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Abstract

Drug addiction is a disease which doesn’t influence only a drug addict but it is a
whole family disease. This disease is necessary to be understood on a bio-psycho-
social level. It is a chronic disease which is very difficult to treat. The aim of the
treatment is to reach total abstinence.

The cause and development of drug addiction is influenced by a number of
circumstances. A family itself is a very important factor. A risky family may be the
family where some specific family symptoms, such as another drug addict in the
family, inadequate parents’attention, hazy problems etc, are present and these
symptons can help the development of drug addiction. Thanks to prevention it is
possible to precede drug addiction. The prevention should be started in a childhood in
a family.

The treatment of drug addiction must be complex and changes should occur in a
bio-psycho-social area. There is a complex system of the treatment for drug addicts in
the Czech Republic. Very effective therapy for the young is family therapy.

The aim of my work was to find out if there are some common signs of the families
with drug addicts. In the frame of the work two hypotheses were determined.
Hypothesis n. 1: drug addicts come from divorced families, was not confirmed.
Hypothesis n. 2: drug addicts come from low-educated families, was not confirmed
either.

It would be ideal to define the signs of the families with drug addicts and on its
basis to make an impact on the children and teenagers who come from such families.
Unfortunately these factors are impossible to be defined unambiguously. It is
necessary to put special emphasis on a functional family because even though a child
meets drugs he or she will not probably experiment with it any further if there are

healthy rules in the family.



ProhlaSuji, ze jsem bakaléafskou praci na téma ,,Sledované znaky rodin drogové

zavislych jedinci™ vypracovala samostatné a pouzila jen pramend, které cituji a

uvadim v pfiloZené bibliografii.

V Ceskych Budgjovicich ...........



Na tomto misté bych chtéla podékovat MUDr. Kotrbové, Ph.D. za odborné vedeni

a cenné pripominky.
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Uvod

Drogova zavislost je onemocnéni, které se nedotyka pouze konkrétniho zévislého
jedince, ale je to onemocnéni celé rodiny. Na vznik drogové zavislosti ma vliv cela
fada faktort. Neékteré déti ¢i dospivajici experimentuji s ndvykovou latkou, ale
nedospéji v uzivani do stadia zavislosti. Naopak nékteré déti ¢i dospivajici skonci jako
problémovi uzivatel¢ drog. Zdravé rodinné prostiedi a harmonickd vychova jsou

zakladnimi pfedpoklady prevence v rodiné.

Béhem mého pracovniho plsobeni v Kontaktnim a dolécovacim centru pro
drogovou zavislost ,,Hajedek* v Ceskych Bud&jovicich jsem si ¢asto kladla otazku, zda
rodiny klientii zavislych na drogach, maji n¢jaké spolecné znaky. Setkavala jsem se jak
se zavislymi klienty, tak i s n€kterymi €leny jejich rodin. Pfi rozhovorech s klienty
jsem se zajimala také o to, jakym zplisobem fungovala v dob¢€ vzniku zavislosti rodina,
jaké vzdelani maji rodice, zda se vrodiné uziva alkohol atd. Na zéklad¢ prace
s drogové zavislymi jsem si jako téma bakalaiské prace zvolila pravé znaky rodin

drogové zavislych jedincti.



1. Soucasny stav

1.1. Charakteristika navykovych latek

Drogu lze chapat jako kazdou latku, at’ jiz pfirodni nebo syntetickou, ktera splituje
dva zékladni pozadavky:

a) ma tzv. psychotropni U€inek, to znamend, Ze ovliviluje n¢jakym zplisobem
naSe prozivani okolni reality, méni naSe ,,vnitini“ naladéni, plsobi na
psychiku,

b) mize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se znedostatku vhodnéjSiho
pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencidl zavislosti* (27).

K zévislosti se ¢lovek dostane pies experimentovani a postupem Casu i pravidelné
uzivani drogy. Mnoho lidi trpi zavislosti v chronické podobé, kdy po obdobi
abstinence opét upadaji do navyku. Zpocatku miize doty¢ny uzivani drogy kontrolovat,
ale obvykle to ned¢la natolik, aby s tim prestal. Zvlasté tehdy, existuji-li ditvody pro
dals$i uzivani. Takovymi divody mohou byt osobni problémy, nuda, stres, tlak
vrstevnikli, nemoc a podobné&. Po Case ztraci zavisly schopnost uzivani kontrolovat a
kromé& fyzické zavislosti se i jeho Zivotni styl méni natolik, Ze neni snadné uzivani
drog opustit (8).

Zavislost na drogach je doprovazena socialni ,,zavislosti na skupiné lidi, ve které
se droga distribuuje a uziva, a izolaci od jinych, ktefi by doty¢nému mohli pomoci.
Zavislost tedy krom¢ uzivani zahrnuje i Siroké spektrum chovéni, které je v rozporu
s béznym fungovanim v rodiné, ve Skole ¢i zaméstnani (8).

U drogové zavislosti pficina lezi vzdy nékde ve vzajemné kombinaci osobnostni
charakteristiky — d€di¢nosti, vlivu prostiedi a pfitomnosti drogy (3).

Navykové zneuzivani navykovych latek vede k vytvareni psychofyziologickych
stavl, které jsou ve své podstaté nevédomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici
charakter vytvarejiciho se bludného kruhu (14).

Zavislost je mozné definovat jako chronickou a progredujici poruchu, kterd vznika

na zédkladé¢ ptirozené touhy clovéka po zméné€ prozivani. Za urcitych okolnosti se tato



pfirozend touha mize zménit v nutkavost, na zdklad¢ které se poté rozviji chorobné
znaky. Tyto chorobné znaky se projevuji vedle nutkavého dychténi po zméné
prozivani také naruSenim a ztratou kontroly nad nutkavym chovanim. Jedinec
pokracuje v dosavadnim vzorci chovani i pies naristajici disledky a prohloubeni stavu
nelibosti pii pferuSeni tohoto vzorce. Zavislost je vyusténim abusu, ktery se stal
dominantni ¢innosti, kterda ma zajistit pocit uspokojeni. Na podkladé pozitivni zpétné
vazby se fixuje komplex ocekavani, experimentu a zmény prozivani a nakonec

postupné prertista v zavislost (13).

Motivace k uzivani psychoaktivnich latek je riizna:
e potieba vyresit problémy, uniknout stresovym situacim,
e potfeba dosahnout uspokojeni, které neni jinak dosazitelné,
e potfeba uniknout stereotypu, nude¢,
e potieba socialni konformity, uchovani socidlnich vztahii, potfeba byt akceptovan

skupinou ¢i subkulturou, v niZ uZivani drog patii k standardu chovani (29).

1.2. Klasifikace navykovych latek

Ke klasifikaci ndvykovych latek se pouziva fada teorii. Diagnosticka kritéria podle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi nasledujici typy zévislosti:
¢ F10. poruchy vyvolané pozivanim alkoholu,
e F11. poruchy vyvolané pozivanim opioidd,
e F12. poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidi,
e F13. poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik,
¢ F14. poruchy vyvolané pozivanim kokainu,
¢ F15. poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii,
¢ F16. poruchy vyvolané pozivanim halucinogent,
e F17. poruchy vyvolané uzivanim tabaku,

¢ F18. poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel,



e F19. poruchy vyvolané¢ pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych

psychoaktivnich latek (21).

1.3. Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenomént, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem
vétsi pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil. Centrdlni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1ékaisky ptedepsany), alkohol
nebo tabak. Zde mize byt dikaz, Ze navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede
k rychlej$imu znovuobjeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu u jedinct, u kterych
se zavislost nevyskytuje (21).

Syndrom zévislosti mize byt pfitomen pro specifickou latku (napt. tabak nebo
diazepam), tfidu latek (napt. opidty) nebo SirSi fadu riznych latek (napt. u téch
jedinct, ktefi citi nutkdni uzivat pravidelné jakékoliv dosazitelné drogy a u kterych se
pii abstinenci projevuje tiseni, agitovanost anebo somatické zndmky odvykaciho

syndromu) (21).

