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Uvod

Drogova zavislost a drogy obecné jsou v nasi spolecnosti stdle stigmatizujicim
tématem, které je doprovdzené mnoha predsudky, stereotypy a negativnimi postoji.
Spolec¢nost se vuci této problematice ostfe vymezuje, nékdy ji radéji ignoruje,
i pfesto, Ze se nelegalni navykové latky staly soucasti nasi spole€nosti a jsou stale
vyhledavané. Lidé poukazuji na vlastni presvédceni o podvédomi vzniku drogové
dasledkem své vlastni neschopnosti, hlouposti Ci slabosti. Tyto zazité predsudky maji
negativni dopady na osoby s drogovou zavislosti, jelikoz pfipivaji k socialnimu

vylouceni a patologickému chovani skupiny.

Téma vliv rodinného prostredi na vznik drogové zavislosti jsem volila na zakladé
vykonavané praxe, kterd probihala v K-centru. Povazuji tuto praxi za velmi pfinosnou
pro muj profesni rlst, a také pro psani mé bakalarské prace. Dostala jsem zde
prileZitost seznamit se s chodem K-centra, navazat vztah s klienty a vice tak drogovou
zavislost pochopit. Pfi rozhovorech s klienty jsme narazeli na rlizné Zivotni situace,
pricemZ spojovacim prvkem vétsiny klientl bylo obdobné détstvi v dysfunkcnich
rodindch. Tento faktor ve mné prohloubil zajem vénovat se tomuto tématu vice do
hloubky, ktery je navic podtrzen vlastni zkuSenosti. MUj blizky rodinny pfislusnik
drogdm podlehl a také u néj jsem méla moZnost pozorovat (ne)fungovani rodiny
a jeho nejblizsich. Jak jsem jiz zminfovala, v kontextu mého tématu slychavam casté
spoleCenské stereotypy, které jsou z logiky véci povrchni a prehlizi fadu faktor(
ohledné drogové zavislosti. BEhem mého studia a praxe k nej¢astéjsim stereotypim
patfi osobni zodpovédnost (“muze si za to sdm”), pfipadné ostrakizace (“vSichnivi, co
je zad”, “potrestejme toho narkomana”). A naopak, jednim z pfehlizenych témat se
jevi pravé rodina a rodinné vazby, a proto je mou motivaci toto prostfedi hloubéji
popsat, |épe mu porozumét a zvysit povédomi o rodinném prostredi, ve kterém

zavisly jedinec vyrlsta.



Cilem mé bakalarské prace je prozkoumat rodinné prostredi (vzorce chovani, zazemi
a uddlosti v rodiné) a zjistit tak, zda je moZné o drogové zavislosti uvazovat ve
spojitosti s dysfunkéni rodinou. Osobné se domnivam, Ze je vliv vychovy na vznik
drogové zavislosti Clovéka slozitéjsi, proto bych se chtéla vice zamérit na faktory
a vazby, které zavislost ovliviuji. Od tohoto cile se odviji hlavni vyzkumna otdzka,
ktera zni: ,,Jaké jsou hlavni faktory v rodinném prostfedi ovliviujici riziko vzniku
drogové zavislosti u clovéka?” Zjisténé vysledky mé prace maji dopomoct lépe
nastinit Zivotni situaci drogové zavislych jedincli, umoznit, nahlédnout do Zivotu

drogové zavislych a poukdzat na nelehké Zivotni situace, které je doprovazely.

Prace je rozdélenda na dvé casti, na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. V ramci
teoretické ¢asti jsem se rozhodla vénovat drogdm a drogové zavislosti, vymezit si tyto
pojmy, jejich rozdéleni a faze. Déle jsem se snaZila vénovat tématlm rodiny, modely
funkéni a nefunkéni rodiny. Posledni kapitola v teoretické c¢asti je vénovana primarni
prevenci. To povazuji za nezbytné, abychom mohli navazat na ¢ast empirickou. V této
Casti se soustfedim na odborny vyzkum daného tématu. Vramci metodologie
vyzkumu c¢tenafi predstavim vyzkumné otazky, podotazky a cil vyzkumu. DuleZitou
soucasti prace je také pozicionalita vyzkumnika k dané problematice. V neposledni
fadé jsem se vénovala popisu metod vytvareni dat, vybéru vyzkumného vzorku
a etické dimenzi. V zavéretné Casti jsem se zaméfila na analyzu vyzkumu,
identifikovala ziskané poznatky a navrhla jejich eventudlni moZzné vyuziti v socidlni

praci.



1 O drogach a zavislosti obecné

1.1 Drogy a jejich rozdéleni

Slovo droga je odvozené od francouzského ,drogue”, které bylo ve 14. stoleti
vyuZivano pro oznaéeni susenych rostlin. Casem toto slovo ziskalo jiny vyznam a dnes
oznacuje latky, které maji psychoaktivni tcinky a mohou zpusobit zavislost (Gohlert

a Kahn, 2001).

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHQO) jiz v roce 1969 popsala definici drogy
jako: ,,Droga je jakdkoliv ldtka (substance), kterd, je-li vpravena do Zivého organismu,

miZe pozménit jednu nebo vice jeho funkci“ (Zabransky, 2003, s. 15).

Z ¢eského odborného prostiedi mohu citovat praci NeSpora a Csémy (1994, s. 56),
kde za drogu muzeme ,povaZovat kazdou chemickou nebo prirodni ldtku, kterd méni

dusevni stav ¢lovéka a ovliviiuje jeho mysleni, citéni nebo jednadni.”

Shrneme-li vy3e uvedené za drogu lze povazovat jakoukoli latku, at uZ syntetickou
nebo pfirodni, musi ale splfiovat dvé zakladni kritéria. V pfipadé prvniho kritéria
hovorfime o psychotropnim ucinku drogy, ktery ovliviiuje proZivani reality a plsobi
na psychiku ¢lovéka. Druhym kritériem je schopnost vyvolani zavislosti (Presl, 1995).
Pokud se zaméfime na tyto dva poZadavky a porozhlédneme se po okoli, fakticky
zjistime, Ze drogy obklopuji celou nasi spole¢nost a vyhledat je miZzeme témér
kdekoliv. Nehovotime zde pouze o nelegdlnich drogach, ale také o drogdch legalnich,
jako je alkohol ¢i tabak, které jsou v nasi zemi snadno dostupné. Spolecnost se nad
uzitim legalnich drog témér nepozastavuje, tolerance uzivani je u téchto navykovych
latek nad ramec vysoka at jiz hovofime o drogach nelegalnich ci legalnich, nesou
s sebou urcitd rizika. Abychom se pfibliZili k cili prace, je potfeba si tyto drogy a jejich
rizika rozdélit, pro pochopeni drogové problematiky a drogové zavislosti v dalSich

kapitolach.



Existuje hned nékolik zpUsob, dle kterych mlizeme drogy a rizika drog rozdélovat,
nam vsSak postaéi predstavit jen ty nejvyuzivanéjsi, které jsem volila podle

internetového zdroje https://www.substitucni-lecba.cz:

1) Podle postoje spolecnosti ke droze
e Legdlni — Jsou volné dostupné, vétSina prodeji je vékové
omezena, jejich legalita neznamena zdravotni nezavadnost.
Mezi legalni drogy patfi napf. nikotin, alkohol a Iéky.
e Nelegalni — Mluvime o drogdch, které jsou pfi vyrobé nebo
drzeni v rozporu se zakonem. Patfi sem napf. pervitin, extaze
a kokain.
2) Podle rizika pro uzivatele
e Mékké — Tyto drogy jsou povazovany za méné Skodlivé pro
zdravi, nezadouci Ucinky jejich uzivani se projevi az po urcité
dobé. Za tyto drogy oznacujeme: tabak, konopné drogy, kofein.
e Tvrdé — Riziko zavislosti na téchto drogach je velmi vysoké
a v nékterych pripadech mulze vést az kumrti (vlivem
predavkovani). Zafazujeme zde napfiklad: heroin, kokain.
3) Podle rizika zavislosti
e S mirnym rizikem — P¥i uZiti téchto drog v pfijatelném mnozstvi
je riziko vzniku zavislosti nizké. Radime sem kavu, alkohol,
tabakové vyrobky (Presl, 1995).
e Svysokym rizikem —Jedna se o drogy s vysokym rizikem vzniku

zavislosti napf. heroin, pervitin a organicka rozpoustédla.


https://www.substitucni-lecba.cz/

Tabulka 1 Rozdéleni drog podle miry rizika (Kalin a kol., 2008, s. 340)

Mira rizika »Tvrdost” drog Zastupci

toluen, heroin, morfin,

vysoka tvrdé
durman, crack
vysoka az stredni tvrdé kokain, pervitin, LSD
alkohol, lysohlavky, extaze,
stredni tvrdé
efedrin, kodein
relativné mala mékké marihuana, hasis, kokovy ¢aj
prakticky bez rizika mékké kdva, Caj

4) Podle pusobeni na psychiku

e Tlumivé — ZpUsobuji uvolnéni, ospalost az spanek, ma také
analgetické uacinky, jsou proto vyuzivany v lékafstvi (Presl,
2012). Hovofime napft. o heroinu, lécich, alkoholu.

e Povzbuzujici — Potlauje se Unava, potfeba jist a spat
a dostavuje se euforie. Maji velmi silnou psychickou zdvislost.
Patfi mezi né kokain, metamfetamin a nikotin.

