylo
jasné, Ze takto se problénmgsit nedaji, ale ,zleniéla“ a rikala si, Ze to budéeSit pozdii.
Nebyla je&k fyzicky zavisla a nebrala kazdy den, ale jiz a@spminou tyds, protoZe chila
prozit ten pocit klidu, ktery jinak nikdy nepozna@aemohla se kému dopracovat jinak.
Pozdji potkala chlapce, ktery bral také weekenglaaiali spolu chodit, bydlet , brat kazdy
den, azZ si vytvidli zavislost i fyzickou. Pozgi museli gistoupit i ke kriminalni€innosti, aby
méli na drogu, rozpadly se vSechny jejich socialnintikéity, nastaly rodinné problémy

a problémy se zakonem. UZ asi pid poce si byli wdomi toho, Ze cliji prestat, ale trvalo
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jim dalSi rok a fl, nez to dokazali. fékadzkou bylo hlavto, Ze nectdi, aby se to dozsdgli
rodice, kté&i o zavislosti. Nakonec se s partnerem rozhodlzkiesi abstinovat sami na chat
Tam se ovSem objevili rotk partnera a vSe se prozradilo. Partner odjel igirdd Plzre

a Jana se rozhodlaistat doma a abstinovat. Na s&ése objevil najednou otec, ktery
Lpoucen” riznymi atrzky zaslechnutych informaci ¢ah preswdcovat, Zze musi dit¢ do
lé¢ebny, Ze to sama nezvladne. Zde vyznamomohla pani Sedikova z Drop-in, kterd na
konzultaci s ni Jandodala odvahu, Ze totthe zvlddnout sama, kdyZ bude chtit.A tak to také
bylo.

Zacala ot navazovat socialni kontakty (rfaps Terezou a byvalymi spoluzaky). NasSla si
brigaddu a poz#]i se pihlasila na vysokou Skolu, kterou studuje dodnesgi groblémy,
kterymi trpéla od zékladni Skoly se sicedavrétily, ale uz je nikdy neSila heroinem. Zala
navstvovat psycholozku, poz{l vyzkouSela i psychiatra.

KdyZz ma shrnout, jak se citi dnes obea@ ve vztahu k droganijka Jana, Zze vSechny
problémy nezmizely, ale ékteré se ji pod#do zpracovat, ma radost ze Skoly, kterou
navstvuje a z novych fatel, které si tam nasla. Ke vztahu k heroinu métpde uz je to
celkem uzakené obdobi, a Ze vi, Ze tim Zadny problém reSiy uz ho nikdy brat nechce.

Ve vztahu k rodid fika, Ze s otcem se téimevida, protoZe on stale pije a ona nema silu nyni
tento vztahieSit. S matkou stale bydli a spiié se staraji 0 nemocného ®iaa otce. Tento
stav ji nevyhovuje, ale jakkd, stale nenaSla silu pouto s matkoerpsit, protozZe trpi stéle
pocity viny vi¢i matce, nyni zétSenymi o to, jaké starosti jfigélala svym branim drog.

Nyni bych se clta pokusit z Janinaifibéhu vybrat ukité faktory:

1) Faktory, které mohly vést nebo spiSéspivat ke vzniku zavislostti k jeji inklinaci

k drogam.

Jednak jsou zde &ité faktory genetické, o kterych jezko uckit, jakou nmeérou pispély, neba’

se vzdy vyskytuji v kombinaci sditou celkovou Zivotni situaci.Nicmémohl by sem pait
alkoholismus Janina otce &ité zakladni Janino depresivni nastaveni.

Rodinnd situace: jedidék, rozvedeni rode, alkoholismus a nezajem otce, rozmazlovani
prarodti., vztah s matkou.

AW s

Z toho vnima Jana jako nejvagsi vztah s matkou .Otec byl néemny, Jana se stala
davérnici matky a nemohla a néue se dodnes odpoutat &it&it vlastni zivot . Toto je
jedno z typickych schémat, které nachazimeipgoli drogovych zavislosti.

,» Kfeg'anska" zkuSenost ve Skole.

Nedostatek uspokojivych socialnich kontaktneschopnost najit vhodného partnera, absence

n¢jakych zajnt, konicka.
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Dostupnost drogy v prastdi, ve kterém se Jana pohybovala a jeji spojguirteu, kam
chtgla Jana pait.

Déale pak krozvoji zavislosti tité vedlo to, kdyZz si nasSla sté&jn, experimentujiciho”
partnera.

2) Faktory, které fispely k ,, prekonani“ zavislosti:

Zasadnim byl wit¢ moment, kdy si Jana éstomila, Ze svou zavislost chceéegonat- tedy
pevné rozhodnuti.

Dale byla uéité¢ velmi dilezita podpora okoli- v rodinod matky, ktera ji nezavrhla, snazila
se brat situaci takovou jaka je @wédrovala ji, Ze se zavislosti zbavi. Také se ji dostal
povzbuzeni , instituciondlniho* od pani Setkéve z Drop-in, coZ bylo velmi tdezité,
protoZe takto ujistila matku i Janu samotnou, Zavitbse zavislosti sdm bez pomoaidény
apod. je mozné. Takeé byla velmildzita socialni opora od Terezy, diky niz mohlaniddrzy
z&it Zit normalni Zivot, navazovat kontaktynovat se normalnimtinnostem a také navazat
pevny ratelsky vztah.

3)Faktory gispivajici k zachovani abstinence:

Janino rozhodnuti Zivot Zit a nefepl nim utikat. Stim souvisi vyhledani pomoci u
psychologa, snaha zivot naplngjakymi zajmy(Skola, jéga..)

Socialni kontakty (Terezajgtelé ze Skoly, partner).

Na za¢r bych chéla uvést Janino sttné zhodnoceni zavislosti: Jak ovlivnila jeji Zivot
v zaporném i kladném smyslu.

V zaporném smyslu ji zavislost vzala vice nez aky rZivota, ublizila lidem ze svého okoli,
délala wci na které dnes neni dvakrat pySna a také gitcuzdravot® nijak neprospla.
Ovsem zptn¢ se daji na této zkuSenosti najit i ,, kladné" rygytom smyslu, Ze jako kazda
krize v Zivot i tato posunula Janwkam kousek dal. Pochopila riédad,jak jsem jiz psala,
Ze Zivot se musi Zit a nelzéed nim utéct.Zaroweji prekonani zavislosti dodalo i diré
sebe¥domi ve smyslu kdyz jsem zvladla tohle, mohu zvtadn jiné \&ci.