1.3.1. Diagnosticka kritéria pro zavislost na navykovych latkach

Definitivni diagnoza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem
posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
a) silna touha nebo puzeni uzivat latku,
b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek nebo mnozstvi latky,
¢) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s timyslem zmenSit jeho
pfiznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku
nebo uzivani stejné latky se zdmeérem zmenSit nebo odstranit odvykaci

ptiznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku



d)

g)

1.3.2.

nebo uzivani stejné latky se zadmérem zmenSit nebo odstranit odvykaci
ptiznaky,

prikaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek, aby se dosahlo ucinki
puvodné vyvolanych nizS§imi davkami (jasné pfiklady lze nalézt u jedinci
zavislych na alkoholu a opiatech, kteti mohou brat denné takové mnozstvi
latky, které by zneschopnilo nebo 1 usmrtilo uzivatele bez tolerance),

postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivani
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho G¢inku,

pokra¢ovani v uzivani pies jasny diikaz zjevné skodlivych nasledkii: poskozeni
jater nadmérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani
latek) nebo toxické poskozeni mysleni,

podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti je uzivani psychoaktivni latky
nebo touha po uzivani urcité latky. Jedinec si uvédomuje, Ze méa puzeni uzivat

drogy, coz se bézné projevuje béhem pokust zastavit nebo kontrolovat uzivani

21).

Kategorie uzivani navykovych latek

Podle vztahu k droze 1ze rozlisit uzivatele navykovych latek do nasledujicich

kategorii:

1.

3.

4.

experimentdtoii - obCasn¢ a nepravidelné zkouseji rizné drogy a typy drog,
¢asto mohou mit problémy v jinych oblastech,

rekreacni uZivatelé — uZivani urcité skupiny drog (obvykle stimulancii a
halucinogenil) se stava soucasti zivotniho stylu a traveni volného ¢asu, dosud
vSak nevyvolava zetelné problémy zdravotni, psychologické ¢i socidlni,
problémovi uZivatelé — uzivani urcité drogy vyvolava zietelné problémy
zdravotni, psychologické ¢i socialni, pfechazi se na rizikovéjsi (injekéni)
zpusob aplikace, nejsou dosud splnéna kritéria zavislosti,

zavisli — splnuji kritéria zavislosti na ndvykovych latkach podle MKN 10 (11).
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1.3.3. Varovné signaly uziviani navykovych litek

I pfes mnozstvi informaci, které rodice maji k dispozici, vétSina rodi¢i odmita
uvefit tomu, ze by pravé jejich dit€é mohlo brat drogy. Nékdy pravé ve chvili, kdy
nékteré varovné znamky za¢nou pronikat do Zivota rodiny a chovani ditéte, vznikd u
rodi¢h urcity druh slepoty, diky které nezaznamenaji pfibyvajici zndmky smétovani
ditéte k uzivani drog (8).

Cim dfive rodi¢e skute¢nost, Ze jejich dité uziva drogy, rozpoznaji, tim l1épe. Déti
jsou vuci alkoholu a drogdm méné citlivéj$i nez dospéli a k otravé sta¢i mnohem

mensi mnozstvi (19).

Mezi spole¢né znamky zneuzivani navykovych latek patii:
e dité pfizna uzivani drog,
e drogy nebo jejich metabolity se prokazi laboratorné,
e pomucky k brani drog (1Zi¢ky, jehly a stiikacky, tabletky,...),
¢ ubyvani alkoholu a praSki v domécnosti,
e jizvy po vpisich, napt. v loketni jamce,
e ztraty penéz a cennych piredméti,
e zm¢éna pratel a kamaradul, zvlast' rizikovi mohou byt star$i déti a dospivajici,
kteti maji s drogami zkuSenosti,
e blizci ptatelé, kteti uzivaji drogy,
e Gtéky z domova,
e pocity pronasledovani (paranoidita), tfesy, poruchy paméti a soustfedéni,
e zhorSeni vzhledu a pée o zevnéjsek,
¢ n4hlé zhorSeni Skolniho prospéchu, ztrata zdjmu o uceni,
o precitlivélost (kolisani nalad je v obdobi dospivani bézné, ale drogy ho
mohou zesilit),

e tendence vyhybat se rodi¢tim a v konfliktech odchazet z domova,

11



e ztrata zajmu o hodnoty, myslenky, zajmy a lidi, které¢ diiv dit€¢ povazovalo za
dilezité,
e tajnustkarstvi, tajemné telefonni hovory, volajici, kteti zaveésuji, kdyz rodice
zvednou telefon,
e lhani, rozporna tvrzeni, rozpacitost,
e n4hlé zhorSeni chovani, konfliktnost, podrazdénost, nervozita, agresivita,
e zdravotni problémy a urazy,
¢ nespavost nebo nadmérna spavost, viditelna inava béhem dne,
¢ ndhld zména jidelnich navyki, nevolnost, zvraceni,
e pozdni ptichody do Skoly, do prace,
e problémy s Gfady a se zdkonem (drobné kradeze v obchodech, vytrznictvi,
rvacky),
e 7 ditéte se stava ,,odbornik na drogy®, vysvétluje jejich brani, poukazuje na
jejich ,,ptiznivé™ Gcinky, nepfimétene studuje literaturu o drogach.
Néktery z méné zavaznych piiznakli sdm o sob¢ jest¢ nemusi mnoho znamenat, ale
rodice by méli zbystfit, zejména kdyz se jich vyskytne vice pohromadé (19).
Vzdy je ale nutné mit na mysli to, Ze pokud dit¢ bude chtit skryt uzivani drog
(a to obvykle chce) a je schopno v tomto ohledu racionalni kontroly, mize dosahnout

velkého mistrovstvi a rodice pii béZném pohledu na dité nic nepoznaji (8).

1.4. Bio-psycho-socialni model zavislosti

Drogovou zavislost je nutné chapat komplexné jako bio-psycho-socialni
onemocnéni, kde se jednotlivé faktory vzajemné dopliuji a integruji (7).

V biomedicinckém modelu je drogova zavislost nemoci, ktera je pokladana za
nemoc chronickou, obtizné¢ I1éCitelnou, s Castymi recidivami, a nejspiSe vibec
nevylécitelnou. I kdyz drogova zavislost neni zcela vylécCitelnd, je 1éCitelnd a muze
dojit k upravé stavu za podminky trvalé abstinence. Dal§i uZiti drogy znamend vzdy

recidivu (10).
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V bio-psycho-socidlnim modelu se rozsifuje model biomedicincky o rozmér
psychickych funkci, mezilidskych vztahii a jejich dynamického vyvoje. Zavislost
vznika v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzdjemné interakci biologickych,

psychologickych a vztahovych faktori (10).

1.5. Role rodiny v rozvoji zavislosti

Spolecenské problémy se stale vice odrdzeji v rodinach a negativnim vliviim
soucasného svéta podléha tedy i sama rodina. Pfibyva rozvodovosti, netiplnych rodin,
rodin, kde na sebe ¢lenové nemaji €as. V rodin€ vznikd pocit sounalezitosti, vytvari se
pocit ,MY*“. V dobfe fungujici rodin¢ se vytvoii tato prava vzajemnost, kde jsou
uspokojovany potteby vSech ¢lenii. Opakem jsou rodiny bez vzajemnosti, kde kazdy
Zije ,,na svou pést*. Existuji i rodiny s faleSnou vzajemnosti, kde vSichni hraji roli
pfedepsanou pravidly rodiny. Tato vnéjsi fasada Casto skryva nefeSené a nevyslovené
konflikty (4).

Drogové zavisly jedinec devastuje a Casto také rozbiji svou rodinu. Reakce rodict
na zjisténi, Ze jejich dit¢ konzumuje drogy, byva velmi €asto nepfimérend a neucelna.
Typickou reakci jsou domluvy, vyhroZovani, zakazy, vycitky, plac, které nemaji
zédouci efekt. Nékdy mohou mit rodice pocity viny, hledaji pficinu, kterd k takovému
chovani jejich ditéte vedla. Jindy se snaZi svoje dité chranit a popiraji jeho vztah
k drogam (29).

Zivot se zavislym znamena pro rodinu it dysfunkéni vztahy, byt vystaven
prudkym naladam s postojim, podle toho, zda je zavisly intoxikovan ¢i stfizlivy, byt
vystaven slibiim bez naplnéni, byt vystaven neptedvidatelnosti dal§ich hodin (14).

Zda se, Ze rizikovym prostfedim mohou byt takové rodiny, kde panuji extrémni
poméry: priliSnd svoboda, kterd hranic¢i s chaosem nebo lhostejnosti na strané jedné a
na druhé zase vztahy, kde jsou si vSichni tak blizko, ze bez sebe neud¢laji ani krok.
V kazdé rodiné by mélo byt i urcité mnozstvi problematickych situaci, ve kterych by
se dit¢ ucilo fesit problémy, ziskavat odolnost vici stresu, bolest i zklamani. Zcela

idedlni rodina muze v piipravé ditéte na Zivot selhat (8).
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Bylo prokazano, Ze rodic¢e podstatné ovliviiuji to, zda budou jejich déti koufit, pit
nebo zneuzivat jiné navykové latky. Jako zvlast' dulezité se ukazaly nasledujici
Cinitele:

e dostateCné silnd vazba ditéte na rodinu méfitelnd casem, ktery travi rodice
s ditétem,

e jasnd a duasledné prosazovana rodinna pravidla, pfiméfeny dohled a pfimétené
prosazovani kazng,

oM v

e schopnost konstruktivné fesit rodinné problémy (18).