e Halucinogenni — Dle SZU (dostupné z www.nzip.cz) ovliviuji
smyslové vnimani a méni kvalitu mysleni a tyto stavy jsou
doprovdazeny budto euforii nebo smutkem. Zfidkakdy vedou

k zavislosti, ale prestavuji most k tvrdSim drogam.


http://www.nzip.cz/

Tabulka 2 Rozdéleni drog podle tcinku na psychiku (Kalin a kol., 2008, s. 340)

Latka Psychicka Somaticka Vzestup
zavislost zavislost tolerance
Stimulancia silna nevznika silny
pervitin ++ - ++
kokain ++ - ++
Halucinogeny slabd az zadna nevznika mirny
kanabis +- - +-
LSD +- - +-
psylocibin +- - +-
Tlumivé latky silnd silna silny
benzodiazepiny ++ ++ ++
barbituraty ++ ++ ++
alkohol ++ ++ ++
opidty ++ ++ ++
tékavé latky ++ ++ ++

1.2 Zavislost a jeji faze

Clovék jakozto bytost spole¢enskd, sméfuje k nalezeni cesty, kterd mu pomdze
uniknout pocitim samoty, izolace a nepochopeni. Navzdory rozmanitosti zpusob(,
kterymi lze ovlivnit vlastni prozivani, jedinci casto hledaji nejrychlejsi
a nejintenzivnéjsi zplsoby, jak dosdhnout pocitu pohody. V disledku toho mohou byt

jedinci vystaveni rznym typlim ndvykovych latek a v prlbéhu tohoto procesu se



u nich mlzZe vyvinout zavislost. Zavislosti vznikaji z lidské touhy proZivat a hledat

Stésti (Radimecky a kol., 2007).

V néasledujici kapitole s ohledem na cil prace je proto stéZzejni vymezeni pojmu
zavislosti a jeji faze, jelikoz definovani samotné zdvislosti ndm pomuze urcit vhodné
respondenty pro samotny vyzkum. Diky teoretickému vymezeni je |épe nastinéna

drogova problematika a povaha rizik, které sebou drogy nesou.

Termin zavislost s sebou nese nékolik definic, které vétSinou vychazeji ze stejné
podstaty. Pokud hovofime o drogové zavislosti, hovofime o onemocnéni a stavu
mysli, ktery ,,...Ize definovat jako chronickou progredujici poruchu, kterd se rozviji na
pozadi prirozené touhy clovéka po zméné prozivani“ (Kalina a kol., 2003, s. 107).
Hlavni roli v otazce zavislosti predstavuje tedy touha, kterd je doprovazena velmi
silnou chuti a fadou myslenek na psychoaktivni latky, které, ale nutné nemusi
znamenat zavislost. Diagndza zavislosti je potvrzena v momenté, kdy se béhem

jednoho roku objevi tfi nebo vice z nasledujicich udalosti:

e silnad touha nebo nutkani uzivat psychotropni drogy

e obtize se sebeovladanim

e prokazand tolerance k Ucinkdm latky

e postupné zanedbavani jinych potéseni a zajma

e pokraCovani v uzivani navzdory jasnym dlkazim zjevnych Skodlivych

nasledcich (NeSpor, 2011, s. 9-11)

Pti zavislosti ma uzivani drog prednost pred vsim, pfed vécmi, kterych si jedinec dfive
cenil. Clovék si svou silnou touhu po droze uvédomuje, snaii se ji potlacit, ale své
uzivanijiz nedokaze kontrolovat. NeSpor (2011, s. 9-10) vychazi pfi popisovani tohoto
stavu z definice MKN (Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize) ,Je to skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménd, v nichZ uZivani néjaké latky
nebo tfidy ldtek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost neZ jiné jednani, kterého

si kdysi cenil vice.”



Samotnou zavislost nelze povaZovat za jednoznacné negativni jev, Miovsky (2008)
poukazuje na zavislost malého ditéte na matce pfi a po narozeni, ve zdravé mire tato
zavislost neni nezadoucim jevem. Je tedy podstatné rozliSovat zavislost podle
charakteru. Lidé si sami dle autora zneprijemnuji Zivot nelegalnimi navykovymi

[atkami.

Dusledky uzivani ndvykovych latek jsou komplexni a neovliviiuji pouze jedince, ktery
zavislosti na drogach podlehl, ale také spole¢nost. Podle vyzkumu The Epidemiology
of Drug Abuse od Ignaszewski (2021) uzivani nadvykovych latek ovliviiuje fyzické
zdravi, emocionalni pohodu, duchovni zdravi a celkové pfispiva k naruseni ¢i zméné

osobnosti.

Zavislost ma Ctyri zakladni faze, které popisuji vyvoj navyku na drogu. Pro pochopeni
dopadu a vznik drogové zavislosti je dllezité si tyto faze vysvétlit. Jejich faze popsali

ve své praci Gohlert a Kiihn (2001):

1. Euforické stadium (nastup) — Jednad se o prvni fazi zavislosti a je
charakterizovdna pocitem euforie a zvy$enym sebevédomim. Uzkost
a rozruseni jsou témér potlaceny, pristup k drogam je snadny.

2. Kritické stadium navykani - Ve druhé fazi stadia dochazi
k nendvratnému poskozeni orgdn(. Télo si vyZaduje vétsi davky drog, jedinec
je zacina kombinovat. Zacinaji se zde projevovat prvni socidlni problémy
napf. ve Skole, v praci €i v rodiné. Zavisly uz nedokdzZe prozivat lidské pocity
jako smutek, Uzkost ¢i bolest, bez uziti drog.

3. Stadium zavislosti, navyku — Ve tfetim stddiu zavislosti hovofime o uplné
ztraté kontroly, télo je na latku jiz zavislé a s uzivanim se jiz neda skoncovat.
Droga se tedy stava v jeho Zivoté hlavnim Cinitelem, veskeré vztahy, at jiz
pracovni & rodinné, jdou stranou. Castokrat uz ma jedinec vypovéd z prace
nebo vylouéeni ze skoly. Spojené je s timto stadiem i zvySené onemocnéni,

naladovost, hubnuti, kriminalita nebo podrazdénost.



4. Chronické stadium rozkladu — Posledni stadium se vyznacuje ubyvanim
snasenlivosti téla na drogu, vznikd poskozeni orgdnd. V krajnich ptipadech
muze také dojit k trvalému pobytu na IGzku. Kromé k fyzickym nasledk(im,
dochazi také k psychickym. Vznika deprivacni syndrom, ktery se vyznacuje
ztratou podoby clovéka, kterym byl pred uzivanim. Neumi jiz projevovat

radost nebo vztek. Dochazi také k vyrazeni ze spole¢nosti a k bezdomovectvi.



2 Drogova zavislost a vliv rodiny

2.1 Rodina

Slovo rodina s sebou nese nékolik moznych definic, podob a prfedstav. Na prvni
pohled se rodina jevi jako jednoduché oznaceni lidi, ktefi spolu prochazi Zivotem.
Nalézt jednu vhodnou definici rodiny, ktera by popisovala presna kritéria, diky kterym
je moiné stat se ¢lenem rodiny je nelehky ukol. Hranice rodiny jsou proménlivé,
Clenstvi v rodiné nevznika pouze narozenim a nezanika umrtim (Mafikova, KFizZikova

a Vohlidalova, 2012).

Vzhledem k hlavnimu cili bakalarské prace, ktery je zaméren na zavislost ve spojitosti
s rodinou, je potfebné si rodinu definovat a spole¢né s tim i jeji vyznam v Zivoté
zavislého ¢lovéka. Pojem rodina je hojné vyuzivanym pojmem ve spolec¢nosti, a to jak
v pozitivnim, tak v negativnim smyslu. Z nize vypsanych charakteristik je patrné, ze
termin rodina je chapan rlizné, individualné v zavislosti na rozmanitosti dnesni mozné

podoby rodin.

Pokud hovotrime o dnesni rodiné, hovofime o skupiné lidi, ktefi maji spole¢nou
historii, realitu a jsou vazani silnymi vztahy. Ne vSak nutné se musi jednat vidy
o sezdany par (Kramer, 1980). Ve spolecnosti prevladaji ostfe vyhranéné stereotypy
nad podobou rodiny, kdy rodinu dle pfedstav smi tvofit pouze jedinci opacného
pohlavi a jejich déti. | v pfipadé, kdy se homosexualita stdle vice zviditelfiuje
a spolecnost ji Iépe nez kdy dfive toleruje, pfi tématu homosexudlové a rodi¢ovstvi
vétsina jiz zminéné tolerance opadne, i presto, Ze vétSina dostupnych zahraniénich
vyzkum( nepotvrzuje, Ze by byl vyvoj ditéte vychovdvany v homoparentalni rodiné
ohroZen, a to ani v pfipadé sexudlni orientace nebo celkového psychického zdravi
(Sobotkova, 2012). Posun ve spolecenském vnimani je patrny i v rozhodnuti
nékterych stat uzadkonit stejnopohlavni manzelstvi, napftiklad katolické Irsko

schvalilo homosexudlni siatky v referendu v roce 2015 (Zbrankovd, 2015).
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V dnesni dobé se jiz neupindme na tradi¢ni podobu rodiny matka-otec-dité, formy
rodiny se postupem let vyrazné rozviji, jsou rGznorodd. Za rodinu tedy povaZujeme
také jednorodi¢ovské rodiny, kde jiz zndzvu vyplyva absence jednoho rodice
(Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010). Stale vzrista prevalence rodin s jednim
rodi¢em, které vznikly v disledku rozvodu, ovdovéni, rozchodem nebo porodem
ditéte mimo manzelstvi. V devadesati procentech tuto domdacnost tvori matka
s ditétem i détmi, otec s détmi tvofi jednorodiovskou rodinu ve zbylych deseti

procentech (Sobotkova, 2001).