V podsta¥ by se dald@ici zjednoduSeh, Ze hlavnim faktoremipkonani zavislosti zde to, Ze
Jana dosfla, coz seasto také stava.

Jako shrnuti rodinnych faktipr nelzefici, ze by tyto pimo ovlivnily jej zavislost, neltb
rodinné problémy je8tnevyeSila a zavislost alespw sowasnosti pekonala.

Ovsem jak sama uvadi, vztah s otcem matkou i gi&rfe pro ni téma, které ovlitovalo

a dosud ovliiuje velmi negativa jeji Zivot, a které bude mus@&sit.
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3. Empirickécast

3.1 Vymezeni problému, pedpoklady

3.1.1 Vymezeni problému

V této c¢asti jsem chila si kladla za cil zjistit, zda a jakym pbem ovliviuje struktura
rodiny a jeji vychovny styl vznik a fibéh drogové zavislosti. Tj. snahou prace bylo zjistit
z jakého rodinného prastdi pochazeji zavisli na psychoaktivnich latkaek, ynimaji vliv
rodiny na utvéeni jejich Zivota a co proénkonkrétré rodina znamena, jaké zaujima misto

Vv jejich hodnotovém Ze&kku.

3.1.2 Rredpoklady

Na zaklad prostudovani literatury zabyvajici se problemaiikdivu rodiny na utvéeni
drogové zavislosti a s ohledem na formulaci zakilaalproblému jsem vymezila nasledujici

piedpoklady, které jsem vyzkumemédovala.
Predpokladam, ze:

1. Vrodirg zavislych bude &Si paet blizkych gibuznych, kté kouri a také &ch, kt&i maji
nebo ngli problémy s alkoholendi jinymi navykovymi latkami.

2. Vrodirg zavislych se budotastji objevovat , nespravny” vychovny styl( nap¢lesnée
tresty, nezajem o ditabsence jasnych pravidégsté hadky, nuceni die docinnosti o &z
nema zjem atd.)

3. V hodnoceni rodinného prostli zavislych se bud&sgji objevovat negativni hodnoceni
jejich pavodniho rodinného prasdi

4.V rodirg zavislych se budéastji objevovat dusevni choroba v radi

5. V rodirg zavislych se budéastji objevovat sexudlni zneuzivani

6. Osoby ze skupiny zavislych budou mit v ré@diasgji nékoho, kdo byl Bhem jejich Zivota

uveéznen.
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7. Ve skupig zavislych se bude mérasto objevovat rodina jako hodnota, ktera je pfo n

dulezita, kterd jim miZze poskytnout oporu, a které by @htlosdhnout.

3.2 Charakteristika souboru zkoumanych osob

Vyzkum tykajici se vlivu rodiny na vznik, vyvoj altzeni zavislosti jsem zatiila na klienty,

ktefi dochazeji do Centra methadonové substituce Dropp.s.

Jelikoz klienti CMS nalezi do specifické skupinyvigfych, ktéi podstupuji substitini
terapii methadonem, cia bych fiblizit, co substitdni terapie znamena.

Radi se do takzvanych postupharm reduction“ v ramci tercialni prevence. Jeds&l
o pristup, ktery je zawteny na minimalizaci negativnich naslédkneuzivani drog u lidi,
ktefi se zatim jegtnerozhodli pro ukofeni uzivani drog. Je to udrZzovaci terapie, kdy se
methadon podava jako relativbezpén¢jSi nahradni droga paciémh zavislym na opiatech.
Methadon se tedy nehodi Kéhi p@&inajicich zavislosti nebo paciénkteti s opiaty teprve
experimentuji. Nehodi se ani pro zavislé na jingkbpindch drog nez opioidy . Kombinace
methadonu s jinymi navykovymi latkamietns alkoholu niize byt také znmé riskantni,

a proto musi Zézeni poskytujici methadonovou substituci byt sciwogajigovat odkry
maoci na toxikologicka vyséeni..

Methadon je synteticky opiat,fipjehoZ vyrold se nevychazi z opiétptirodnich.Jeho
molekula ma odliSnou chemickou strukturu nez mdlekuorfinu ¢i heroinu. Vyvolava
podobné reakce jako opiaty. Nejpodségim rozdilem a vyhodou je délkaigobeni.
U methadonu 13-47 hodin, vipnéru 25 hodin. U heroinu 4-6 hodin. Na methadon vanik
stejre snadno zavislost jako naipdnici polosyntetické opiaty.Klieridn substitdni terapie
se podava perorairve forme roztoku

Zakladni myslenkou substituce je nahradit braggdlni, neéisté drogy drogou chemicky
¢istou a podavanou leg#&lrv k tomu uzfisobenych zdzenich. Substituce se pouZziva tam,
kde vSechny jiné preventivii Ié¢ebné postupy selhal, u lidi, kienejsou ochotnéi schopni,
piipraveni se drogy vzdat..

Substituce mize pak pomociémto lidem veitech oblastech:

-Omezuje zdravotni rizika vyplyvajici z branicisé drogy a z nitrozilniho Zigobu aplikace
-Umoziuje znenit Zivotni stereotyp zaloZeny na kotblu shagni a aplikace drogy,igemz

finaneni prostedky na drogu zavislyasto ziskava kriminalnfinnosti. Clovék ma moznost
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dostat drogu lega#y pravidelr a vcisté podobk. Prisun drogy je zakien a to dava zavislému
piedevSimcas. Dostava prostor na to, abyaaznovu normalé fungovat, nize navazovat
afesit vztahy s okolim, zkenovat se do spotmosti, hledat si zagstnani...

-DalSim ginosem je denni kontakt zavisleého s terapeutickmtituci a moznost zahajeni
kontaktu. Tim vznika i moznost, Ze bude chtit dadkogy sniZzovat a dostat se nakonec az

Kk Uplné abstinenci.

Centrum methadonové substituce Drop in 0.p.s.

Centrum metadonové substituce funguje v ramci tr@si@d zdravotnického &eni Drop in
0.p.s.