Jednim z typickych ryst vychovnych pfistupt v rodindch problematickych déti a
toxikomant je nepruzny a uzky vybér vychovnych ptistupt. Patii mezi né:
- nekonecné domlouvani, které tvoii smés vycitek, manipulaci,
apelovani na rozum,...
- mlceni, kdy rodice davaji najevo sviij hnév nebo rezignaci,
- jednorazové a nedtisledné prosazovani sankci,

- vymahani slibl , ¢asto nerealistickych (8).

Mezi Casté problémy v rodinach se zavislym ditétem patii:

¢ Pseudoindividuace (zdanlivé osamostatnéni). Dité s navykovym problémem odmita
autoritu rodict, ale byva stale méné schopno se o sebe postarat a selhavé v zivotnich
rolich. To zvySuje jeho zavislost na rodin€ a sniZzuje jeho schopnost se skutec¢né
osamostatnit. Doporucuje se zaclenit dité€ zpét do rodiny za pomérné tvrdych podminek
vétSiho dohledu a vétSich omezenich nez odpovidaji véku. Zpétné zaclenéni ditéte do
rodiny umoziuje nésledné skutecné osamostatnéni.

e UmoZiovani. ,,UmoZnovac* je ¢len rodiny, ktery usnadiiuje navykové chovani, napft.
vymysli omluvy, plati dluhy, a tak zdanlivé pomahd, ve skutecnosti ale oddaluje
skute¢né feSeni. Misto toho je tfeba klast podminky (napf. pfijeti 1éCby).

e Triangulace (vytvafeni trojuhelnikll). Dospivajici s navykovym problémem si matce

ztézuje na otce a otci na matku, a tak komplikuje spolupraci okoli a vytvaii prostor pro
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pokracujici navykové chovani. Podobny trojuihelnik byva také vytvaren i mezi rodici a
terapeuty. Resenim je dobra komunikace mezi zi¢astnénymi.

e Rozmélnéni mezigeneracnich hranic. To se projevuje napf. spojenectvim mezi
odpoustejici matkou a ditétem proti piisnému otci. Identifikace jednoho zrodici
s problémovym ditétem a vytvafeni spojenectvi snim komplikuje piekonani
navykového problému.

e Skryvani navykového problému ditéte nejen pied okolim, ale napt. i v rdmci Sir$i
rodiny nebo pied zdravotniky. Je nutné o problému oteviené komunikovat a dobie
spolupracovat navzajem, s SirSim okolim ditéte 1 s 1é€ebnymi zafizenimi.

e Zavislost u rodic¢i (nejcastéji alkoholu) pfedchazi neziidka vzniku névykového
chovani u ditéte. Lécba problémového rodice je v tomto piipadé dulezita pro rodice i
pro zvladani navykového problému u ditéte.

e Nasili viici ditéti jeho navykovy problém nevyiesi, naopak zpravidla zhorsi vztahy a

komunikaci. Misto toho je tieba pouZzivat efektivnéj$i motivacni nastroje zmeény (25).

1.5.1. Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Existuje tada faktorfi, které jsou pro rodiny zavislych charakteristické. Mezi
nejznamg;jsi patii:
¢ nedostate¢na pozornost nebo problematicka reakce rodicli na chovani ditéte,
e naruSené vztahy mezi rodici a ditétem,
e chaotické €1 Spatn€ vymezené mezigeneracni vztahy,
o skryté, nedostatecné ¢i naopak excesivni vyjadieni hnévu v roding,
e jeden ¢i vice zavislych €leni rodiny,
¢ kodependence — umoziovani zavislosti ostatnimi ¢leny rodiny,
e shovivavy postoj ¢lent rodiny k zavislému jedinci,
e nedilisledny, stale odpoustéjici postoj ¢lent rodiny k zévislému jedinci,
e tabuizovana témata ¢i problémy, které nejsou feSeny,

e z4vislé chovani ¢lent rodiny dalsiho typu (gambling),
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e tendence rodich brat zodpovédnost za dite (9).

1.5.2. Rizikové a ochranné ¢initele v rozvoji zavislosti

Zavislost vznika v disledku vzajemného plisobeni riiznych rovin. Tyto roviny se
tykaji jednotlivce, rodiny, vrstevniki, skoly a SirSi spolec¢nosti. Na kazdé z této rovin
1ze vysledovat ¢initele zvySujici riziko problémt s drogou i Cinitele ochranné, které
toto riziko snizuji. Navykova latka oslabuje ochranné Cinitele a posiluje Cinitele

rizikové, to muze v bludném kruhu vést ke vzniku zavislosti a posilovat ji (24).

Cinitele tykajici se ditéte nebo dospivajiciho:

e zvySujici riziko zavislosti: duSevni poruchy a poruchy chovani ditéte, setkani
s drogami v mladém véku, nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich, nedostatek
zpusobt, jak zvladat stresové situace, sklony agresivité, niz§i inteligence,...

e snizujici riziko: vysoka mira duSevniho zdravi, dobré télesné zdravi, pozdni nebo
zadné setkani s drogou, dostatek dovednosti v mezilidskych vztazich, schopnost

vzdorovat nepfiznivému vlivu okoli, problémy, vyssi inteligence, ...

Cinitele tykajici se rodiny:

e zvySujici riziko zdvislosti: nejasnd pravidla tykajici se chovani ditéte, nedostatek
Casu na dité, nesoustavnd a ptrehnand prisnost, nedostateCné citové vazby ditéte,
zneuzivani alkoholu, tabaku nebo jinych drog rodi¢i nebo pfibuznymi, Spatné duSevni
a spolecenské fungovani rodicii, dusevni choroba rodicti, chudoba ¢i nezaméstnanosti
rodici, sexualni zneuziti ditéte v rodiné, vychova pouze jednim rodi¢em, dité zije bez
rodiny a bez domova, ...

e sniZujici riziko: jasna pravidla tykajici se chovani ditéte, dostatek ¢asu na dité, pevné
citové vazby ditéte, rodice na vychové spolupracuji, styl vychovy je viely a stfedné
omezujici, rodi¢e nezneuzivaji alkohol a jiné drogy, respekt viici ditéti, dobré zpisoby,
jak v rodiné zvladat stres, pfiméfené uspokojovani potieb ditéte, rodice jsou duSevné

zdravi a dobte funguji ve spolecnosti, prostor pro kvalitni zajmy ditéte, ...
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Cinitele tykaijici se §koly:

e zvysuyjici riziko: neexistuje systematické prevence, Skola pfi prevenci nespolupracuje
s rodi¢i a nekomunikuje s nimi, neexistence pravidel tykajici se zakazu navykovych
latek ve Skole, ucitelé jsou vnimani jako neptatelsti €i lhostejni, problémovi zaci jsou
zesmeSnovani a ponizovani, neexistuje navaznost na mimoskolni aktivity, ...

e snizujici riziko: Skola provadi prevenci soustavné a systematicky, Skola pfi prevenci
spolupracuje a komunikuje s rodici, ucitelé jsou vnimani jako pomahajici, napomahayji
rozvoji zékid, dobfe s nimi komunikuji a spolupracuji, pro problémové zaky hleda

Skola pozitivni alternativy pomoci, dobra navaznost na mimoskolni aktivity, ...

Cinitele tvkajici se zaméstnani:

e zvySuyjici riziko: pfili§ stresu, existencni nejistota, bezperspektivnost, dlouhodoba
nezaméstnanost, terminovana prace, napjaté pracovni vztahy, spolupracovnici nebo
nadfizeni zneuzivaji navykové latky, neostra hranice mezi ndrocnou profesi a
soukromym zivotem, ...

e snizujici riziko: pfiméfené stresu, moznost zotaveni se, dobra perspektiva, pocit
smysluplnosti, preventivni programy a dobra socialni politika zaméstnavatele, dobré
vztahy a dobrd komunikace na pracovisti, spolupracovnici a nadfizeni nezneuZzivaji

drogy, jasna hranice mezi soukromim a praci, ...