Na vySe zminéné definice podob rodiny, se kterymi se miZeme setkat, navazuje
sociolog Ivo Mozny (2008) upozornénim o vyznamnosti pojmU. Pokud dle néj
zatneme pouzivat pojmy lehkovainé a bez uvazeni, ztrati svou hodnotu, a to
i v pfipadé pfi pojmu rodina. Snizeni podilu lidi Zijicich v tradi¢ni rodiné nelze napravit
pouhym rozsifenim definice. Bezdétni manzelé mohou mit plnohodnotnou a $tastnou
domacnost a oznacovat ji za rodinu, je zde svoboda slova, ale tuto skute¢nost tim

nezmeénime.

Vétsina definic o rodiné ma stejny zaklad, a tedy rodinu chape jako celek. Rodina je
tedy celek, ktery ma nékolik clend, ktefi se navzajem ovliviiuji svymi vztahy. Je
potfeba znat cely rodinny systém, abychom mohli hodnotit funkénost rodiny. Ovsem
to, zda je rodina funkéni ¢i dysfunkéni vyplyva z plnéni ¢i neplnéni jeji funkce (Matel,

2019).

2.1.1 Funkcni rodina

Vhodné rodinné prostifedi vznikd v momenté, kdy jsou potfeby viech ¢lenl rodiny
uspokojovany. Rodina je nejdilezitéjsim socializacnim Ccinitelem, ktery zajistuje
emociondlni a vztahovou podporu, dostupnost jidla, bydleni, zdravi a ochranu.
Uspésna socializace umoZfiuje jednotlivci pfizplsobit se socidlnim situacim a zvladat
vnéjsi tlaky, které na néj puUsobi. Nedilnou soucdsti pro funkéni rodinu jsou také

spole¢né aktivity, které rodina podnika spole¢né, napriklad volnocCasové aktivity,
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¢teni pohadek, spole¢né rozhovory nebo vylety. Ani funkéni rodina se nevyhne
konfliktim, jsou ovsem reSeny vyjednavanim a kompromisy, nebo by alesporn méla
usilovat o respektujici dohody. Rodina disponuje schopnosti objasnit a vyresit vzniklé
nejasnosti. Zadna vychovna instituce neni schopna plnohodnotné nahradit rodinu ve
vSech téchto smérech. Rodina je tedy nejvhodnéjsi prostfedi pro vychovu déti, pokud

je ovSem funkéni (Matousek a Pazlarovd, 2014).

Funkce rodiny se postupné vyvijely, a to spole¢né s podobami rodin. Moderni rodina
nabyla a zménila funkce tradi¢ni rodiny. Spolec¢né vsak maji tfi zakladni funkce.
V prvni fadé to je podporovani v socializaci, coZ zahrnuje vyvoj socialnich vztah( vici
blizkym a vzdalenym okruhu lidi, schopnost seberegulace, sebekontroly, sebevédomi
a dalsi socializacni procesy. Dale pak podpora ekonomicka, kdy je dité finanéné
zavislé na svych rodic¢ich a neni schopno se samo financné zajistit. Poslednim je
vztahova podpora, kde dité dostdvd dostatek pozornosti, pochopeni a ma prostor
vyjadrovat své pocity a emoce (Matousek a Pazlarovd, 2010). Vztahova podpora mezi
¢leny rodiny patfi do zakladniho vlivu pfi osobnostnim vyvoji ¢lovéka. Zprvu
predevsim vztah matky s ditétem, pozdéji nabira na daleZitosti i zbytek ¢len( rodiny.
Pfi narozeni disponuje hlavni roli v Zivoté ditéte matka, kterda mu dava veskerou
potfebnou emocni pozornost. Proto, kdyZ matka chybi nebo ve své roli nefunguje, je
vyvoj ditéte v ohroZeni. Pfitomnost matky je moZné nahradit jinymi osobami,
napfiklad babi¢kou & nevlastni matkou. Castokrat tuto roli vedou tyto Zeny velmi
obstojné a ditéti nic nechybi. Neni ale neobvyklé, Ze v takové rodiné dochazi ke
konfliktm a k napjatéjsSim vztahlm (Langmeier a Matéjéek, 2011). Nesmime
opominout také schopnost otce, muz je schopen dat ditéti stejnou ldsku, péci
a vychovu jako matka. Zvladne tak ¢astecné roli matky zastoupit (Poli, 2010). Funkéni
rodina zastdva tyto tfi body podpory svého ¢lena, jedna se vsak pouze o zdkladni
funkce, které jsou po rodiné spole¢nosti obecné pozadovany a oéekavany. Jak jiz bylo
zminéno, funkce rodiny se s rliznorodosti podoby rodiny pretvareji, zakladni funkce

rodiny, ale z(istavaji stejné.

12



Funkéni rodina hraje klicovou roli jako dalezity psychosocialni faktor, ktery ovliviiuje
formovani jedince s nau¢enymi sociokulturnimi vlastnostmi a hodnotami. Rodinné
prostfedi poskytuje podporu pro rozvoj komunikaénich dovednosti a schopnosti
feSeni problém(. Dale predava ditéti socidlni hodnoty, normy a stanovuje pravidla,

kterym se dité u¢i (Sulova, 2010).

2.1.2 Nefunkéni rodina

Funkénost rodiny vnima literatura jako zdkladni stavebni kdmen pro vyvoj a Zivot
ditéte. Jeji dysfunkénost ma nepriznivé dopady na vznik deprivace, ktera muize vést
k tézsimu zarazeni se do spolecnosti svych vrstevnikl. V dysfunkcnich rodinach neni
neobvyklé agresivni chovani rodicl vici détem, které je doprovazeno nepfimérenymi
tresty nebo zakazy. Castym pfirozenym désledkem takového prosttedi jsou jedinci
vice inklinujici k drogové zavislosti, k chudobé, bezdomovectvi, terorismu a dalSim

socialnim problémdm (Satir, 1994).

Nefunkéni rodina prameni z poruch rodiny, které jsou vazany na zakladni funkce
rodiny. Obecné lze poruchu chéapat jako stav, kdy ¢lenové rodiny nejsou schopni
vykondvat své funkce a zajistit tak svym ¢lendm zakladni potfeby. Divody téchto
poruch mlzou vyplivat z rlznych Zivotnich situacich jako jsou napfiklad financni

potiZe, imrti ¢lena rodiny nebo nezaméstnanost (Fischer a Skoda, 2009).

Dunovsky (1986, s. 13-16) rozliSuje r(izné typy poruch, mezi nimiz prvné zarazuje
poruchu biologicko — reprodukéni funkce. Tato porucha se objevuje v momenté, kdy
v rodiné nedochazi k narozeni déti anebo jsou narozeny pouze déti s postizenim.
Rodice rodi déti bez ohledu na nepfiznivé Zivotni podminky v domacnosti a zaroven
sami nejsou schopni plnohodnotné vykonavat roli matky a otce. Dité s postiZzenim, at
jiz s télesnym, duSevnim ¢i smyslovym, pfinasi do rodiny situace, které mohou ohrozit
fungovani rodiny. DalSim pfipadem jsou manzelé, ktefi kvlli zdravotnim problém0m
nemohou mit déti nebo je védomé odmitaji. V pfipadé, Ze nastava jedna z vyse

vypsanych situaci, ohroZujici rodinu ve své dynamice a vystavujici ji stresu, mize
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rodina zacit vykazovat svou nefunkénost, ktera negativné ovliviiuje jiz narozené déti

vvvvvv

problémem.

Druhou poruchou je ekonomicko — zabezpecovaci funkce, nedostatek této funkce se
projevuje v okamziku, kdy se rodi¢e nechtéji nebo nejsou schopni zapojit do
pracovniho procesu a zajistit tak finanéni stabilitu rodiny. V dlsledku této situace
vznikd zavislost rodiny na davkach statni socialni podpory. Clenové rodiny &asto
vykazuji patologické rysy osobnosti, jako je alkoholismus, mentalni retardace,
psychické anomadlie nebo delikvence. Tento stav se nejvice vyskytuje u rodin s vice

détmi, kde rodinny pfijem neni dostatecny k pokryti vSech nakladd na domacnost.

Treti porucha se tyka emociondlni funkce, ktera je klicovym aspektem rodinného
Zivota. Jakékoli naruseni této funkce ma vliv na vSechny ostatni oblasti rodinného
fungovéni. Naruseni emocionalniho fungovani rodiny ditéti hrozi ve chvili, kdy ztraci
pocit bezpedi (rozvod, tyrani, nedostatecna pozornost rodicl). Dité je emocionalni
dysfunkci ovlivnéno po cely Zivot. Porucha emocionality pak saha aZz do

biologicko — reprodukéni funkci.