Zabyva se, jak jiz bylde¢eno substiténi metadonovou terapii.

K ptijeti do programu CMS e byt zéazen kazdy, kdo trpi zavislosti opiatového typu, je
starSi 18-ti let, Ehem své drogové anamnézy se iz opakéymkusil o abstinenci, vzdy bez
déletrvajiciho usgchu, a je evidovan vékterém z protidrogovych taeni.

Pri prijiméni klient podepisuje terapeutickou smlouvwni¥ se zavazuje k pini podminek

a pravidel programu. Je mu také dan k vyplranamnesticky dotaznik a je vy&et metodou
EuropASI..

3.3 Vyzkumna metoda, zfisob slkéru dat, zpiasob vyhodnoceni

3.3.1 Vyzkumn& metoda

Pro zkoumani popsaného problému jsem pouzila metitmtgznikového Sini. Timto
dotaznikem jsem ziskala data od souboru 30 osoislgév na heroinu, které v séasné
doh2 dochazeji na substitni terapii do CMS.

Zkoumany soubor thveékové rozgti od 19 do 40 let, gmerny vek souborwinil 27,3 z toho
11 zen a 19 muiz

Kriteriem pro z&azeni do studie bylo:

a) diagnoza- syndrom zavislosti na nelegalnich navykbvatkach

Stejny dotaznik jsem pouzila u kontrolni skupinypnitolni skupina fedstavovala soubor 30
osob bez diagndzy zavislosti na navykovych latkach.

36



Snazila jsem se zvolitleny kontrolni skupiny tak, aby odpovidali pokud zno wkovému
sloZeni zkoumanému souboru osob zavislyatkové rozgti této skupiny bylo tedy také 19-
40 let, piimerny vék souborwinil 26,3 z toho 13 Zen a 17 muz

Kritériem pro z&azeni do souboru kontrolni skupiny bylo:

a) negitomnost diagndzy syndromu na navykovych latkach

b) wvek

Strweny prehled

Patet osob, které byly pozadany o spolupraci 36
Patet osob, které se odmitly na vyzkumu podilet 6
Patet osob v souboru 30
Patet osob kontrolni skupiny 30

3.3.2 Zpisob sléru dat

K zajis€ni dat, ktera by vypovidala o vlivu rodiny na vzmikryvoj zavislosti na navykovych
latkach, jsem pouzila dotaznikové metody.

Dotaznik jsem rozdavala v Centru metadonové suibstitlientim, ktei tam dochézeji.
Jelikoz ma CMS ity rezim, ktery nedovoluje, aby se v prostorékdun dochazeji klienti
na podavani methadonu, zdrzovékao dalSi, nejednala jsem s klientfrpo, ale za pomoci
sester, které jsem poprosila, aby Kklient dotaznik rozdaly a podaly jim Kmu
instrukce..Instrukce sestavaly z informace, Ze ztdtaje anonymni, dobrovolny adeny pro
potreby studentského vyzkumu. Rozdavani dotazniku sledovala ze sesterny &gpadre
doplnila dalSi informace.

Z 36ti oslovenych Klierit jich 6 odmitlo dotaznik vyplnit. Jakoudod WtSinou uvadli
nedostatektasu. 30 dalSich kliedtdotaznik vyplnilo, jen u &kterych otazek , které nebyly
koncipovany ano/né&asto neodpasdéli.

SnaZila jsem se minimalizovat mozna zkresleni ve@owdich klienti tim, Ze jsem
v instrukcich, které jim sestry podavaly trvala adirazreni toho, Zze dotaznik je anonymni
a nikdo krond¢ mne k gmu nebude mitipstup. Kontrolni skupinu jsem se snazila volit tak,

aby co nejvice odpovidal&kovym rozgtim i zastoupenim pohlavi respondené skupig
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zkoumané..lI zde jsem se snazila minimalizovat oizékresleni tim, Ze jsemuchzre

vyswtlila, Ze dotaznik je anonymni.

Dotaznik jsem sestavila sama za pomoci vedouciboepdoc. Bch&ka a u formulovani
nekterych otadzek jsem se inspirovala v Dotazniku @ospivajici..( konkréth se jedna o
otazky¢islo 13, 14, 16, 17, 21, 22, 28, 29). Dotaznik majg 49 otazek. Tento dotaznik
piikladam v giloze.

Jelikoz jsem neila moznost dostat se do kontaktu s rodinami kiiemfvislych na
psychoaktivnich latkach, sestavila jsem dotazniérykbude vypovidat o rodinném prieesti
tak, jak jej vidi zavisli.

Prvni zakladni okruh otazek (1-6) mapugi vpohlavi, zarsstnani respondeint

DalSi okruh (7-15) je za#en na zji&ini zakladni rodinné situaceuyodni rodiny
responderit, tj. patet sourozeng zda vyiistali ve vlastni rodi& zda se v rodiaivyskytovaly
problémy s alkoholem, drogami, zakonem.

DalSi okruh (16-34) otazek mapuje kvalitu rodinmédrostedi a vychovny styl viyvodni
rodirg.

DalSi okruh (otazky 35-41) se za&fuje na zkoumani toho, co si respondenti mysli anggd
tj. zda majici hodlaji zalozit vlastni rodinu, partnersky vzigtod.

Otazky 42-46 zkoumaji to, kdo je pro responderitieritym ¢lovékem, oporou v Ziv@ét Tyto
otazky jiz nejsou koncipovany ano/ne, ale vyZzadigiSi odpo¥d. Zde mne zajimalo, zda
potvrdi¢i budou v rozporu s vysledky Zgachozichtasti dotazniku (n&pvyjde mi kvalitni
rodinné progtdi, ale jako negativni vzor bude uveden otec apod.

Posledni okruh otdzek(47-49) jsou zdiemy na plany do budoucnosti. Zajimalo mne, zda se
pristup k rodig promitne do plalha obav z budoucnosti (Nap, TéSim se na spatay Zivot

S partnerem, n&tl..“, Bojim se, Ze mne opusti partner®, , Zalbyako otec" apod.)

Otazky 42-49, které nebyly koncipovany anofimeli respondenim nejtsi problémy, velka
C4st ze zkoumaného vzorku zavislych je proskrtleake treéktefi respondenti z kontrolni
skupiny nebyli ochotni nagnodpovidat.