Cinitele tykajici se vrstevniki:

e zvySujici riziko: pratelé a znadmi maji problémy s autoritami, protispolecenské
chovani kamaradd, vrstevnici se stavi k alkoholu a drogam pozitivné, zainaji brzy
alkohol a drogy zneuZivat, ...

e snizujici riziko: pratelé a zndmi respektuji dosp€lé autority, kamaraddi maji z4jmy a
zaliby nesouvisejici s alkoholem a drogami, alkohol a drogy nezneuzivaji, vrstevnici

maji ptatele, ktefi ziji zdravym zplisobem Zivota, ...
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Cinitele tykaijici se spolenosti:

e zvysujici riziko: alkohol a drogy jsou dostupné a aktivné nabizené (reklama), nizka
cena navykovych latek, chodba, nedostatek prilezitosti, nahlé socidlni a politické
zmény, nestabilita, spoleCnost nenabizi dobré moznosti trdveni volné Ccasu,
nedostatecna zdravotni péce, socialni péce, vzdélani, ...

e snizujici riziko: alkohol a drogy jsou détem obtizné dostupné, alkohol a drogy jsou
velmi drahé, pfiméfené materialni podminky, dostatek ptilezitosti k uplatnéni, socidlni
stabilita, dobrd zdravotni a socidlni péce, spolecenské normy a zakony omezuji
dostupnost a poptavku (omezeni tykajici se reklamy), odpoveédny postoj ke zdravi ve

spolecnosti, ...... (19).

1.6. Prevence

WHO definuje prevenci jako intervenci s cilem zamezit, snizit vyskyt a Sifeni
Skodlivosti u¢inku uzivani alkoholu a nealkoholovych drog.
WHO rozliSuje tfi typy prevence:
1. Primarni prevence: pfredchazeni uZiti u osob, které dosud nejsou s drogou
v kontaktu.
2. Sekundarni prevence: pfedchazeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob, které jiz drogu
uzivaji.
3. Tercidlni prevence: pifedchdzeni vaznému nebo trvalému zdravotnimu nebo

socidlnimu poSkozeni v souvislosti s uzivanim drog (5).

1.6.1. Prevence v rodiné

Zptsob jak mluvit s détmi o drogach musi rodice volit podle toho, o jakou situaci
se jedna a kolik je ditéti let. Néktefi rodice fesi dilema, jestli maji o drogach s détmi
,preventivné* zacit mluvit sami, nebo pockat, az se déti zeptaji (8).

PtesvédcCeni, ze rozhovor o drogich miize znamenat nakaZeni ditéte néjakymi

Spatnymi mysSlenkami, a proto je lepsi o drogach viibec nemluvit, jiz dnes vétSinou
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nepanuje. Otazka nezni zda vibec, ale pfedevsim kdy, jakou formou a jak podrobné o
téchto vécech mluvit s ohledem na vék ditéte.

Reakce rodicti a podrobnost tématu drog by méla reflektovat nejen vek, ale 1 prostiedi
a z4my ditéte, situaci o drogach ve Skole, kamarady, spoluzdky a jiné vyznamné

osoby, které mohou dité v jeho vyvoji a vztahu k drogdm pravideln¢ ovliviiovat (6).

Mezi zékladni zasady prevence v rodiné patfi:
e ziskat divéru ditéte a naucit se mu naslouchat,
e opatfit si potfebné informace a naucit se s dité¢tem o alkoholu a drogach informované
hovorit,
¢ predchazet nudé¢, pomoci ditéti najit si dobré a bezpecné zajmy a zaliby,
e pomoci ditéti pfijmout hodnoty, které mu usnadni alkohol a drogy odmitat,
e vytvaret a disledné prosazovat zdrava rodinna pravidla,
e pomoci ditéti branit se Spatné spolecnosti a naopak najit si dobré pratele,
e posilovat zdravé sebevédomi ditéte,
e spolupracovat pii vychove s dalSimi dospélymi v roding, ve Skole, v misté bydliste,

¢ pokud ma dit¢ navykové problémy vyhledat co nejdiive odbornou pomoc (23).

Nespor (19) rozliSuje 4 typy vychovy:

1. Pfijimajici rodi€. Tento rodi€ je s ditétem spokojen, vyhledava dit¢ a ma
z n¢j radost, povzbuzuje ho a je citlivy vii¢i jeho potfebam a ndzoram.

2. Odmitajici rodi¢. Je vici ditéti kriticky, dit€ nevyhledava a net&si se
zngj, malo ho povzbuzuje a je vici potfebam a ndzorim ditéte
necitlivy.

3. Omezujici rodi€. Jasné stanovuje pravidla a néasledky jejich poruSenich,
pevné a piedvidatelné prosazuje pravidla, zfidka podléhd natlaku a
vynucovani.

4. Povolny rodi¢. Pravidla jasné nestanovuje a nestanovuje ani dusledky
jejich porusovéni. Pravidla pevné a ani predvidatelné neprosazuje.

Snadno podléha natlaku a vynucovani.
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Nespor uvadi jako nejlepsi zplisob vychovy zhlediska predchazeni problémil
pusobenych alkoholem a drogami kombinaci zplisoby vychovy 1 a 3 (pfijimajici a

omezujici rodic).

1.6.2. Prevence ve §kole

Efektivni protidrogovy program ve §kole musi spliiovat né€kolik podminek:
¢ byt dlouhodoby,
e zam¢éfit se na vSechny aspekty problematiky,
e studenti by se méli stat spolutviirci aktivit,
e byt propojen s rodici,
¢ byt propojen s pribéznym dénim ve skole,
e byt veden kvalifikovanymi lektory nejen s odbornymi, ale 1 pedagogickymi

schopnostmi (8).

1.7. MozZnosti 1écby

Mnoho lidi povazuje zavislost za pouhy zvyk uzivat drogy. Proto také ocekévaji,
ze vylé€eni ze zavislosti spoc¢iva v tom, Ze zavisly jednoduse drogu zacne odmitat a po
Case piijme fakt, ze zivot je lepsi bez drog. Neberou vSak v uvahu celou §ifi problémii,
které¢ se podilely na tom, ze doty¢ny drogy zacal uzivat a stal se na nich zavisly.
RovnéZ neberou v Givahu zmény, které v dob& uzivani v jeho osobnosti, téle 1 okoli
nastaly. Lécba tedy musi oslovit zavislého komplexné a vyvolat zmé&ny, které se tykaji
jeho fyzického a psychického stavu o jeho vztahti s blizkymi lidmi a socialniho

prostiedi, ve kterém zije (8).

Faktory, které je tfeba brat v tivahu pfi 1é€b€ zahrnuji:
a) proménné tykajici se télesného stavu pacienta, napt. pritomnost té¢lesného
odvykaciho syndromu nebo vazného zdravotniho poskozeni souvisejiciho

s navykovymi latkami,
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b)

d)

g)

faktory tykajici se dusevniho stavu jako duSevni porucha nesouvisejici se
Skodlivym uzivanim navykovych latek (napt. porucha osobnosti, deprese,
psychotickd onemocnéni), pritomnost alkoholické nebo toxické psychdzy,
psychicka zavislost, organické poSkozeni mozku, dostatek nebo nedostatek
socialnich dovednosti, pracovni navyky, schopnost adaptace;

faktory tykajici se druhu navykové latky a délky jejiho Skodlivého uzivani;
faktory tykajici se rodiny: rodinna dysfunkce ¢i naopak rodina jako zdroj
emoc¢ni podpory, pfitomnost zavislosti u blizkého ptibuzného ve spolecné
domacnosti, schopnost rodiny aktivné spolupracovat v 1é¢be, adaptovat se
na zménénou situaci pro terapii;

faktory tykajici se sité socidlnich vztahl: ptatelé, ktefi uzivaji navykové
latky nebo naopak zachovalé perspektivni socidlni vazby;

Sir8i socialni systémy zahrnujici moZnost traveni volného €asu, v prevenci
spolupracujici nebo nespolupracujici sdélovaci prostiedky, drogova
subkultura ve spolecnosti a jeji vliv, reklama na alkohol, legislativa;
faktory tykajici se mozZnosti 1écby v dané oblasti, kapacita 1écebnych
zafizeni, kvalifikace a zkuSenost tymi, ochota klienta ke spolupraci,

pfijatelnost 1écebné intervence pro klienta apod. (21).

V Ceské republice je v sou€asnosti komplexni systém sluzeb od primérni prevence

pies programy, kde pracuji s klienty, kteti aktudlné¢ uzivaji drogy, az po lécebna

zafizeni a doléCovani (30).

Lécba navykovych nemoci byva obtizné a zpravidla dlouhodoba (22).