Posledni poruchou, kterou Dunovsky (1986) vymezuje, je socializacné — vychovné
funkce. Autor ji vnima za nejpodstatnéjsi, jedna se o poruchy ve vztahu k ditéti

z rliznych davod(. Hovofime o nasledujicich.

e Rodice se o dité nemohou postarat: Pokud se rodina neni schopna postarat o
dité, mlzeme pfric¢iny hledat v okolnich vlivech (Zivelné pohromy, valka,
nezaméstnanost). Dalsimi faktory mize byt vysoky pocet déti v rodiné, umrti
rodi¢e, onemocnéni ¢i invalidita. Nedostatek péce je ze strany rodicu
dlisledkem vzniklé Zivotni situace a neni zpUsobeno nezdajmem ze strany
rodica.

e Rodi¢e nejsou schopni se o dité postarat: Situace, kdy rodi¢e nedokazou
poskytnout svym détem adekvatni péci, zahrnuje nedostatek schopnosti

zajistit potfeby potomkl a podporovat jejich zdravi, ndsledkem své vlastni
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nevyzralosti, velmi mladym vékem nebo neschopnosti vyrovnat se
s necekanymi situacemi (narozeni ditéte s postizenim, rozvod). Zajem rodic(
k ditéti je individualni, od pfiliSného azZ po uplny nezajem.

e Rodice se nechtéji starat o dité: Tento stav rodi¢li mGze ovlivnit fada situaci a
dlvod(, napriklad osobnostni porucha nebo uprednostriovani jinych hodnot.
Zajem rodicl o dité je minimalni nebo vibec Zadny, mliZze se dostat az do
takové situace, kdy je dité odebrano rodi¢cim a stava se sirotkem, presto, Ze

ma své biologické rodice. Tento druh osifeni oznaCujeme za socialni.

VySe zminéné potvrzuje také vyzkum Family with a drug problem: intergenerational
transmission of the dysfunction (2020), ktery uvadi faktory ovliviiujici uzivani drog,
které vznikaji vrodinném prostiedi. Hovofime o nedostatecné rodiCovské péci,
absenci emocni podpory, umrti jednoho z rodi¢d, nezajem rodi¢l o aktivity ditéte,
nenastavenych pravidlech v rodiné, chybéjici komunikaci mezi rodicem a ditétem

a o uzivani psychoaktivnich latek ¢lenem rodiny.

2.2 Priciny drogové zavislosti

Drogova zavislost je celosvétovy problém, kterému je pozornost vénovana jiz nékolik
desitek let. Drogova scéna se neustdle méni a obménuje, s nimi také obliba drog.
K drogové zavislosti nepochybné patfi jeji priciny a faktory.

Zavislosti, a to nejen ty drogové, maji fadu pri¢in a situaci, které se nam odehravaji
cely Zivot. Kazdy jedinec na né reaguje riznym stylem, avsak zavislost nevznika jen
z jedné priciny, proto na ni neni jediny Iék, ktery by vylécil vSechny zavislé (NeSpor,

2011).
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Podle Presla (1995) mame tfi zakladni pric¢iny vzniku zavislosti, které se navzajem

kombinuiji: dédi¢nost, prostredi a drogy:

A. Dédicnost

Narozeni s jistymi povahovymi rysy a charakteristikou z nas jeSté nedéla
preduréenym k zavislosti. Nikdo se nenarodi s jistym predpokladem, Ze sv(j
Zivot stravi pod vlivem drog. Nebo naopak, Ze se se zavislosti nikdy nesetka,
protoZze ma jisté dédi¢né predispozice. Zavislost mizZe vzniknout u kazdé
osoby, dokonce i u zvitat. Jde vSak o postupny vyvoj stadii, ktery jsme si jiz
vySe popisovali. Vétsina ¢ast lidi s drogovou zavislosti ma jiz pfed vznikem
zavislosti pritomné psychické problémy, které se tykaji emocni sféry, ale
i dalsich oblasti. Hovotfime naptiklad o patologické depresi, snizené
schopnosti zvladat kazdodenni stres nebo nestabilité.

Predisponované osoby lze rozdélit do dvou skupin:

zvysené citlivé az Uzkostné — Tito lidé mivaji problémy s komunikaci,
doprovazenou ménécennosti Ci Uzkosti, je pro né slozité navazat
partnersky vztah. Vznik zavislosti je enormni, stimula¢ni drogy jim
prinaseji potlaceni veskerych nejistot nebo pocitd. Vznika psychicky
abstinencni syndrom.

osoby extrovertni — Jednd se o skupinu lidi, ktefi se vyznaduji
sebestfednosti, dramaticnosti, agresivnim projevim nebo sklony
k impulzivité. Tato skupina lidi Sahd po drogach tlumivého typu,
predevsim po opidtech. Doty¢ni nalézaji klid, takzvany vnitfni mir.

Vznikda somaticky abstinenéni syndrom.

B. Vlivy prostiedi

Do vliva prosttedi zahrnujeme veskeré vlivy v naSem okoli. Naptiklad
média, pratelé, skola, prace nebo rodina ovliviiuji nase chapani
a pfistup k drogam. Tento pfistup a chdpani utvafime postupné pfi

setkavani se s témito vlivy. OvSem pocatecni, a predevsim nejsilnéjsi
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vzorec na vnimani drog utvari rodina. Zde se opét setkdvame

s terminem nefunkéni rodina.

| kdyZ ve spolecnosti prevldada domnénka, Ze drogova zavislost vznika
pouze v momenté, kdy neni dostatek rodicovské lasky, Presl (1995)
toto tvrzeni vyvraci pomoci hyperprotektivniho modelu. Zanedbani
vrodiné muazZe vést kbudouci drogové zavislosti, to vsSak také
i pfehnana péce. Piehnand péce zacina vétSinou v momenté, kdy se
dité ocitne v predpubertalnim véku. Matka své dité vidi stdle jako
nesobéstacné, vsSe zafizuje, ddvd mu neustdlou péci a ditéti neda
prostor dospét. Nejednd se tedy o postupny vyvoj vztahu matky
a ditéte. Matka si pak velmi tézko pripousti fakt, ze jeji priliSna péce
méla podil na zavislosti potomka.

Dalsim faktorem ovliviiujici vznik drogového problému se tyka
spolecenstvi ve smyslu kamaradl a lidi v nasem blizkém okoli.
Spolecnost, kterou se obklopujeme, mlze nasSe vnimani na drogu
ovlivnit pozitivné, ¢i negativné. Parta pratel, kde se uZivaji drogy, je
velmi rizikovou pro jedince, ktery neni do drogového svéta zasvécen.
Tlak ze strany vrstevnikl je silny, jedinec chce ptirozené zapadnout
a odtrhnout se od rodiny. Zajimavym faktem je docasnost plivodniho
stavu party. Cim vice lidi se do ni pfidava, tim rychleji se rozpada, je
tedy spiSe chvilkova. Vliv party na jedince v této problematice je
znacny, nemél by byt podcefiovan, zarover ani preceriovan. Casto
v parté dochazi k jistym drogovym experimentim, avSak u téch to
vétsSinou kondi. Zajimavou kapitolou samo o sobé je marihuana. U ni
mulzeme hovofit o desitkach tisic mladych lidi, ¢lovék uspokoji touhu
Spatné koureni marihuany. V momenté, kdy drogu Spatné koufite,

nenastava onen stav potéseni a uklidnéni, uzivatel si tak pomérné
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tézko vytvofi na drogu zavislost. Pokud se tedy uzZivatel ma stat na
droze zavislym, je potieba naucit se spravnou techniku koureni. To
potvrzuje studie Becoming a marihuana user (1953), kde bylo vedeno

celkem 50 rozhovoru s uzivateli marihuany.

Dalsim zvlivl je partnersky vztah, vySe jsme nékolikrat zminovali
nasledky drogové zdvislosti a jednim z nich je izolace. Byt ve vztahu
s drogoveé zavislym je jisté nestésti. Riziko s takovym partnerem muze
byt naptiklad vlastni pad do drogového svéta, zdravotni i pravni

disledky. Nejvétsim zdravotnim rizikem je vSak nakaZzeni se virem HIV.

V neposledni fadé také profese muze pozitivné ¢i negativné ovliviiovat
vztah k drogam. Je jiz trendem, Ze nékteré profese s sebou nesou
velkou nachylnost k prilezitostnému uzivani drog, typicky jsou to

manazerska a obecné zatézova zameéstnani.

C. Droga a jeji charakteristiky
Pfitomnost drogy je jednoznacné faktorem vedouci ke wvzniku
zavislosti. Kdyby se kolem nas zadné drogy nevyskytovaly, nemohla by
tak na nich vzniknout ani zavislost. Pfijmeme-li fakt, Ze drogy uz budou
obklopovat nasi spolec¢nost jeSté velmi dlouho, a prestaneme se
pokouset je potlacovat, jak tomu bylo napfiklad v USA. Kdy se jednalo
o alkoholovou prohibici, ktera vedla k vysoké mife organizovanému
zlo€inu. Je potieba si uvédomit, Ze bez poptavky neni nabidka. A pokud
poptdvka bude, bude i nabidka. Spoléhat se vSak na ochranu statu, je
pomérné naivni a nemozné. Musime se ochranit sami, seznamit se

s riziky uzivdnim, umét odmitnout a vzit zodpovédnost za své chovani.
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2.3 Vlivrodinného prostiedi na drogovou zavislost

Kvalita rodinného prostiedi je zdkladnim kamenem pro vyvoj ditéte. Pokud rodic
nebere ohledy na pocity a potfeby ditéte nebo vychovu dlouhodobé zanedbavs, je
mozné, Ze dité bude vice tihnout k nasilnému nebo jinym formam Spatného chovani.
Rodice vsak nejsou superhrdinové, jsou to stale lidé, ktefi délaji chyby a nesou si své
vzorce chovani. Vyskytuji se situace, kdy rodi¢e nejsou schopni plnit svou rodi¢ovskou
roli, jedna se o jedince, ktefi napftiklad trpi osobnostni poruchou, osoby s riznymi

typy zavislostmi ¢i o emocné chladné jedince (Firstova, 2014).