Jako Spatéh formulované se ukazaly otazky 45 a 46: Kdo je paésitivni vzor?, Kdo je Vas
negativni vzor? WSina respondefitz obou skupin tyto otazky ignorovala, zviaétazku na

~negativni vzor,” s tim, Ze nevi, co znamena.

38



3.3.3 Zpisob vyhodnoceni

Pro vyhodnoceni jsem nejprve vlozila Udaje z datazmlo tabulek. Tabulka 1 obsahovala
odpowdi responderit z experimentalniho vzorku zavislych, tabulka 2 @apli ze skupiny
kontrolniho vzorku respondentbez diagnézy drogové zavislosti. Odpdv na otazky
koncipované ano/ ne jsem do tabulé&yadla A/N.
Odpowdi na otazku 3- nejvysSi dosaZzenédladi jsem pevedla na bodovou stupnici — 1-6.
Odpowdi na otazky 43-47, které nejsou koncipovany anggeen ffevadla na bodovou
stupnici takto:
Otazka 43: Jestli ano, u koho?

2 body: Jestlize se v odpal vyskytovaly osoby zjvodni nebo

sowtasné rodiny, Pbuzni
1 bod: jestlize se vyskytovalidtelé
0 bodi: jestlize se v odpadich vyskytovalo &co jiného nebo jestlize na
respondent na otazku neodpasl.

2 body: osoby z rodinyipodni nebo satasné, pibuzni

1 bod: patelé

0 bod.: jina odpasd’ nebo bez odpadi.

Otazka 45: Koho povaZujete za V&S pozitivni vzor?
2 body: osoby z rodinytwpodni nebo satasné, pibuzni
1 bod: patelé
0 bod.: jina odpoxd’ nebo bez odpadi

Otazka 46: Koho povaZujete za Vas negativni vzor?
1 bod: osoby z rodinytwodni nebo satasné, pibuzni
O bodi: jind odpo¥d nebo bez odpadi

Otazka 47: Jaké jsou VaSe plany do budoucnosti?
1 bod: jestlize se v odpé&dich vyskytovalo fani mit rodinu, zlepSit rodinné
vztahy, mit partnera, migtl apod.
0 bodi: jind odpo¥d’ nebo bez odpadi.
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Otazka 48Ceho se v budoucnu nejvice bojite?
1 bod: jestlize se v odpe&dich vyskytovala rodina,éti apod.( Nap. ,, Ze budu
jako otec, Ze nebudu mit rodinu, Ze se blizkgeorstane..)
0 bodi: jind odpo¥d’ nebo bez odpadi

Otézka 49: Na co se v budoucnu nejvicate?
1 bod: jestlize se v odp&dich vyskytovala rodina,&ti apod.
0 bodi: jind odpo¥d’ nebo bez odpadi
Otazky 6: Jaké bylo Vase posledni zatmani? a otazku 8: pet sourozencjsem do tabulek
neprevadia.
Ke zjis&ni rozdili mezi skupinami v odp@dich na otazky koncipované ano/ne jsem pouzila

vyposet pomocix® prostednictvim programu SPSS.

3.4 Zjisténi a vysledky

Z téchto tabulek vyplynula nasledujici zjat:

- Vzdklani: Pimeérné vzalani v experimentalni skupirbylo 2,64, v kontrolni skuping,46.
Tzn., Ze pimérné vzalani v experimentalni skupinbylo vyweni-vyweni s maturitou. U
kontrolni skupiny bylo pimérné vzalani SS s maturitou- nedokiena VS.

-Statisticky velmi vyznamny rozdil mezi skupinasein zjistila u otazek:

4:Studujete v sokasné dok?
Z celého souboru dotazanych osob studovalo 30,086erpZ v experimentalni skugin
studovalo 10,0% osob, zatimco ve sképkontrolni 50,0% dotazanych. Zjty rozdil byl

prikazny na jednoprocentni hladimyznamnosti.

5:Jste v sodasné dolé zameéstnan/a

Z celého souboru dotdzanych osob pracovalo vcéesmeé dob 61,7 %, picemz
v experimentalni skupé pracovalo 46,7% osob, zatimco ve skepikontrolni 76,7%

dotazanych. zZjigny rozdil byl piikazny na ptiprocentni hladis vyznamnosti.

7:Mél/la jste nékdy problémy se zakonem v souvislosti s branim dr&y
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Z celého souboru dotdzanych osoBlarproblémy se zakonem v souvislosti s uzivaningdro
34,5% picemz ve skupi&experimentalnim¢lo tyto problémy 63,3%, zatimco ve skupin
kontrolni 3,6% dotadzanych. Zj&ty rozdil byl pitikazny na jednoprocentni hladin

vyznamnosti.

15: Byl nékdo z blizké rodiny béhem Vaseho Zivota u¥znén?

Z celého souboru dotazanych oso#lorl3,3% v rodig nékoho, kdo byl Bhem jejich Zivota
uvézren ,pricemz ve skupié experimentalnmélo nekoho takového v rodi23,3%, zatimco
ve skupir kontrolni 3,3% dotazanych. Zj&ty rozdil byl pfikazny na ptiprocentni hladia

vyznamnosti

23: Ozn&il/la byste své dtstvi za $astné?
Z celého souboru dotazanych osob @H#pasvé dtstvi za $astné 78,3%, iXemz ve
skupire experimentalnbzna&ilo své dtstvi za gastné 66,7%, zatimco ve skupikontrolni

90,0% dotazanych. Zji&y rozdil byl pfikazny na ptiprocentni hladia vyznamnosti.

25: ZalezZelo rodtam nebo mEstounim velmi na Vasem Skolnim prospchu?

Z celého souboru dotazanych osob u 91,4% zéleépbh jrodtam nebo gstourim velmi na
jejich Skolnim prosgchu, g@icemZz ve skupi&experimentalnizélezelo roditim nebo
péstounim velmi na jejich Skolnim progphu u 100%, zatimco ve skupikontrolni u 91,4%

dotazanych. Zjigny rozdil byl ptikazny na ptiprocentni hladis vyznamnosti.