Oblast 1é¢by a socialni rehabilitace zavislych piedstavuje velmi Siroké spektrum

riznych metod a pfistupti. Pojeti 1é€by a socialni rehabilitace musi korespondovat

s komplexnosti problému zavislosti na ndvykovych latkach. Vice nez dvé desetileti se

vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu 1é€by zavislosti (17).

Léceni zéavislosti musi zahrnout vSechny faktory bio-psycho-socidlniho modelu.

Tomu odpovidaji detoxifikace, farmakoterapie a 1é¢ebné postupy, které jsou souhrné

oznacovany jako psychosocialni terapie. K nim patii rizné metody individuélni,

skupinové a rodinné terapie (10).
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Lécba zavislosti na navykovych latkach je definovana jako odbornd, cilena a
strukturovana prace s klientem, jejimz cilem je dosdhnout abstinence nebo redukce
uzivani drog, snizit frekvenci a zavaznost relapsu, zapojit klienty do produktivniho
zivota v roding,v préci a ve spolecnosti a zvysit kvalitu zivota drogové zavislych na
nejvyssi moznou miru (20).

Progndza je podstatné ovlivnéna vstupnimi charakteristikami pacientd. Prognézu
zlepSuje neptitomnost jiné dusevni poruchy, lécba poskytnutd v ¢asnych stadiich
problému a stabilni socialni situace. Efektivita 1écby pozitivné koreluje s jeji délkou,

vcetné soustavného a dlouhodobého ambulantniho dolécovani (20).

Lécba je zajiStovana Sirokym spektrem sluZeb, které je mozné rozlisit na:
e ambulantni (Alkoholicko-toxikologické ordinace, stacionarni programy,
strukturované programy nasledné péce),
e rezidenéni (terapeutické komunity, specializovana oddéleni nemocnic, psychiatrické
1éCebny).
Podle délky pobytu Ize 1ébu délit na:
e kratkodobou - 4-8 tydnd,
e sttedn€dobou - 3-6 mésicu,

e dlouhodobou - déle nez 6 mésicti (15).

Zvlastni formu 1écby predstavuje také substituéni 1écba, ktera se tyka zavislych na
opiatech. Lécba spociva v podavani substitucni latky (nejcastéji metadon). Snizovani
davek muaze vést az k postupné abstinenci. Tato 1écba je doporucovana spise

dlouhodobé¢ zavislym (8).

Rada problémd, které alkohol nebo jiné navykové latky piisobi, maji stigmatizujici

charakter. Proto se pacienti do 1é¢eni dostavaji Casto pozdé (21).

Uspé&snost 1éeby zvysuje nékolik skute&nosti:

e je-1i poskytnuta brzy,
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¢ kdyz rodina v 1é¢b¢ spolupracuje a ucastni se terapie,

¢ kdyz je moznost dlouhodobé spoluprace s 1é€ebnym zafizenim,

¢ kdyz jde o kvalitni Ié¢ebny program,

¢ kdyz sam pacient s 1écbou ptiméfené spolupracuje,

e kdyZ netrpi jinou duSevni poruchou,

e u tézSich forem zavislosti je UspéSnost 1écby imérna jeji délce, tzn. ¢im delsi 1écba,

tim lepsi vysledky (19).

1.7.1. Rodinna terapie

Rodinna terapie je psychoterapeuticka metoda, kterd vychdzi z myslenky, Ze
vétSina psychickych a vztahovych problémi ma své souvislosti se vztahy uvnitt
rodiny. Ovlivnénim nékterych vztahti a komunikace je pak mozné vyvolat zmény a
zlepSeni téchto problému. Pfi rodinné terapii jde obvykle o nékolik setkani rodiny
s terapeutem. Rodinna terapie je obvykle vyuzivana v ramci hospitalizace ¢i komunitni
nebo pobytové 1é€by. V rodinné terapii neni hledan vinik, ktery zplsobil problémy.
Odpovédnost za feSeni a 1é€bu zavislosti se neptfendsi ze zavislého na rodice nebo jiné
¢leny rodiny. Spolecné se hledd zplsob, jak by mohl kazdy ¢len rodiny piispét ke
zvladnuti obtizi (8).

Rodinna terapie byva doporu¢ovana tam, kde soucasné interpersondlni konflikty
nebo problémy komunikace mohou piispivat ke Skodlivému uzivani ndvykovych latek
(28).
dospélych nemaji vétSinou partnerské vztahy takovy vyznam jako jejich vztah
k rodi¢iim. Diivodem je nestabilita partnerskych vztahii v tomto véku, ale i okolnost,
ze dospivajici je na rodi¢ich ekonomicky i jinak zavisly (21).

Pfi rodinné terapii zavislosti jsou vyuzivany zejména tyto postupy:

e ziskavani ¢lenl rodiny pro terapii,
e prace s lidmi v pacientové okoli, aby neusnadnovali zneuzivani psychoaktivnich

latek a naopak posilovali pozitivni kroky,
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edukativni plisobeni a nacvik, napt. nacvik komunikace, zvladani konflikta,
zlepSovani zivotniho stylu rodiny,

préce se vztahy v $ir$i roding, napft. k prarodictim,

vyuzivani motiva¢niho efektu rodiny,

terapeuticky kontrakt (1é¢ebna dohoda), ktera se mize tykat intenzity i naplné
1é¢by, urcitych stranek zivota rodiny, spolecného postupu rodict pti vychove apod.,
zvladani recidivy,

préace s rodinnymi ritualy: zdravé ritualy posiluji rodinné vazby a poskytuji pocit
vEtsi jistoty a bezpeci,

terapeuticky paradox, nadsazka, humor jsou vhodné napt. tam, kde terapeut pracuje
s rezistentnim pacientem ¢i rodinou,

unilateralni (jednostrannd) terapie, kdy jde o 1é¢bu samotného ¢lena rodiny, jestlize
jeho zavisly ptibuzny odmita 1écbu (22).

V ptipadé vzniku véaznych poruch, jakou drogova zavislost je, je rodina schopna

mobilizovat zna¢né rezervy, poskytovat svému clenovi velkou oporu a vSemi

prosttedky usilovat o névrat do piivodniho stavu (16).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem této prace bylo zmapovat znaky rodin drogové zavislych jedinci.

2.2. Hypotézy
V ramci prace byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza €. 1: Drogové zavisli pochéazi z rozvedenych rodin.

Hypotéza €. 2: Drogové zavisli pochézi z rodin s niz§im vzdélanim.

Pojem ,,vétSina“ je definovan jako vice nez 60% odpovedi respondentt.
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3. Metodika
3.1. Pouzité metody a technika sbéru dat

K ovéteni hypotéz byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Ke sbéru dat byla
pouzita technika dotazniku (viz Pfiloha €. 1). Dotaznik vlastni konstrukce byl tvofen
25 otazkami. Dotaznik byl pfedan 60 respondentiim a névratnost byla 100%.
3.2. Charakteristika vybérového souboru

Pro feSeni dané problematiky byl dotaznik predkladan drogovée zavislym jedinctm.
Jednalo se o pacienty Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir a o klienty Kontaktniho a

dolé¢ovaciho centra pro drogovou zavislost ,,Haje¢ek” v Ceskych Budg&jovicich.

Soubor obsahoval 60 respondentt, z toho 12 zen a 48 muzu.
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4. Vysledky

Graf 1:

Rozdéleni respondentii podle pohlavi

. |Ozeny
O muzi

O celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 60 respondentii (100%) bylo 12 Zen (20%) a 48 muza (80%).

27



Graf 2:

Rozdéleni respondenti podle véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vékové skupiné 18-22 let bylo 16 (27%) respondentil.
Ve vékové skupiné€ 23-27 let bylo 28 (47%) respondentd.
Ve vekové skuping 28-32 let bylo 12 (20%) respondentt.
Ve vekové skuping 33-37 let byli 4 (6%) respondenti.
Vékovy primér respondentt byl 25 let.
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Graf 3:

Vzdélani respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

21 respondentil (36%) ma zakladni vzdélani. 27 respondentli ma sttedni odborné
vzdélani bez maturity (44%). 12 respondentti absolvovalo stfedni Skolu s maturitou

(20%).
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Graf 4:
V kolika letech jste poprvé uzil/a alkohol?

50
40-
30+ 0e6-10
011-14
204 015-17
10
o] y A

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve vékové skupiné€ 6-10 let 1 respondent (2%) uvedl prvni uziti alkoholu.