Zanedbavajici rodinu podle Matouska a Pazlarové (2010) rozliSujeme podle

nasledujicich charakteristik:

e nezvladdajici provoz domdcnosti ¢i chaos v jejim chodu
e absence rodinné autority

e jsou hlife schopni resit konflikty

e jsou méneé soudrzné

e Spatnd emocni komunikace

Jak jsme jiz vySe zminovali, neexistuje jedna podoba rodiny, ktera by jednoznacné
méla vliv na vzniku zdvislosti u ¢lovéka. | kdyz vétsSina lidi, Zije v domnéni, Ze
nepriznivé podminky pro vychovu ditéte, naptiklad chudoba, nasili, nedostatecna
pozornost, jsou jedinym spoustécem zdvislosti. Situace zde neni tak jednoduch3, jak

jiz Presl (1995) uvadi vyse.

K drogové zavislosti vede hned nékolik Zivotnich a traumatizujicich situaci v rodiné,
které ji mohou podpofit. Nalézt anebo popsat vSechny charakteristiky rodin zavislych
by bylo velmi obtizné. Ovsem Kalina spolec¢né s kolegy (2003) ve své knize popsali

nejvyznamnéjsi faktory, které zavislost ovliviuiji:
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1)

2)

3)

4)

5)

Nedostatecna pozornost a nepfimérena reakce na chovani ditéte

Chovani ditéte utvafi reakce a postoj rodicl k ditéti samotnému. V této situaci
nejCastéji dochazi k priliSné pozornosti na selhani a chyby ditéte, a naopak
ignorace pfi Uspéchu.

Narusené vztahy mezi ditétem a rodicem

Hovofime zde o jiz nékolikrat zminéné strukture rodiny, kterd md vzorec
nadmérné pecujici matky a distancujiciho se otce. Dochazi k absenci pravidel,
dlslednosti a setkani s realitou, coz mliZe byt jednim z faktord uzivani drog.
Spatné vymezené role v rodiné

Hovofime o rodiné, kde nejsou jasné dany role rodiny. A dochazi k jejich
zaméné. Neni tak jasné stanoveno, kdo, co ma délat a jakou ma jistotu.
Extrémnim narusSenim dochazi pfi sexudlnim zneuzivanim, jedna se o trauma
s vaznymi nasledky, které bezpochyby vedou k propadnuti drogové zavislosti,
u Zen az s 90 % zneuzitych Zen v rodiné, podlehlo drogové zavislosti (Kalina,
2008).

Nedostatecné Ci prehnané vyjadieni hnévu v rodiné

Castym jevem u drogové zavislych jsou nepfiméiené reakce pfi vzteku nebo
zlobé. Problémy nastavaiji jak pfi situaci, kdy se nékdo zlobi na danou osobu,
nebo naopak, kdy je osoba nahnévana na nékoho jiného. Tito lidé neuméji
¢asto komunikovat, maji nauceny vzorec chovani, ktery si odnesli z détstvi.
Jejich pokusy o komunikaci v dospivani byly vidy bojkotovany a ted se to
odrazi na jejich socialni fungovani.

Zavisli rodice

Existuje nékolik studii prokazujici vznik a podporu v rozvoji vzniku zdvislosti
u déti, ktefi maji rodice téz zavislé. Nemusi byt nutnosti, aby zdavislost rodich
byla na tvrdych drogach, postaci i napfiklad zavislost na alkohol. Tento rodi¢
se mlze stdt modelem pro své dité. Avsak zavislost rodice ovliviiuje striktné
také vychovu ditéte a fungovani rodiny. Toto tvrzeni potvrzuje i vyzkum

Family functioning in families with alcohol and other drug addiction (2011),
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kde bylo zjisténo, Ze vétsina Ucastnikl vyzkumu ma nebo mélo rodice zavislé
na alkoholu ¢i droze. Samotni Ucastnici se domnivaji, Ze jejich zavislost byla jiz
predurcena, vidéli urcité vzorce chovani a normalizovani drogy.

6) Kodependence
Rodice se zavislym jednaji tak, Ze drogovou zavislost umoznuji. Otazkou je,
pro¢ by nékdo toto chovani viibec umoznoval. Vétsinou tim chce rodina
odvratit pozornost od jiného rodinného problému. Zavisly se tak ocitne

stfedem pozornosti a veskery zdjem je smérovan na néj.

Dalsi rizikové rodinné faktory pfispivajici k zavislosti vymezila Firstova (2014), tyto
faktory nemusi nutné vést k drogové zavislosti, avsak jeji vznik mohou podpofit.
Radime sem $patné souiiti rodict, ktefi vedou svij partnersky Zivot v konfliktu, ¢asto
mulzZe dochazet k agresivité vUCi partnerovi. Dité pak vyrlstd v domdacnosti
s nepfijemnou atmosférou a v nejistoté. Vyznamnym faktorem je téz, nizké
postaveni rodiny v komunité, kdy se dité mizZe setkat s posméchem od ostatnich
vrstevnik(, protozZe je napfiklad otec alkoholik nebo matka prostitutka. Aby se této
situaci vyhnulo, je ochotné naklonit se k delikventnimu chovani, pro prijeti nebo pro
prizen ostatnich. Také bytové podminky, ve kterych dité vyrlstd, vyrazné ovliviuji
jeho vnimani. Rodiny mohou bydlet ve vysokych poctech v malych bytech, dité si
pfipada, Ze jiz vrodiné nema misto a je spiSe vetfelcem. Neni tolik prostoru ho
vyslechnout a napliiovat jeho potfeby. Poslednim vymezenym faktorem je Spatna
ekonomicka situace, rodina vétSinou pobird ddvky a nékdy je ai na pokraji
spolecnosti. Nejde tedy vyvratit fakt vyznamnosti rodiny v Zivoteé jedince, ktera jedinci

pomaha vytvaret hodnoty a postoje.
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3 Prevence zavislosti

Jak jiz ze slova prevence vyplyvd, jedna se o opatfeni s cilem predchazet vzniku
drogové zavislosti. Mame tfi rozdéleni prevence, kdy prvni oznacujeme primarni
prevenci, kdy lze zavislosti predchazet napftiklad vychovou, predtim, nez nastane,
dale pak sekundarni prevence, zde se zavislost jiz projevila, ale jesté nezpUsobila
poskozeni. A poslednim stddiem prevence je terciarni, kdy je cilem minimalizovat

dopady (NesSpor, 2011).

JelikoZ se vénujeme predevsim vlivu rodinného zdzemi a vychovy, pfi vzniku drogové
zavislosti, popiSeme si blize primarni prevenci, ktera nejlépe vystihuje vyznamnost

rodinného prostredi.

3.1 Primarni prevence

Ucelem primérni prevence je predchazet rozvoji vzniku zavislosti na navykovych
latkach u jedincl, ktefi dosud nepfisli s drogou do styku. Jejim hlavnim cilem je
poskytnout edukaci o moznych nasledcich, konfliktech a prozZitcich spojenych
s uzivanim drog. Tato prevence by méla probihat jak v roding, tak ve Skole. Kdy
rodina podporuje dité k volnocasovym aktivitam, vytvari mu zdravé sebevédomi,
naslouchd mu, vyslechne jej, dba na individualitu jedince a buduje spole¢né s nim
pevny hodnotny systém. Skola zde vystupuje jako instituce pteddvajici informace ¢i
vytvareni edukacnich aktivit o drogové zdvislosti (Jezkova, 2016). Cilem primarni
prevence je predchazet vzniku delikventniho chovani u osob, u kterych ke vzniku
problémového chovani jesté nedoslo. Cilem tedy neni vSeobecna informovanost, ale

zastaveni experimentovani s drogami nebo alespor jeho omezovani (NeSpor, 2011).

Primarni prevence se nezaméruje jen na jeden typ chovani ditéte, ale na veskeré
patologické chovani a podporuje jeho omezeni mozného vzniku. Cili na populaci jako
na celek, ne pouze na individudlni jedince ¢i skupiny, v tomto se liSi od prevence

sekundarni a terciarni (Matousek a Kroftova, 1998).
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3.2 Vychova vedena k prevenci drogové zavislosti
Na rodicovstvi se nelze ptipravit, neskladaji se zde zadné zkousky a chyb, kterych jsme
se béhem vychovy dopustily, zjistujeme az zpétné, v momenté, kdy déti dospivaji

nebo jsou jiz dospélé (Gohlert a Kiihn, 2001).

Rodina nam dava prvotni hodnoty, kterymi se fidime jiz od détstvi. Tyto hodnoty
postupem c¢asu ménime, avSak neni to podminkou. Rodina ndm tedy preddava jak
protektivni, tak rizikové faktory, které mdzou ovlivnit nas pohled na drogy. Proto je
role rodiny velmi dUlezZitd pfi utvareni si postaveni. Mlze tedy k experimentovani Ci
k drogové zavislosti pomoci, ale také ji predejit nebo pfi pfipadném vzniku zavislosti,
byt velkou oporou. Do rizikovych faktord v rodiné radime napf. absenci stanovenych
pravidel, podcenovani ditéte, nedostatek prostoru pro rozvoj, ¢asté stéhovani, dité
Zijici bez rodiny nebo schvalovani piti alkoholu a uzZivani drog. Déle zde jsou
protektivni faktory, které naopak delikventni chovani nepodnécuji, jimiz jsou
napr. pfimérené uspokojovany potreby ditéte, pevné citové vazby, dité dostava
dostatek pozornosti, rodi¢e jsou dusevné zdravi nebo jsou vymezeny pravidla pro

vychovu ditéte (NeSpor, 2011).