26: Nutili Vas rodi¢e nebo gstouni ¢asto kéinnostem, o které jste nerdl/la zajem?

Z celého souboru dotdzanych osob nutili #éednebo pstouni ¢asto k¢innostem, o &
nentli zajem 36,7% dotazanych,tfipemz u skupiny experimentalmutili rodice nebo
péstounicasto k¢innostem, o & nentli zajem 50,0%, zatimco u skupiny kontrolni 23,3%

dotadzanych. zZjigny rozdil byl piikazny na ptiprocentni hladis vyznamnosti.

40: Je partner/ partnerka zavisly/ zavisla na drogah?

Z celého souboru dotazanych osoblanpartnera nebo partnerku zavislé na drogach 18,5%
dotazanych, fi¢emz u skupiny experimentalni éfo partnera nebo partnerku zavislé na
drogach 32,®%6, zatimco u skupiny kontrolni 6,9% dotdzanychSw@jiy rozdil byl pfikazny

na gEtiprocentni hladisa vyznamnosti.
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41: Byl partner/ partnerka zavisly/ zavisla na drogch?

Z celého souboru dotazanych osollanpartnera nebo partnerku v minulosti zavislé na
drogach 21,8% dotdzanychigemz u skupiny experimentalni¢ia partnera nebo partnerku
v minulosti zavislé na drogach 42%, zatimco u skupiny kontrolni 3,4% dotazanych.

Zjisteny rozdil byl ptikazny na jednoprocentni hladimyznamnosti.

Rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou nbyly statisticky vyznamné u

otazek:

9: Vyristal/la jste ve vlastni rodiré?
Z celého souboru dotazanych wrgtalo ve vilastni rodih96,7%, z toho 96,7% ze skupiny

experimentalni a 96,7% ze skupiny kontrolni.

10: Vyrustal/la jste v pgstounské roding?
Z celého souboru dotazanych tstalo ve pstounské rodi& 1,7%, z toho 3,3% ze skupiny

experimentalni a 0,0% ze skupiny kontrolni.

11:Vyristal/la jste v ditském domow?

Z celého souboru dotazanych trgtalo v @¢tském domow 0,0%,.

12: Kouri/ koufril alespai jeden z VaSich rodéa/ péstouni?
Z celého souboru dotdzanych kboebo kotil alespai jeden z roditi u 70%, z toho 70% ze

skupiny experimentalni a 70% ze skupiny kontrolni.

13: Stalo se, Ze seéhkdo z blizké rodiny opijel tak, Ze nél problémy v rodiné, praci nebo
s prateli?
Problémy v rodig, praci nebo siateli v souvislosti pitim alkoholu ghnékdo z blizké rodiny

28,3% dotazanych, z toho 23,3% v experimentalnpiskia 33,3% ve skupinkontrolni.
14: Stalo se, Ze &kdo z blizké rodiny bral marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin?

Tyto drogy bral gkdo z blizké rodiny28,3% dotazanych, z toho 23,3% v experimentalni
skupire a 33,3% ve skupinkontrolni.
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16: Byva/byvala rodinacasto pohromad?
Rodina byva nebo byvalksasto pohromatu 65,0% z celkového souboru dotazanych, z toho
u 53,3% v experimentalni skugia 76,7% ve skupinkontrolni.

17: Hadate/ hadali jste se s rodi nebo péstouny ¢asto a gritom na sebe Kicite/ k¥iceli
jste?
Z celkového souboru dotdzanych se s diodiddalo 40,0% dotazanych, z toho 60,0%

v experimentalni skupéna 40,0% ve skupinkontrolni.

18: Nabizeli¢i dovolili Vam rodi ¢e nebo gstouni pit alkohol, kdyz Vam jeS€ nebylo 18
let?
61,7% z celkového souboru dotdzanych dovolili nehbizeli rodte pit alkohol, kdyz jim

jeS€ nebylo 18let z toho 50,0% ze skupiny experimemtdld,3% ze skupiny kontrolni.

19: Védi rodice ¢i péstouni, co Vas zajimé a co ne?
Z celkového souboru dotazanych u 68,3% dotazanydhredice ¢i péstouni o jejichzajmech

z toho u 68,36 z experimentalni skupiny a 63,3% u skupiny kdnfro

20: Existuji ve VaSi roding jasna pravidla, co smite a co ne?
Z celkového souboru dotazanych u 53,4% existujpding jasna pravidla toho u 51,7%

experimentalni skupiny a 55,2% u skupiny kontrolni.

21: Védi rodi¢e nebo stouni, co si doopravdy myslite o &cech které jsou pro Vas
dulezité?

U 52,5% z celkového souboru dotazanydidivjejich rodte, co si respondenti mysli o
vécech, které jsou proéndulezité, z toho u 44,8% ze skupiny experimentéluoi 80,0% ze

skupiny kontrolni.
22: Mate pocit, Ze se 0 Vas rodie dostaté€né staraji/starali?
86,7% z celkového souboru dotazanych ma pociteze & rodice dostatéen¢ starali, z toho

80,0% ze skupiny experimentélni a 93,3% ze skukamgrolni.

24: Citil/a jste se doma bezpmé?
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83,3% z celkového souboru dotazanych se citilo doempéné, z toho 76,7% ze skupiny

experimentalni a 90,0% ze skupiny kontrolni.

27: PouZivaly se v rodi# télesné tresty?
Z celkového souboru dotdzanych se pouzivaly v kodiesné tresty u 53,4%, z toho u 58,6%

ze skupiny experimentéalni a 48,3% ze skupiny kadmitro

28: Mohl/a jste vyjad¥it sviij nazor, i kdyz byl opaény nez rodi¢i/ péstounia?
Svobodr vyjadrovat své nazory mohlo v rodind4,9% z celkového souboru dotdzanych,

z toho 93,1% ze skupiny experimentalni a 96,7%kzpiny kontrolni.

29: Stalo se, ze Vasékdo z rodiny sexualré obtézoval?
Sexualni ohtZzovani v rodig se vyskytovalo u 3,3% z celkového souboru dotézany toho

u 6,7% ze skupiny experimentalni a 0,0% ze skukamtrolni.