Ve vékové skupin€ 11-14 let uzilo alkohol 46 respondenti (76%). 13 respondenti
(22%) poprvé uzilo alkohol mezi 15-17 lety.
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Graf 5:

V kolika letech jste poprvé uzil/a nelegalni drogu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve vékové skupiné 11-14 let poprvé uzilo nelegalni drogu 29 respondentli (49%).

Ve veékové skupiné 15-17 let uvedlo prvni uziti 23 respondentt (38%). 8 respondentil

(13%) uvedlo prvni uziti mezi 18-20 lety.
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Graf 6:

Jakou nelegalni drogu jste poprvé uzil/a?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

45 respondentl (76%) uvedlo, ze jako prvni nelegalni drogu uzilo marihuanu.
3 respondenti (4%) uvedli uziti hasiSe. 1 respondent uvedl uziti extaze (2%). Pervitin
jako prvni uZitou nelegalni drogu uvedlo 8 respondentt (14%) a heroin uvedli 3

respondenti (4%).
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Graf 7:

Rodinny stav rodi¢i v dobé za¢atku uzivani drog
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Zdroj: Vlastni vyzkum

29 respondentil (48%) uvedlo, Ze v dobé, kdy zacali uzivat drogy, jejich rodice Zili
spolu. 21 (35%) respondentii uvedlo, Ze jejich rodice byli rozvedeni. 10 respondentii
(17%) uvedlo jinou moznost, z toho 8 respondentt uvedlo, zZe rodice nebyli rozvedeni,

ale nezili spolu a 2 respondenti uvedli, Ze jeden z rodich zemfel.
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Graf 8:

Vzdélani rodic¢u
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A — oba rodice zakladni

B — oba rodice stiedni odborné bez maturity

C — oba rodice stfedni s maturitou

D — oba rodice vysokoskolskeé

E —rodiny, kde jeden rodi¢ ma zékladni a druhy rodi¢ sttedni odborné bez maturity
F — rodiny, kde jeden mé stfedni odborné bez maturity , druhy stfedni s maturitou

G —rodiny, kde jeden rodi¢ ma stfedni s maturitou,druhy vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodiny,ve kterych maji oba rodi¢e pouze zakladni vzdélani, byly podle
dotaznikové Setfeni 4 (7%). Rodin, kde oba rodice ziskali stfedni odborné vzdélani bez
maturity, je 24 (40%). Oba rodice se stfednim vzdélanim s maturitou jsou v 15 (25%)
rodinach. Oba rodice vysokoskolaci jsou jen ve 2 rodinach (3%).

Rodin, ve kterych ma jeden rodi¢ zékladni vzdé€lani a druhy stfedni odborné bez
maturity, byl 5 (8%). Rodin, kde jeden ma stfedni odborné bez maturity, druhy stfedni
s maturitou, bylo 6 (10%). Rodin, kde jeden rodi¢ ma stfedni s maturitou,druhy

vysokoskolské byly 4 (7%).
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Graf 9:

Domnivate se, Ze Vam v dobé détstvi a dospivani Vasi rodice vénovali dostatecnou

pozornost?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
37 respondentti (62%) uvedlo, Ze v dob¢ détstvi a dospivani jim rodice vénovali

dostate¢nou pozornost. 23 respondentt (38%) se naopak domniva, zZe jim dostatecna

pozornost vénovana nebyla.
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Graf 10:

Jaké jsou prevazné Vase vzpominky na détstvi a dospivani?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
43 respondentt (71%) uvedlo, Ze jejich vzpominky na détstvi a dospivani jsou spiSe

pozitivni. 17 respondentii (29%) hodnotili vzpominky na détstvi a dospivani spiSe jako

negativni.

36



Graf 11:

Provozoval/a jste v dobé détstvi a dospivani volnocasové aktivity?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

49 (82%) respondentt uvedlo, Ze v dobé détstvi a dospivani provozovali volnocasové

aktivity. 11 (18%) respondenti odpovédélo zaporné.
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Graf 12:

Domnivate se, Ze jste mél/a problém s prechodem ze zakladni na stiedni Skolu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
16 respondentt (27%) uvedlo, Ze mélo problém s pfechodem ze zakladni na stfedni

Skolu. 44 respondentt (73%) s prechodem ze zakladni na stfedni Skolu nemélo

problém.
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Graf 13:

Jak byste charakterizoval/a vychovny styl Vasich rodi¢a?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
20 (33%) respondentil charakterizovalo vychovny styl svych rodict jako autoritativni.

23 (38%) respondentli uvedlo liberalni vychovny styl a 17 (29%) respondenti
hodnotilo vychovny styl rodi¢ii jako demokraticky.
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Graf 14:
V dobé, kdy jste zacal/a experimentovat s drogami, méli Vasi rodice néjaké

podezieni?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
8 (13%) respondentli uvedlo, ze v dob¢, kdy zacali experimentovat s drogami, jejich

rodice méli podezteni. 48 (80%) respondentt uvedlo, Ze rodice podezieni nem¢éli a 4

(7 %) respondenti uvedli, zZe se o tuto skute¢nost jejich rodi¢e nezajimali.
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Graf 15:

V dobé Vaseho détstvi ¢i dospivani mluvili s Vami Vasi rodice o drogach?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
9 (15%) respondentii uvedlo, Ze v dobé€ jejich détstvi ¢i dospivani s nimi rodice

hovotili o drogach . 51 (85%) respondentti uvedlo, ze rodice s nimi o drogach

nemluvili.
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Graf 16:

Pochazi Vasi rodice z rozvedenych ¢i netuplnych rodin?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

16 (27%) respondentt uvedlo, ze jejich rodice pochézi z rozvedenych ¢i netplnych

rodin. 44 (73%) respondentti uvedlo, Ze jejich rodic¢e z uvedenych rodin nepochazi.
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Graf 17:
Pokud se Vasi rodice rozvedli, nasel si rodic, se kterym jste Zil/a, nového

partnera?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

31 (77%) respondentl z rodin,ve kterych se rodice rozvedli, uvedlo, Ze si rozvedeny
rodi¢ naSel nového partnera.

9 (23%) respondentl z rodin,ve kterych se rodice rozvedli, odpovedélo, ze rodi€ si
nového partnera nenasel.

20 respondentil na otazku neodpovédélo, protoze jejich rodice nebyli rozvedeni.
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Graf 18:

Pokud ano, jaky vztah jste s timto novym ¢lenem rodiny mél/a?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4 respondenti (13%) odpovedéli, ze s novym partnerem méli spiSe pozitivni vztah. 27

(87%) respondentii uvedlo, Ze s timto novym ¢lenem rodiny méli spiSe negativni vztah.
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Graf 19:

Mate sourozence?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
21 (36%) respondentli uvedlo, ze ma mladsiho sourozence. 24 (40%) respondenti ma

starSiho sourozence. 7 (11%) respondenti m& mladsiho i star§iho sourozence a 8

(13%) respondentli nemé sourozence zZadného.
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Graf 20:

UZiva Vas sourozenec drogy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

16 (30%) respondentt uvedlo, ze jejich sourozenec uziva drogy. 36 (70%) respondenti

uvedlo, Ze sourozenec drogy neuziva.
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Graf 21:

Uzival se ve Vas$i rodiné dle Vaseho nazoru nadmérné alkohol?

40+
301
/ Oano
20 One
10-/
o.

Zdroj: Vlastni vyzkum

25 (42%) respondentti uvedlo, Ze v jejich rodin€ byl nadmérné uzivan alkohol. 35

(58%) respondentli nadmérné uzivani alkoholu neuvedlo.
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Graf 22:

Pokud se ve Vasi rodiné uzival alkohol, uved’te jak Casto.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
11 (18%) respondentti uvedlo, ze alkohol se v jejich roding uzival denné. 17 (29%)

respondentli odpovédélo, Ze v roding se alkohol uzival n¢kolikrat tydné. 32 (53%)

dotazanych uvedlo, Ze alkohol byl v jejich roding uzivan vyjimecné.
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Graf 23:

Lécil se nékdo z Vasi rodiny ze zavislosti na alkoholu nebo drogach?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
5 (9%) respondentti uvedlo, Ze se v jejich rodin€ néktery ¢len 1€¢il ze zavislosti na

alkoholu nebo drogéch (3 respondenti uvedli otce, 2 respondenti stryce). 55 (91%)

respondentll odpovédélo zaporné.
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Graf 24:

Je alespoii jeden z VaSich rodi¢i pravidelnym kuirakem?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

43 (71%) respondentii uvedlo, zZe aspoii jeden z jejich rodict je pravidelnym kuidkem.