Rodinné prostredi je dulezitym aspektem pro zdravy vyvoj jedince, pokud rodina
nevytvari vyhovujici prostfedi pro pohodu a spravny vyvoj ditéte, zvySuje riziko
socialni deviace ¢i delikvence ditéte. V momenté, kdy rodina neuspokojuje potieby
ditéte a neplnisvé funkce, miZe nastat situace, kdy dité bude hledat uspokojeni svych
potreb jinde. Jsou zde faktory, které rodinné prostredi vyrazné ovliviuji, dle Krause

(2014) hovotime o:

1. Demograficko — psychologickych podminkach: pohliZime na né ze dvou
hledisek.

e RozloZeni rodiny: Jedna se o rodinné vztahy, které mohou vést nebo

pfispivat deviantnimu chovani jedince. Jedna se o interakce mezi

matkou, otcem, prarodici a dalSimi ¢leny rodiny. Podstatné je, zda se
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jednd o rodinu uplnou nebo neuplnou, pocet sourozencl a vékovy
rozdil mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

e Vnitini stabilita rodiny: Pro dusevni pohodu ditéte jsou podstatné
vztahy mezi ¢leny rodiny, a to at se jedna o rodinu Zijici pod jednou
stfechou (matka, otec, sourozenci) nebo o ¢leny mimo domacnost
(prarodice).

2. Materialné — ekonomické faktory: Zahrnuji aspekty financni stability rodiny,
zaméstnanosti rodic, dopadl technologického pokroku a materidlniho
zajiSténi pro volnocasové aktivity.

3. Kulturné — vychovné faktory: Zde se jednd o zZivotni styl rodiny, coz zahrnuje
vyuziti volného casu, vzdélavani jedinc(, stravovaci navyky, cestovani nebo
hygienické zvyky.

Od narozeni je dité ovliviiovano vSemi témito faktory. Pti diagnostice
problémového dité, je dllezité znat prostredi rodiny, vzorce chovani, moralni
hodnoty a zvyky, ve kterych dité vyrlsta. Informace o rodinném prostredi

mohou hrat klicovou roli pfi stanoveni vhodnych |é¢ebnych postupu.
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4 Prakticka cast

V této kapitole se budu vénovat vysledkim analyzy kvalitativniho vyzkumu, ktery se
opird o poznatky ziskané z teoretické casti, jehoz zdmérem je najit odpovéd na

vyzkumnou otazku a zaroven naplnit cile mé bakalafské prace.

4.1 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otdzka:

e Jaké jsou hlavni faktory v rodinném prostredi ovliviujici

riziko vzniku drogové zavislosti u ¢lovéka?
Podotazky:

e Jakou roli hraje primarni prevence v Zivoté mladistvého?
e Jaky je vztah mezi rodinnym prostredim a vznikem drogové

zavislosti?

4.2 Cil vyzkumu
e Zjisténi, zda je moZné o drogové zavislosti uvaZovat ve
spojitosti s dysfunkéni rodinou, popsani projevid této

dysfunkce a zdroven navrhnout pfipadnd mozna reseni.

Ve svém pracovnim, ale i osobnim Zivoté se mnohokrat setkavam s nazory, se kterymi
se neztotoznuji a jsou velmi striktni. Pokud osoba narazi na ¢lovéka se zavislosti na
drogdch, kterd byva ¢asto doprovazena dalSimi patologickymi jevy, jako je napfiklad
bezdomovectvi, prvni myslenky byvaji ¢asto velmi odsuzujici, bez pochopeni &i trochu
empatie. Mnozi vSak maji za sebou velmi silné Zivotni pfibéhy, které mohly ovlivnit
jejich vnimani a pfistup k drogam. Cilem této prace je pfipadova studie, ktera pfinese

pohled na tfi Zivoty drogové zdavislych osob a jejich tfi rodinnych pfislusnikd
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z odlisSného rodinného prostfedi a prozkoumat tak Zivotni situace lidi, ktefi
s drogovou zavislosti ziji. Tim zjistit, zda je mozné o drogové zdvislosti hovofit ve
spojitosti s dysfunkéni rodinou. Abych tento cil mohla plnohodnotné a smysluplné
naplnit, budu mimo jiné zkoumat faktory, které mohly vést ke vzniku drogové

zavislosti (vzorce chovani, strukturu rodiny, zazemi).

4.3 Metodologie

Z vySe stanoveného cile vyplyva, Ze kvantitativni vyzkum by nebyl zdaleka tak
efektivni a prinosny jako vyzkum kvalitativni. Kvalitativni vyzkum nabizi pfimy
a intenzivni kontakt s jedincem, umozriuje nam zkoumat konkrétni pripady vice do
hloubky, v pfirozeném prostiedi zkoumaného (Hendl, 2016). CoZ povazuji pfi povaze
tohoto vyzkumu za klicové, jelikoZz se jedna o pomérné specifickou skupinu lidi,
kvalitativni vyzkum mi tak umoznil sblizit se se zkoumanymi osobami a zajistit tak
podrobnéjsi popis Zivotnich pribéhd jedinct a Iépe interpretovat jaky ma vliv rodinné

prostredi na vznik drogové zavislosti.

Kvalitativni vyzkum s sebou nese nékolik rizikovych faktor(, které je treba promyslet
pfi vybéru tohoto pfistupu. Jak jiz bylo vySe zminéno, vyzkum zkoumd danou
problematiku do hloubky, pomdaha nam zkoumané osoby |épe pochopit, zaroven tim,
ale ziskdvame prostor na pfipadné ovliviiovani informant(. DalSim rizikovym
faktorem je mozné zkresleni ziskanych dat, které nastava v procesu analyzy (Disman,
2000). JelikozZ jsem se s témito moznymi rizikovymi faktory sezndmila dopredu, mym
cilem tak bylo se jim co nejvice vyvarovat, a to pomoci konzistence analyzy,
systematického sbéru dat a zpétné vazby od respondentti. Véfim, Zze se mi to pfi

uskutecnéni vyzkumu podafilo.
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4.4 Vytvareni dat

Nejvyuzivanéjsi metodou kvalitativni studie je rozhovor. S ohledem na cil vyzkumu
jsem volila rozhovor polostrukturovany, ktery lze nazyvat také rozhovorem ¢astecné
fizenym nebo vedenym podle ndvodu. Charakterizujeme ho pfedem danymi okruhy
otdzek a témat, které jsou béhem rozhovoru pokladany respondentovi, zaroven je,
ale moiné otazky dle potfeby modifikovat. Diky polostrukturovanému rozhovoru
muUzZeme prozkoumat dané téma vice do hloubky. Umoziuje nejen vySe zminéné
modifikovani otazek, ale také moznost ménit jejich poradi dle potieby, coz nabizi
jistou miru flexibility rozhovoru (Miovsky, 2006). Tento typ rozhovoru umoziiuje
ziskat od ucastnikl podrobné a hloubkové informace a zaroven poskytuje tazateli

urcitou strukturu.

Rozhovory byly vedeny vidy s osobou se zavislosti a jednim z jeho rodic¢d, matkou ci
otcem. Byly provedeny oddélené, kazda osoba z této dvojice méla jiné zakladni
otdzky, které jsou vSak stejné pro vSechny osoby se zavislosti a stejné pro jejich

rodinné prislusniky. V ptiloze tyto otazky prikladam.

4.5 Metoda analyza dat

Pro vyhodnocovani dat jsem se rozhodla pro kvalitativni tematickou analyzu.
UmozZnuje totiz vyzkumnikovi proniknout nad rdmec povrchniho obsahu a objevit tak
hlubsi vyznamy a vzorce v textovych datech a poskytuje tak nastroje pro interpretaci
slozitych jev(. Abych mohla |épe zkoumat a nalézat podobnosti vychazejici
zrozhovort, vyuZila jsem také metodu vytvareni trs(i. Tato metoda mi pomohla
systematicky seskupit data do skupin, dle podobnosti a nalézt tak klicové vzorce pro

vyzkum (Hendl, 2016).
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4.6 \Vzorkovani a vyzkumny vzorek

Jiz od zvoleni cilové skupiny, jsem si byla védoma, Ze ziskat rozhovory pro bakalarskou
praci bude zdlouhavy a narocny proces. Zaroven pro davéryhodnost a validitu
vysledk, je zapotrebi ziskani pestrého vzorku. Zvolila jsem, proto vybér respondentd
na zakladé metody snéhova koule. Kdy prvotnim informantem byla oslovena dvojice
mych rodinnych pfislusnikd, kdy mi rodinny prislusnik zavisly na drogach, predal nebo
doporucil kontakty na dalsi potfebné respondenty, ktefi spadaji do cilové skupiny.
Aby byl vzorek co nejvice riznorody, v mém zajmu bylo ziskat respondenty rizného
pohlavi, vékové kategorie a s odliSnou drogovou zavislosti, proto jsem se obratila na
K-centrum, kde jsem vykondvala odbornou praxi. Vétsina klientd K-centra si mou
osobu pamatovala, bylo tak pro mé snazSi navazani kontaktu a uskutecnéni

rozhovord.