30: Podporovali Véas rodie ve Vasich planech?
Z celkového souboru dotazanych 72,9% podporovditeov jejich planech, z toho 66,7% ze

skupiny experimentalni a 79,3% ze skupiny kontrolni

31: Mél/a jste pocit, ze se rodiiim muzete s¥rovat?
Z celkového souboru dotadzanychelm pocit, Ze se rodiim mize swfovat 63,3%, z toho

53,3% ze skupiny experimentalni a 73,3% ze skukamgrolni.

32: Stézoval si rektery z rodi &/ péstouni pred Vamiéasto na druhého?
Z celkového souboru dotadzanych si jedendadizoval na druhého u 39,0%, z toho 44,8% ze

skupiny experimentalni a 33,3% ze skupiny kontrolni
33: Stthovali jste se s rodinowtasto?

Z celkového souboru dotdzanych sasto sthovalo 20,0%, ztoho 20,0% ze skupiny
experimentalni a 20,0% ze skupiny kontrolni.

34: Trpi nebo trpél nékdo z VaSich rodi€u/ péstouni vaznou dusevni chorobou?
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Z celkového souboru dotadzanych trpi neb@ltngkdo z rodiny duSevni chorobou u 8,5%,

z toho 6,9% ze skupiny experimentalni a 10,0% mpisly kontrolni.

35: Mate nyni vlastni rodinu?
Z celkového souboru dotazanych ma nyni vlastninwd3,3%, z toho 26,7% ze skupiny

experimentalni a 20,0% ze skupiny kontrolni.

36: Mate déti?
Z celkového souboru dotdzanych m#i @3,3%, z toho 33,3% ze skupiny experimentalni a

13,3% ze skupiny kontrolni.

37: Hodlate zalozit vlastni rodinu?
Z celkového souboru dotdzanych hodla zalozZit viastdinu 69,1%, z toho 64,3% ze skupiny

experimentalni a 74,1% ze skupiny kontrolni.

38: Chcete mit dti?
Z celkového souboru dotazanych chce mitti d73,2%, ztoho 64,3% ze skupiny

experimentalni a 82,1% ze skupiny kontrolni.

39: Méte v sowasné dol¢ stalého partnera/ partnerku?
Z celkového souboru dotdzanych ma vésmmosti partner&i partnerku 51,70%, z toho

50,0% ze skupiny experimentalni a 53,3% ze skukamgrolni.
42: Mate pocit, Ze niizete u réjaké osoby hledat oporu?

Z celkového souboru dotazanych ma pocit, Z&enu rkoho hledat oporu 84,7%, z toho

75,9% ze skupiny experimentalni a 93,3% ze skukamgrolni.
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3.5 Diskuze

Jakou podporuimaseji zjiséné vysledky pro hypotézy uvedené naatku empirick&asti?

U hypotézy 1 ( V rodié zavislych bude &Si paiet blizkych pibuznych, kté koui a také
téch, kt&i maji nebo mili problémy s alkoholengi jinymi navykovymi latkami. ) lzeici, Ze
tato hypotéza se vmém vyzkumu nepotvrdila. Obaumlané soubory se statisticky
vyznamé nelisSily v patu rodinnych pislusnili, kteri meli problémy s alkoholem, v @tu
blizkych, ktéi koui ¢i uzivaji nebo uzivali gakou jinou navykovou latku. Dokonce jsem
zaznamenala miénvy3Si pdet rodinnych pislusnilki s €mito charakteristikami u kontrolni
skupiny, tj. u skupiny bez diagndézy drogové zawsloa to ve vSech oblastech krdm
koureni, kde bylo skérovani naprosto vyrovnané.

U hypotézy 2 (V rodit zavislych se budeasgji objevovat , nespravny* vychovny styl-
napiklad €lesné tresty, nezajem o &iabsence jasnych pravidegsté hadky, nuceni die
do ¢innosti 0 BZ nema z4jem atd.) se skupiny statisticky vyznafisily pouze u dvou z 10
okruhi zkoumani. Zavisli jednak vyraZziastji uvadsji, ze byli ¢asto nuceni d@innosti, o
které nendli zajem , jednak, Ze jejich rath kladli velky diraz a Skolni prosjgh. Nicmért i u
ostatnich zkoumanych okriitiohoto tématu se u souboru zavislych projevuigtyyri kdyz
statisticky nevyznamny posun. Tento posun se puggev tom, jakcasto byvala rodina
pohromad- rodina zavislych byvala méntasto pohromatl ( zde nachazime rozdil blizko
hranice statistické vyznamnosti ). Respondentikzgigy zavislych také odo mér ¢asto
uvackli, Ze jejich rodée wdi nebo ¥déli, co je zajima, co je proéndilezité a méa je
podporovali v jejich planech.

Podobny posun Ize zaznamenat i to, Ze se v ¢aghwislychcasgji uzivali t¢lesné tresty
a mér casto mohli vyjadit nazor opany nadzotim rodict.s

U hypotézy 3 (V hodnoceni rodinného presli zavislych se bud&sgji objevovat negativni
hodnoceni jejich fvodniho rodinného prasdi)se statisticky vyznanan liSily obé¢ skupiny
pouze u jedné z&tyi otazek vztahujicich se k této hypotéze, a to mkyté&zda by respondenti
ozn&ili své ditstvi za gastné. Osoby zavislé vyrazmére ¢asto uvadli, Ze povaZzuji své
détstvi za $astné. Dovolim si tvrdit, Ze vzhledem k formulagpbtézy se jednéd o otazku
klicovou. V dalSich okruzich otazek se jiz statistickgnamné rozdily neobjevuji. @b
skupiny respondeiitcitily doma podobnou miru bezpe moznosti se rodiim swiovat
a podobs ¢asto zazily situaci, kdy si jeden z réidlis€Zzoval ed nimi na druhého. Nicmén

i zde nachazime ¢&ity posun v datech obdobny jako u hypotézye-dy. v neprospch
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hodnoceni rodiny zavislych.r€stoZze se jedna o posun pod hranici statistick@arnjnosti
myslim, Ze o &em vypovida.