17 (29%) respondentl uvedlo, Ze ani jeden z rodicl neni pravidelnym kufakem.

50



Graf 25:

Jaka byla finan¢ni situace Vasi rodiny v dobé Vaseho détstvi a dospivani?
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O neuspokojiva

Zdroj: Vlastni vyzkum

45 respondentl (75%) povazuje financ¢ni situaci své rodiny v dobé détstvi a dospivani

za uspokojivou. 15 respondentii (25%) hodnoti finan¢ni situaci jako neuspokojivou.
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5. Diskuse

Pti praci s drogové zavislymi si otazku, zda existuje néjaky urcity faktor nebo
struktura rodiny zéavislého jedince, zacne klést kazdy (9).

Cilem této prace bylo definovat nékteré znaky, které by pro rodiny drogovée
zavislych jedinc mohly byt charakteristické. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
celkem 60 respondentl. Pievaznou vétsSinu z celkového poctu dotazanych tvotili muzi
(80%). Nejvetsi pocet respondentl patiil do vékove kategorie 23-27 let (47%). Pouze
4% dotazanych bylo ve v€kové kategorii 33-37 let. Vékovy pramér vSech dotazanych
byl 25 let.

Nejvice respondentti mélo stiedni odborné vzdélani bez maturity (44%). Zakladni
vzdélani bylo zjisténo u 35% dotadzanych. Stiedniho vzdélani s maturitou doséhlo
pouze 20% respondentii. Nikdo z dotdzanych nedosdhl  vysS§iho odborného ¢i
vysokoSkolského vzdélani. Skutecnost, ze pomérn¢ velké procento respondentl
dosahlo pouze zakladniho vzdélani, je typickym negativnim disledkem brani drog.
Dospivajici vétSinou zaCinaji experimentovat s drogami jiz na zakladni nebo na stfedni
Skole. Poté, co se zvySuje frekvence uzivani drog a doty¢ny jedinec neni schopen
zvladat skolni povinnosti, dochézi k tomu, Ze Skolu opousti.

Prvni navykova latka, se kterou se déti a mladistvi obvykle setkavaji je alkohol.
Ptevazna vétSina respondentii (76%) uvedla, ze poprvé uzila alkohol mezi 11-14 lety.
Tato skute¢nost je déna tim, Ze alkohol patii mezi spolecnosti tolerované drogy.
Alkohol se také bézné vyskytuje v fad€ rodin, a proto pro dité nebyva zpravidla nijak
obtizné se k nému dostat. V této vékové kategorii 49% dotazanych také uvedlo prvni
uziti nelegalni drogy. Pievazna vétsina respondentii (76%) uvedla jako prvni nelegalni
uzitou drogu marihuanu. Marihuana je droga, kolem které se ve spolec¢nosti vede
nejvice diskusi (8). Postoj spolecnosti k marihuané je pon€kud rozporny. Na jedné
stran¢ n¢ktefi povazuji marihuanu za ilegalni drogu, na druhé strané néktefi hovoii o
jejich 1é¢ivych ucincich. Zdravotni skody se Casto projevuji az po letech a to vede
k podceiiovani této drogy. Konopi je nejcastéjSi uZivanou nelegalni drogou mezi

mladymi lidmi (23). Tento fakt potvrzuje i dotaznikové Setfeni.
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48% respondentti uvedlo, Ze v dob¢, kdy zacali experimentovat s drogami, jejich
rodice zili spolu. Rodi¢e 35% dotdzanych byli rozvedeni. 17% dotazanych uvedlo
jinou moZznost (rodi¢e rozvedeni nebyli, ale nezili spolu, jeden z rodi¢i zemftel).
Hypotéza ¢&.1: Drogové zavisli pochazi zrozvedenych rodin se nepotvrdila.
Ackoliv hypotéza potvrzena nebyla, z vyzkumu vyplyva, Ze vysoké procentu drogové
zéavislych jedincli pochazi z rodin rozvedenych a z rodin, ve kterych rodi¢e rozvedeni
nebyli, ale nezili spolu (52%).

Rodiny s niz§im vzdélanim byly definovany jako rodiny, kde oba rodice maji
zakladni vzdélani, stfedni odborné vzdélani bez maturity nebo jeden rodi¢ mé zékladni
vzdélani a druhy rodi¢ ma stfedni odborné vzdélani bez maturity. Téchto rodin bylo
na zaklad¢ dotaznikového Setfeni zjisténo 55%. Hypotéza ¢. 2: Drogové zavisli
pochazi z rodin s nizZ§im vzdélanim se nepotvrdila.

62% respondentii se domniva, ze v dob& détstvi a dospivani jim rodi¢e vénovali
dostatek pozornosti a vzpominky na détstvi a dospivani hodnoti jako pozitivni 71%
respondenti. 38% dotdzanych v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze jim rodice
nevénovali dostateCnou pozornost. Hajny uvadi (8), Ze pfi praci s mladymi toxikomany
je opakované zjiStovan fakt z jejich minulosti — jen tézko se v jejich rodiné nachazel
¢as k rozhovorim o problémech nebo jen k povidani s ostatnimi ¢leny rodiny. Zvlasté
v obdobi détstvi a dospivani by rodi¢e svym détem méli vénovat dostatek pozornosti,
protoze pokud se budou o své déti aktivné zajimat a plnohodnotnym zptsobem s nimi
travit volny cas, je mozné problémim s navykovymi latkami pfedchézet. Pfevazna
vétSina respondentli (82%) uvedla, Ze v dob& svého détstvi a dospivani provozovala
volnocasové aktivity.

Problém s pfechodem ze zakladni na stfedni Skolu uvedlo 27% dotazanych. Tento
pfechod miiZze byt pro fadu dospivajicich velmi rizikovy, zvlast pokud se v novém
Skolnim prostfedi nedokaZzi adaptovat. Problémy se mohou vyskytnout nejen s vétSim
mnozstvim uciva, ale i s kolektivem, se kterym si jedinec nerozumi. V tomto obdobi
by rodi¢e méli byt velmi citlivi na zmény v chovani svych déti.

Respondenti byli dotazovani na vychovny styl svych rodi¢t. Odpovédi

respondentl byli pomérné vyvazené. 33% respondentil charakterizovalo vychovny styl
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svych rodi¢l jako autoritativni, 38% respondenti uvedlo liberdlni vychovny styl a
29% respondentli hodnotilo vychovny styl rodi¢ii jako demokraticky. Nejvice
dotazanych definovalo vychovny styl svych rodi¢h jako liberalni, kdy rodice
poskytovali ditéti hodné volnosti, nekladli na n¢j pozadavky, nekontrolovali ho,... Za
nejvhodnéjsi vychovny styl je povazovan demokraticky vychovny styl, kdy je dité
respektovano 1 se svymi potfebami, ale zaroven v rodin¢ existuji urcita pravidla, kterd
je nutné dodrZzovat. Dité se citi v rodiné bezpecné, protoZe rodina poskytuje ditéti
dostatek prostoru ke komunikaci a k vyjadieni svych nazort. Extrémni vychova, ktera
je typicka pro autoritativni i liberdlni styl vychovy muze vést k extrémnim projeviim
chovani ditéte, coz miize byt i drogova zavislost.

80% respondentli uvedlo, ze v dob¢, kdy zacali experimentovat s drogami, rodice
neméli zadné podezieni. Jak uvadi NeSpor (18), problémy s alkoholem nebo drogami
se daji v€as rozpoznat, pokud rodi¢e vénuji ditéti dostate¢nou pozornost. 7%
respondentl uvedlo, Ze se o tuto skutecnost jejich rodice nezajimali.

85% respondentl uvedlo, ze s nimi v dobé détstvi a dospivani rodi¢e o drogach
nehovoftili. Prevence v rodiné probihala tedy pouze u 15% dotdzanych. Prevence by
m¢ela zacinat jiz v détském véku v roding, protoze dité se s pojmem ,,droga* obvykle
setkava jiz ve velmi utlém véku.

Pouze 27% respondentti uvedlo, ze jejich rodi¢e pochazi z rozvedenych rodin ¢i z
neuplnych rodin. 77% respondentii z rodin, ve kterych se rodi€e rozvedli, uvedlo, Ze
si rozvedeny rodi¢ naSel nového partnera. Velmi vysoké procento dotdzanych (87%)
uvedlo, Ze s timto novym ¢lenem rodiny mélo spiSe negativni vztah. Pfichod nového
partnera rodi¢e do rodiny je velmi citlivou zéleZitosti pro dité¢ ¢i dospivajiciho.
Z hlediska uzivani drog se nékteré problematické diisledky mohou projevit napt. tim,
ze dit€ na sebe miZe experimentovani s drogami upozoriovat, mize uzivat drogy, aby
zmirnilo negativni emoce, aby svym problematickym chovanim vytvofilo situace, ve
kterych by se rozvedeni rodice spojili ve spolecném usili se o dité postarat (8).