Vyzkumny vzorek se sklada ze Sesti rozhovort, kde byly, jak uz bylo vyse zminéno
predem stanoveny otazky, které jsem dle pribéhu rozhovoru a v pfipadé potreby
modifikovala. Rozhovory byly uskutecnény se tfemi zavislymi osobami, z nichzZ jsou
dva muzi a jedna Zena ve véku 23 az 32let. Dalsi tfi jsou blizci rodinny pribuzni, kdy
mi poskytly rozhovor dvé matky zavislych a jeden otec. Veskeré rozhovory probihaly
osobné po predchozi domluvé, v prostredi, které si respondenti sami zvolili. Vétsinou
se jednalo o verejné dostupna mista, jimiz je napfiklad namésti nebo park. Mista vsak
byla odliSnd. Realizace rozhovorld byl narocny proces, kdy informanti rusili i
presouvali schlizky, nastala také situace, ve které se respondent nedostavil a dalsi
kontakt se mi podafil obnovit az po dvou mésicich. Z tohoto divodu vyzkum probihal

od listopadu 2022 do prosince 2023, kdy se uskutecnil posledni rozhovor.

Kazdy rozhovor zapocal vzajemnym predstavenim, pokud jsem respondenta jiz
osobné neznala, obeznamila jsem respondenty s oborem, ktery studuji a tématem
bakalarské prace. Dale jsem vysvétlila k éemu bude uskutec¢nény rozhovor vyuzivan
azda si mohu rozhovor pro presnost dat nahravat. Kazdy zrespondentl byl

informovan o zachovani anonymity a veskerych osobnich udaja.
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Simon: muz, ve véku 23 let, pracujici jako délnik, Zije s matkou a jeho nevlastnim
otcem v jedné domacnosti, matka je zaméstnand jako prodavacka, nevlastni otec
zaméstnan v narodni protidrogové centrale u policie, vlastni otec je podnikatel,

bojuje se zavislosti na pervitinu od 16 let

Lida: matka Simona, ve véku 49 let, vyucila se prodavackou, mé 4 déti, celd rodina Zije

v jedné domacnosti

e

David: muz, 29 let, Zijici prevainé na ulici, obCas prespi u kamaradd, hleda si
zaméstnani, matka je zaméstnana jako ucitelka, otec pracuje jako postak, je zavisly

na heroinu a alkoholu od 15 let

Marie: matka Davida, ve véku 59 let, Zije spolecné s otcem Davida na vesnici, ve

volném Case pece dorty, dosahla pedagogického vzdélani

Kristyna: Zena, 32 let, ve spolecné domacnosti s pritelem, pracuje jako operatorka
vyroby, v kontaktu je pouze s otcem, matka pretrhala veskeré vazby na dceru, od 15

let ma zavislost na pervitinu a alkoholu

Michal: otec Kristyny, 66 let, rozvedeny, je v dlichodu, dfive pracoval jako taxikar,

sklony k uzivani alkoholu

4.7 Eticka dimenze

Jiz pfed samotnou realizaci vyzkumu jsem si byla védoma citlivosti daného tématu.
Nerada bych pfi vedeni rozhovoru, nebo v prlbéhu vyzkumu, jakkoliv ohrozila
psychické zdravi respondenta. V téchto osobnich tématech mulze naptiklad rodic
pocitovat selhani vychovy Ci otevrit rany, které jiz byly zahojeny. Z tohoto dlvodu
jsem dbala na seznameni se s etickymi aspekty. Je v zajmu vyzkumnika, aby byl co
nejvice objektivni, empaticky a zaroven respektoval odliSné nazory, zajisti tim, tak

validni vyzkumna data. Veskeré ziskané materialy jsou anonymizovany, respondent
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mohl z jakéhokoli divodu rozhovor ukoncit ¢i otazku ponechat nezodpovézenou
zaroven byl informant vidy prfed rozhovorem obeznamen s tématem rozhovoru.
Souhlas informanta srozhovorem byl nahrdn pro ochranu vyzkumnika, ale

iinformanta.

Dotazovani probihalo v pfijemné atmosfére, vnimala jsem povinnost nepokladat
nevhodné otdzky, které by mohly byt pro informanta citlivé ¢i narusit nastavenou
atmosféru. Vyhybala jsem se také zbyte¢nym otazkam, které by naptiklad mohly
informanta znepokojit. SnaZila jsem se co nejvice prizpUsobit situaci a spravné tak
posoudit vhodnost nékterych otazek. V pribéhu rozhovoru mlze nastat situace, kdy
se dostaneme k otazkam, které se tykaji etickych dilemat spojenych s porusovanim
pravniho fadu. Je proto na misté, aby vyzkumnik vedl rozhovor bez Izi nebo

manipulaci (Miovsky, Miovska a Gajdosikova, 2005).

4.8 Reflexivita a pozicionalita vyzkumnika

Reflexivitu ve své praci povazuji za kliCovou, pro zajisténi objektivity ddvéryhodnosti
a jisté kvality prace. Vyzkumnik by si mél sam odpovédét jakym zplsobem ovliviiovaly
jeho postoje, presvédceni a jednani zkoumané subjekty a v podstaté cely vyzkum.
Neni mozné, aby byl vyzkumnik zcela hodnotové neutrdlni, to podporuje vlastni volba
zkoumaného téma, zvolené pouZité metody, teoretického pfistupu a dalSich aspekt(
vyzkumného procesu. Je zapotiebi, aby si badatel vidy uvédomoval své hodnotové
postaveni, osobni ndzor na problém a svij vztah k celkovému tématu (Miovsky,

2006).

Mym cilem bylo béhem vyzkumu dodrZovat tyto pfistupy, zaméfim se ddle na

prozkoumani divod( volby tohoto tématu.

S vyzkumnym problémem jsem spjata jiz od détstvi, kdy jsem vyrastala v rodiné
socialnich pracovnikd, ktefi se aktivné zajimali o drogovou zavislost a predavali mi tak

jejich postoje a nazory na tuto problematiku. Ovsem z mé pozice vznikla chut
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prozkoumavat drogu a jeji ucinky zpovzdali (nikoli ji uzivat) az kolem osmnactého
roku, kdy tento zajem podminila drogova zdavislost mého, o tfi roky starsSiho,
rodinného pfislusnika. Tato situace otrasla celou rodinou a ve mné vyvolala potrebu
lépe pochopit, co k uzivani navykovych latek mého blizkého vedlo a jak se citi.
Vsechny tyto faktory mohou vyzkum ovliviiovat. Je mozné brat tyto faktory za svou
vyhodu, jelikoz prostredi, ve kterém jsem vyzkum provadéla, mi je ¢astecné znamo.
Na druhou stranu je potieba zvysit sebereflexi a klast vysoky diraz na objektivitu.
Z tohoto dlvodu je dilezité zminit, Ze prvotnimi respondenty, ktefi mi poskytli
rozhovor jsou moji dva rodinny pfrislusnici (jeden zavisly a jeho matka). Pfi vedeni
rozhovoru s ¢lovékem, kterého dobre znate je pribéh rozhovoru veden spiSe na
pratelské bazi, coz vnimam jako vyhodu predevsim pro respondenta. Odpada z néj
prvotni nervozita, kterd pripadné muze ovlivnit pribéh rozhovoru a odpovédi na
dotazované otazky. Vyzkumnik vSak nesmi opomenout vést rozhovor s minimem

subjektivity.

4.9 Analyza a interpretace vysledkl vyzkumu

V této kapitole popisu vysledky vyzkumu ziskané metodou vytvareni trsu, kdy jsem
analyzovala data transkripce rozhovorl a identifikovala spole¢na témata, kterd jsem
nasledné seskupila do spole¢nych ,trsu”. Timto postupem jsem ziskala Sest kategorii,
které se tykaly vztahové podpory, ekonomické situace rodiny, tiZivych udalosti,
alkoholismu, feseni konfliktl a hovoreni o drogach. Nize se jim budeme postupné

vénovat.

Povazuji za dulezité zminit také limity vyzkumu, které si jako vyzkumnice plné
uvédomuiji. Je potieba brat v Uvahu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum. Jeho ziskané
vysledky ve vétsiné pripadd nelze zobecriovat na celou spole¢nost. Vidy je nutné brat
v Uvahu validitu zjiSténi v kontextu zkoumaného vzorku. Kladla jsem dlraz, aby
informanti byli z rGznych rodin, pracujici, nepracujici, Zijici na ulici, anebo naopak

v domacnosti. SnaZila jsem se tedy o nejvic pestry vzorek. Avsak stdle se jednd o maly

31



vzorek, ze kterého se daji ziskat spise dil¢i zjisténi nezli jasnd fakta, které se daji

vztahovat na vSechny drogové zavislé a jejich rodinu.

4.9.1 Vztahova podpora

Prvni kategorie, kterd se projevila jako zasadni, je vztahova podpora déti ze strany
rodici. Konkrétnéji zde hovofime o poskytovani emocni podpory, komunikaci,
porozumeéni, naslouchani a pfrijeti. Pribéh vztahové podpory pfi vyristani a dospivani
déti povazuji za klicovy pfi hledani odpovédi na vyzkumné otazky. Z tohoto dlivodu
jsem se rozhodla tuto ¢ast Zzivota zdavislého a jeho rodinného pfislusnika vice

prozkoumat.

Na zakladé vypoveédi zavislych informant( se potvrdily nedostatky vztahové podpory,
které se tykaji predevsim komunikace a emocni péce o jedince. Informanti odpovidali
na otazku vztahové podpory vrodiné velmi podobné. Jsou presvédceni

o nedostatecné pozornosti rodicu, nejvice vSak postradali komunikaci.