K doplréni celkového obrazu se vztahuji také data z okmidzek, které jsem statisticky
presré nevyhodnocovala. Statisticky tedy nelZei, o ¢em data fesré vypovidaji, nicméa
jiz z pouhy pohled na odpédi néco nazndauje. Je zajimavé, Ze za osobu, u které mohou
hledat oporu, ozriaje velmi podobny p&et osob obou skupintkoho z rodiny a za pozitivni
vzor ozn&uje ntkoho z rodiny dokonce vice lidi z experimentalniggky zavislych. To by se
mohlo zdat v rozporu s@deslymi vysledky, i@devSim s tvrzenim o riastném dtstvi.

Na druhou stranu tato fakta ovSem mohou odkaz@kat ha to, Ze u zavislych nepéblo
uspEsSné odpoutani od rodiny nebo Ze v jejich rodinaghrbval ¢i figuruje ngjakd dynamika
vztahu vzajemné zavislosti, takZgkali na rodinné prosédi nahlizeji spiSe negatiymejsou
schopnici ochotni se od &) zcela odpoutat apod.

Tento vyzkum vSak nebyl proveden tak, aby bylo nooigto fedpoklady potvrdit, takze se
jedna jen o ufitou spekulaci.

U hypotézy 4 (Ve skupinhzavislych se budeéastji objevovat duSevni choroba red) Ize
fici, Ze se tato hypotéza v mém vyzkumu nepotvrdilazi okgma skupinami nebyl zadny,
ani nevyrazny rozdil v tom, kolik rogti trpélo duSevni chorobou.

U hypotézy 5 (Ve skupihzavislych se bude&astji objevovat sexualni zneuzivani )s by bylo
opét moZnotici, Ze se hypotéza nepotvrdila, nébmezi oma skupinami nebyl vyrazny
rozdil v tom, zda trdi sexualnim zneuzivanim. Nicm&mych rada pro dokresleni uvedla
fakt, Ze v experimentalni skugirzavislych d¢ divky sexualni zneuzivani uvedly, kdezto ve
skupire kontrolni tento fakt neuvedl nikdo.

U hypotézy 6 (Osoby ze skupiny zavislych budouwmniiding ¢asgji nékoho, kdo byl Bhem
jejich Zivota u¥znen) lIzefici, Ze tato hypotéza se v mém vyzkumu potvrdibapérimentalni
skupire zavislych se statisticky vyznampastji objevoval fakt, Ze &kdo z rodiny byl Bhem
jejich zivota u¥znen.

U hypotézy 7 (Ve skupinzavislych se bude mégasto objevovat rodina jako hodnota, ktera
je pro r¢ dulezita, ktera jim mize poskytnout oporu, a které by #htdosahnout. ) lzgici, Ze

v polozkach vztahujicich se k tomuto tématu s& skupiny vyrazgyji nelisi. Hiblizné stejré
¢asto maji v satasné dob vlastni rodinu nebo partnetapartnerku. Statisticky vyznanirse
vSak lisi v tom, Ze mnohemetéi paet osob ze skupiny zavislych ma partn&raartnerku,
kteri jsou nebo byli zavisli.

Prakticky se neliSi v tom, zda by éltv budoucnu zaloZzit rodinu. Maly rozdil, i kdyDg

hranici vyznamnosti se projevuje v tom, zda bylcmit déti. Zde se projevuje ve skugin
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zavislych uiita slaba tendencesti nemit. Tento fakt rize ovliviiovat vSak take to, Ze v této
souviset jednak s tim, Zegonérny vek souboru zavislych je oéno vySSi neZz u souboru
kontrolniho a také s tim, Ze v souvislosti se swetkow mére odpov¥dnym pgistupem

k Zivot, mér planuji a planovali kdy mitadi.

Nicmére v dalSich polozkach se soubory nelisi prakticklgec. V planech do budoucnosti se
objevuje pani Zit spokojet s rodinou, &Seni se na spaley Zivot s pitelem ¢i pritelkyni,
vychova dti objevuje steja ¢asto u obou skupin. U zavislych jeehba doplnit, Ze celkem
¢astji vyjadiuji prani restaurovat vztahy v rodiapod.

Vezmeme-li v Gvahu pouze vysledky , které vyplywaistatistické hladiny vyznamnosti, Ize
fici, Ze se ze sedmi hypotéz jednaawapotvrdila pouze jedina, ktera se tyka toho, Ze
v roding zavislych se ucastji vyskytovaly blizké osoby, které byly &xreény. Ostatni
predpoklady se statisticky nepotvrdily. OvSem kdyzhlednime i wité statisticky
nevyznamné tendence, které se ve vyzkumu objgeélytebarici, Ze naprosto vyvraceny
byly pouze ti piredpoklady. Jednak se v rodirzavislych nevyskytovalicasgji rodinni
prislusnici, kté kourili nebo neli problémy s alkoholenti jinymi navykovymi latkami,
jednak se v rodihzavislych nevyskytovalkastji osoby trpici duSevni chorobou a takée se
nepotvrdilo, Ze by zavisli méntasto chapali rodinu jako pozitivni hodnotu a cierkho
chtgji dosahnout.

U dalSich pedpoklad vidime utité statisticky nevyznamné tendencecé¢sem k jejich
potvrzeni.

V rodiné zavislych se vyskytoval oéno castji nespravny vychovny styl a negativni
hodnoceni jejich fovodni rodiny. Jako zajimavy hodnotim fakt, Zegto, Zze svoutwodni
rodinu vidi zavisli negativii, nez kontrolni skupina, vidi rodinu jako vyznaounhodnotu,
které cheji dosahnout. To, Ze si zavisli rodinuédemuji hodnotu rodiny a radi by ji dosahli,
by mohlo souviset s tim, Ze tento konkrétni sout#islych dochazi na substiti terapii,
ti.snazi se 9y drogovy probléntesit. U jiného vzorku zavislych, Kiese ofeSeni nepokousi
by mohl byt vysledky jiné. K podpe tohoto tvrzeni fspiva i fakt, Zze dotaznik jsem
rozdavala klientm CMS, ktéi byli podle tvrzeni sester pa@mé socialé stabilizovani.

Nicmére stale jde o pouhou spekulaci z mé strany.
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4.7awr

Drogy jsou, & uz se nam to likii ne sodasti nasi spotenské reality.