Mezi respondenty bylo nejvétsi procento téch, kteti maji mladsiho (36%) nebo
star§iho (40%) sourozence. Pouze 13% respondentll nema zadného sourozence. 30%

respondentli uvedlo, Ze jejich sourozenec uziva drogy. Problém s navykovou latku by
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mél byt feSen u vSech zavislych ¢lent rodiny. Tézko lze pozadovat abstinenci u
jednoho ditéte a u druhého uzivani drog tolerovat.

58% respondentii uvedlo, ze v jejich rodiné nebyl dle jejich ndzoru nadmérné
uzivan alkohol. 18% respondentli uvedlo, ze alkohol se v jejich rodiné uzival denné.
Rizikovy vliv zavislého €lena rodiny spociva v tom, ze se muze stat ,,modelem* ke
stejnému ¢i podobnému chovani (9). Pokud existuje v rodinég jiny zavisly ¢len, je nutné
tuto situaci feSit, zménu v jeho chovani nebo lécbu na ném vyzadovat a oteviené
hovofit o problémech, které zavislost pisobi (8). Pokud bude zavislost jiného ¢lena
rodiny popirana, bude velmi sloZité nepopirat tuto skutecnost u zavislého mladistvého.
NesSpor (21) uvadi, ze déti zrodin, ve kterych ma néktery zrodici problém
s alkoholem nebo drogou jsou nepochybné vice ohrozeny. 53% dotdzanych uvedlo, ze
alkohol byl v jejich rodin€¢ uzivan pouze vyjimec¢né. Pouze 9% respondentt uvedlo,
ze v rodin¢ se néktery Clen 1éCil ze zavislosti na alkoholu nebo drogéach. V pievazné
vétsSin€ rodin (71%) je alespont jeden z rodi¢li  pravidelnym kufdkem. I v tomto
pfipad€ je nezbytné, aby rodi¢e o této zavislosti dokdzali s détmi a dospivajicimi
hovofit a oteviené si pfiznat problém s navykovou latkou a snazit se tento problém
resit.

75% dotazanych uvedlo, Ze finan¢ni situace rodiny v dobé détstvi a dospivani byla
uspokojiva. Pouze pro 25% dotazanych byla finan¢ni situace jejich rodina hodnocena
jako neuspokojiva. Na zaklad¢ tohoto Setfeni nelze definovat neuspokojivou finan¢ni

situaci rodiny jako typicky znak rodiny s drogové zavislym jedincem.
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6. Zavér

Drogova zavislost je onemocnéni celé rodiny. Jde o onemocnéni, které je nutné
chépat v bio-psycho-socidlni rovin€. Jedné se o chronické onemocnéni, které je velmi
obtizng 1éc¢itelné. Cilem 1écby, ktera je velmi obtizna a dlouhodoba, je dosahnout trvalé
abstinence.

Cilem prace bylo definovat znaky rodin drogové zavislych jedinct. V ramci prace
byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza €. 1: Drogové zavisli pochadzi z rozvedenych
rodin. Hypotéza €. 2: Drogové zavisli pochéazi z rodin s niz§im vzdélanim. Na zakladé
dotaznikového Setfeni stanovené hypotézy nebyly potvrzeny.

Idedlni by bylo definovat znaky rodin drogové zéavislych jedinci a na zékladé
téchto znakl preventivné plisobit na déti a dospivajici, ktefi z takovych rodin pochézi.
BohuZel tyto znaky neni mozné jednoznacné¢ definovat.

S pojmem ,,droga* se dit¢ setkdva uz od velmi atlého véku prostiednictvim médii,
vrstevniki, atd. Prevence by proto méla zacinat uz v détském véku v roding. Rodice
by s ditétem méli hovofit o drogach hlavné s ohledem na jeho vék. Zadné téma, které
dit¢€ zajima, by v dobte fungujici rodin€ nemélo byt tabu. Rodice by si méli byt védomi
toho, Ze Cekat, az se dit¢ samo s ,,drogou‘* sezndmi, se nevyplaci.

Diiraz je nutné klast zejména na dobie fungujici rodinu, protoze 1 kdyz se dité setka
s drogou, tak pokud existuji v rodiné¢ zdrava rodinné pravidla a dité se citi v rodiné

bezpec¢né, je mén¢ pravdépodobné, Ze bude s drogou experimentovat.
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Piiloha ¢. 1. Dotaznik

61



Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouzi Cist¢ k mym
studijnim potiebam. Jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Ptedem dékuji za Vasi spolupraci.
Denisa Salvova

1. Pohlavi
a) zena
b) muz

3. Jaké je Vase vzdélani?
a) zékladni
b) stfedni odborné bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. V kolika letech jste poprvé uzil/a alkohol? ..........
5. V kolika letech jste poprvé uzil/a nelegalni drogu? ............
6. Jakou nelegalni drogu jste poprvé uzil/a? .................

7. V dobé, kdy jste zacal/a uzivat drogy Vasi rodice
a) zili spolu
b) byli rozvedeni
¢) jind moznost .............

8. Jaké vzdélani maji Vasi rodice (zdkladni, stfedni odborné bez maturity,
sttedni s maturitou, vysokoskolské)?
a) matka ........
b) otec..........

9. Domnivate se, Ze Vam v dobé détstvi a dospivani Vasi rodice vénovali
dostate¢nou pozornost?
a) ano
b) ne

10. Jaké jsou prevazné VaSe vzpominky na détstvi a dospivani?
a) spiSe pozitivni
b) spiSe negativni



11. Provozoval/a jste v dobé détstvi a dospivani volnocasové aktivity (sport,
vytvarné, hudebni a jiné krouzky,...)?

a) ano

b) ne

12. Domnivate se, Ze jste mél/a problém s prechodem ze zakladni na stfedni
$kolu (nové¢ prostiedi, novy kolektiv, vice uciva,...)?

a) ano

b) ne

13. Jak byste charakterizoval/a vychovny styl VaSich rodicu?

a) autoritativni (rodi¢e kladli diiraz na bezpodminec¢nou poslusnost bez
dlouhych diskusi, plnéni ptikazl a zdkazl, malo respektovali Vase
prani,...)

b) liberalni (rodice Vam poskytovali hodné volnosti, nekladli na Vas
pozadavky, nekontrolovali Vas,...)

¢) demokraticky (rodic¢e Vas jako dité respektovali, spolecné jste
diskutovali o problémech, poskytovali Vam dostatek volnosti, ale
s ur¢itymi hranicemi,...)

14. 'V dobé, kdy jste zacal/a experimentovat s drogami, méli Vasi rodice
néjaké podezieni, Ze uzivate drogy?

a) ano

b) ne

¢) nezajimali se o to

15.V dobé Vaseho détstvi ¢i dospivani mluvili s Vami Vasi rodice o drogach?
a) ano
b) ne

16. Pochazi Vasi rodice z rozvedenych ¢i neuplnych rodin?
a) ano
b) ne

17. Pokud se Vasi rodice rozvedli, nasel si rodi¢, se kterym jste Zil/a, nového
partnera?

a) ano

b) ne

18. Pokud ano, jaky vztah jste s timto novym ¢lenem rodiny mél/a?
a) spiSe pozitivni
b) spiSe negativni



19. Mate sourozence?
a) ano, mam mladsiho sourozence
b) ano, mam star$iho sourozence
¢) mam mladsiho i star§iho sourozence
d) ne, nemam zadného sourozence

20. Uziva Vas sourozenec drogy?
a) ano
b) ne

21.Uzival se ve Vasi rodiné dle VasSeho nazoru nadmérné alkohol?
a) ano
b) ne

22. Pokud se ve Vasi rodiné uzival alkohol, uved’te prosim, jak ¢asto
a) denné
b) nékolikrat tydné
¢) vyjimecéné (oslavy,...)

23. Lécil se nékdo z Vasi rodiny ze zavislosti na alkoholu nebo drogach?
Uved’te prosim kdo (napt. matka, otec, stryc, ...) ..........

24. Je alespoii jeden z VaSich rodicu pravidelnym kuidkem?
a) ano
b) ne

25. Jaka byla finan¢ni situace Vasi rodiny v dobé Vaseho détstvi a dospivani?
a) uspokojiva
b) neuspokojiva