Provazeji vyvoj nasi civilizace jiz od saméha:glu. Neni tedy redlné se domnivat, Ze by
mohly byt rekdy ze spolénosti zcela odstramy, a uz wbec ne pouze represivnimi
opatenimi, jak se jestmnoho lidi domniva. Také neni pravdou, Ze by sgalry problém
tykal jen utité ¢asti populace, tj. lidi §ak abnormalnich a ostatni populace by bydiv
nému imunni.

Svou praci jsem se cle pokusit proniknout do podstaty rodinnych vZtahkonstelaci, které
prispivaji k vzniku a vyvoji drogové zavislosiikteré naopakigd vznikem zavislosti chrani.
Potvrdilo se mi, Ze zavislost je slozZity procesg kuelze utit jedinou gic¢inu. Stale se
potvrzuje pedpoklad, Ze uzivani drog je problém, ktery vychéminoha diich @i¢in ve
spol&nosti, v dané kultte, v rodirt i osobnosti uZivatele. U kazdéhoabe byt podil
jednotlivych gi¢in razny.

Rodina vSak hraje v Zzivetkazdého ¢lovéka dilezitou a nezastupitelnou roli, nebo
zprostedkovav&loveéku prvni kontakt se gtem, ve kterém bude Zit a jeho zakonitostmi.l ve
vyzkumnécasti prace se mi potvrdilo, Ze rodina hraje v Zivrvislych rozhodé dalezitou
roli, a’ jiz v pozitivnim¢i negativnim smyslu.l lidé dlouha léta zavisli maghch , o kterych
se obeca tvrdi, Ze nemaji Zzadné hodnoty, se rozlodasto k rodig vztahovali jako k

nécemu dilezitému v jejich Zivat.
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Tento dotaznik se tyka rodiny. Pokud nejste v sou¢asné dobé s rodinou v kontaktu,
odpovidejte prosim za obdobi, kdy jste v kontaktu byli.

1.Pocet dovrSenych let véku:

2.Pohlavi: D muz D zena
3.Vase nejvyssi dosazené vzdélani? | ZzS
Vyuceni

| Vyu€eni s maturitou
SS s maturitou
Nedokonéené VS
Dokon&ené VS

4.Studujete v sou¢asné dob&? [ Jano [ |ne
5.Jste v soucasné dob& zaméstnan/a? D ano D ne

6.Jestli ne, jaké bylo Vase posledni zaméstnani?

7.Mél/ a jste nékdy problémy se zdkonem v souvislosti s branim drog?
|:| ano |:| ne

8.Kolik mate sourozenct?

9.Vyrastall/la jste ve vlastni roding? [ ]ano [ ] ne
10.Vyrustal/la v péstounské rodiné? D ano D ne
11.Vyrustal/la v détském domové? |:| ano |:| ne

12.Koufi/ koufil alespori jeden z VasSich rodi¢a? |:| ano |:| ne

13.Stalo se, Ze se nékdo z blizké rodiny opijel tak,
e mél problémy v roding, praci nebo s prateli? [ Jano [ |ne

14.Stalo se, Ze nékdo z uzsi rodiny ( matka, otec, bratr nebo sestra )
bral marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin? [ ]ano [ ]ne

15.Byl nékdo z blizké rodiny béhem Vaseho Zivota uvéznén?
D ano D ne

16.Byva/ byvala rodina ¢asto pohromadé? D ano D ne

17.Hadate/ hadali jste se s rodi€i nebo péstouny ¢asto a pfitom na sebe kficite/ kficeli

jste? [ ]ano [ ]ne
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18.Nabizeli ¢i dovolili Vam rodi€e/ péstouni pit alkohol kdyz Vam jesté nebylo 18 let?
D ano D ne

19.Védi rodice ¢i péstouni co Vas zajimaacone?| Jano [ |ne

20.Existuji ve Vasi rodiné jasné& pravidla co smite a co ne?
D ano D ne

21.Védi rodic¢e nebo péstouni co si doopravdy myslite o vécech které jsou pro Vas
dalezité? ano ne D D

22.Mate pocit, Ze se o Vas rodice/ péstouni dostate¢né staraji/ starali?
|:| ano |:| ne

23.0znadill a byste své détstvi za $tastné? [ Jano [ |ne
24 Citil/ a jste se doma bezpecné? [ ]ano [ ]ne

25.ZéalezZelo rodi€um nebo péstounim velmi na Vasem Skolnim prospéchu?
D ano D ne

26.Nutili Vas rodice nebo péstouni ¢asto k ¢innostem o které jste nemél zajem?
D ano D ne

27.Pouzivali se v rodiné télesné tresty? |:| ano |:| ne

28.Mohl/ a jste vyjadfFit svlij nazor i kdyz byl opacny nez rodicu / péstounu?

[ Jano [ |ne
29.Stalo se, Ze Vas z rodiny nékdo sexualné obtézoval?

D ano D ne
30.Podporovali Vas rodi¢e/ péstouni ve Vasich planech?

|:| ano |:| ne

31.Mél/ a jste pocit, Ze se rodi¢im/ péstounim muZzete svérovat?
ano D ne

32.Stézoval si néktery z rodic/ péstounu pred vami ¢asto na druhého?
D ano D ne

33.Stéhovali jste se s rodinou ¢asto? D ano D ne

34.Trpi nebo trpél nékdo z VaSich rodicu / péstounu vdznou dusevni chorobou?
D ano D ne

35.Mate nyni vlastni rodinu? [ ]ano [ ]ne

36.Mate déti? ano ne
[ ] [ ]

53



37.Hodlate zalozit vlastni rodinu? [ ]ano
38.Chcete mit déti? [ ]ano

39.Mate v soucasné dobé staleho partnera/ partnerku?

D ano

40.Je partner/partnerka zavisly/ zavisla na drogach?

D ano
41 .Byl partner/partnerka zavisly/ zavisla na drogach?

D ano

42.Méate pocit, Ze muzete u néjaké osoby hledat oporu?

D ano

43 Jestli ano, u koho?

Dne
Dne

ML wvew s

45.Koho povazujete za Vas pozitivni vzor?

46.Koho povazujete za Vas ,negativni vzor*?

47 .Jaké jsou VaSe plany do budoucnosti?

48.Ceho se v budoucnu nejvice bojite?

49.Na co se v budoucnu nejvice tésite?
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DalSi gilohy viz. soubor Tabulky.xls
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