David uved|

,,-.20dnd komunikace, my jsme spolu nemluvili o nicem, bylo to blby a chybélo to

prosté.”

Podobné zni i vyrok Kristyny

,,Od mdmy a tdty chybélo vsechno, Zddnd komunikace nebo porozuméni...”.

Respondenti ddle vyjadrovali litost ohledné absence emocni podpory od rodiny. Jedni
z respondentd, Simon a David, dokonce hovorili o absenci lasky, kterou postradali
bé&hem své vychovy. David pfimo zminuje chybéjici [asku od rodiny, kterou spojuje se

zacatkem experimentovani s drogami v jeho mladistvém véku.
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David

,...dokonce si myslim, Ze jsem zacal zkouset ty drogy v téch patndcti, protoZze mi
chybéla laska. Takovd ta materskd, ale i od tdty. [...] je mi to ted hodné lito, Ze jsme
spolu treba vic nemluvili, casto mdm takovy chvile, Ze mi je lito v ¢em jsem vlastné

vyrustal”

Ukazalo se, Ze respondenti vnimali stradani emocni péce v rodinném prostredi jako
dasledek jinych zajm rodicl. Zavisli uvadéli uvédomeéni si, Ze jejich rodinni prislusnici
uprednostiovali predevsSim pracovni zajmy, jejich sourozence nebo alkohol. Tyto
rodinné vzorce vychovy zanechaly v zavislych pochybnosti o sobé samych. To
nasledné zplsobilo nedostatek sebevédomi, ménécennost a pocit bezvyznamnosti.
Dva respondenti uvedli, Ze je tyto pocity ovliviiuji dodnes a odrazeji se do jejich Zivota

s drogovou zavislosti.

Zavisli respondenti obecné vnimali zajem rodi¢d o jejich psychickou pohodu za
stagnujici az nedostatecny, pficemzZ rodie tyto pocity nepfimo podporuji svymi
odpovédmi. VSichni rodi¢e ve svych odpovédi uvadéli, Zze neméli dostatek casu
a energie vénovat se svym détem a jejich potfebdm. Pfirozenou soucasti vychovy je
podpora a vénovani pozornosti svému ditéti. Pro rodice mlzZe byt narocny osobni
proces si pfiznat, Zze ne vidy se to dafi a napliuje. Uvadim nékteré odpovédi

a zamysleni rodi¢t nad svou vychovou.

Marie

,,-..Cas na Davida asi tolik nebyl, narodil se on, do toho jsem studoval, a snaZila se
jesté chodit na brigddu. Otec se moc nezapojoval, takZze na mé stdla celd domdcnost

a jesté on.”
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Michal

,,No, jako otec samozZivitel jsem to mél v nékterych momentech fakt tézky, s Kristynou
jsme se pak hodné odcizili, protozZe jsem byl pofdd v prdci a nechal jsem ji Zit si tak

trochu vlastnim Zivotem.”

Lida
,,Vychovadvat Ctyri déti s kratkym vékovym rozestupem nebylo viibec jednoduché, do
toho jsem jesté studovala vysokou $kolu a byla na matersky. Cdste¢né vnimdm, Ze

nezbylo treba tolik casu na individualitu kaZzdého ditéte.”

4.9.2 Ekonomicka situace rodiny

V rozhovorech jsem se dale soustfedila na ekonomickou situaci rodiny béhem détstvi
zavislych. Nedostatecny financni prijem ma vliv na rzné aspekty Zivota rodiny. Jedna
se predevsim o bydleni, vzdélavani, rodinné vztahy, psychické a fyzické zdravi. Dité je
velmi silné ovliviiovano pri neuspokojovani téchto zakladnich potieb. Pokud rodina
neni schopna zajistit dostatecny finance pro fungovani rodiny, miZzeme ji dle

Dunovského (1986) oznacit za nefunkcni rodinu.

Dva zavisli respondenti odpovédéli na ekonomickou situaci rodiny s urcitou litosti.
Financni situace v rodiné byla spiSe nepfizniva. Ukazalo se, Ze v détstvi zazivali jisty

stud za nedostatecné prijmy rodiny, které vedly k neuspokojeni potreb ditéte.

David

,,Penize jsme moc neméli, mnohokrat se stalo, Ze jsem tfeba nemohl se Skolou na
néjaky vylet anebo do skoly pfirody. Vnimal jsem to uZ jako dité, nemél jsem takovy

svaciny nebo tfeba ani moc hracek, no vlastné skoro Zadny.”
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Kristyna

,,...N0, mdma alimenty tdtovi neddvala a on byl samoZivitel, takZe se to odrdzZelo i na
nasi rodinu. Byly to tfeba skromny Vdnoce nebo narozeniny. Na stiedni jsem nosila
furt stejny obleceni, co bylo ¢asto ze sekdce nebo jsem ho dostdvala po nékom
zrodiny, hrozné jsem se za to stydéla. Svaciny a obédy byly o suchym rohliku

(povzdech).”

Z toho dva respondenti ovsem sami zminovali, Ze se rodice se co nejvice snazili, aby
méli vSe potifebné a mohli se tak vénovat studiu. Pro chod domacnosti ale financni
prostredky nestacily, a tak dlisledkem ekonomické situace rodiny museli zanechat
své studium na stredni Skole a nastoupit do prace. Tuto Zivotni situaci povazuji
¢astecné za chybu, zpétné si uvédomuiji jak by vyucni list, pro ktery studovali, mohl

ovlivnit jejich momentalni Zivot, a to predevsim v ohledu na zaméstnani.

Dva rodice pfti otazce ekonomické situace rodiny béhem spole¢ného Ziti s jejich détmi
odpovidali v podobném duchujako zavisli. Dva respondenti si uvédomovali
nepriznivou situaciv roding, avSak nemysli si, Ze by tato situace néjak vice ovliviiovala
jejich déti. JelikoZ dfive neméli dostatek financ¢nich prostfedkid pro blahobyt rodiny,
vynalotZili usili, aby jejich déti tento fakt nikterak nepocitovaly. Rodice zavislych tedy
Ziji vdomnéni, Ze nedostatek financi jejich déti vyrazné neovliviioval a spiSe o ném

ani nevédi.

Michal uvedI:

,,Penéz jsme tolik neméli, potom co nds opustila matka Kristyny jsem, zlstal na
vSechno sam. Nejezdili jsme tfeba na dovoleny anebo jsme nejedli v restauracich

(zarazi se), ale nemyslim si, Ze by to Kristyna v détstvi néjak vnimala. To ne.”
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To ovsem vyvratili odpovédi zavislych déti, ktefi projevovali litost a stud za toto
obdobi, a naopak ho oznacili za pomérné velmi traumatizujici. Rodinny pfislusnici na
tuto minulost vzpominaji s jistym smutkem. Zminovali, Ze se citili jako neschopni
rodice, a toto téma v nich vyvolalo pomérné dost nepfijemnych emoci. Dale jsem se

mu, proto jiZ nevénovala.

4.9.3 Tizivé udalosti v rodiné
Rozhodla jsem se také vénovat tizivym udalostem v rodiné, které vyrazné ovlivnili
Zivot zavislych. | pres citlivost daného tématu je dllezité se na tyto udalosti ptat,

abychom |épe objasnili détstvi zavislych a mozné priciny vzniku zavislosti.

Otazku jsem pokladala s jistou opatrnosti a prostorem na premysleni a pripadné
odmitnuti zodpovézeni otazky. VSichni ze zi¢astnénych odpovédéli, avsak bylo velmi
patrné, Ze jim je dand otazka nepfijemna. VSichni respondenti oznacili za tuto tiZivou
situaci rozvod rodi¢d v pomérné podobném vékovém rozmezi (12 aZz 15 let). Velmi se
svym rodicim vzdalili a jejich vztahy se staly chladnymi. Respondenti toto obdobi
oznacovali za stresové a narocné pro jejich psychické zdravi. Pfed samotnym
rozchodem vznikaly nepfijemné konflikty vrodiné, které vtomto véku velmi

negativné vnimali.

Simon

,,-..tata nds oficidlné opustil v mych patndcti, fikam oficidlné, protoZe uz roky predtim
doma moc nebydlel. TakZe jsem zlstal ja a tri ségry. Furt to beru jako hroznou zradu

od tdty, na nic se neptal, nic nefekl a prosté odesel.”
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Jeden z respondentl uvedl, Ze se jeho rodice rozvedli a po deseti letech se opét stali
manzelé. Dle jeho slov byl z celé situace zmateny a z jeho pohledu byl vystaven

zbyte¢nému stresu.

Béhem rozhovor(i se dale ukdzalo, Ze zavisli doted casto premysli, zda nebyli
divodem rozvodu rodic¢d. Nesou si jisty pocit viny a sami sobé si pokladaji otazky, zda

mohli udélat néco jinak, aby zabranili rozpadu rodiny.

Kristyna uvedla

,,V détstvi, jsem pak méla furt v hlavé, Ze je to kviili mné. Treba kvili mym zndmkdm
nebo kvili tomu, jak jsem se hddala s mamou, doted'vlastné nevim presny duvod no.
Ale jesté si nékdy ty situace prehrdvam, jestli tim divodem jsem mohla byt i ja, proto

mé mdma asi pak nechtéla, nevim.”

Kromé pochybnosti o sobé samém v tématu rozvodu respondenti zminovali také
Uzkostné stavy. Uzkost je ¢astym jevem u déti, ktefi zaZivaji rozchod a ztratu jednoho

z rodicu.

Kristyna zmirfovala

,,-..myslim si, Ze z toho jsem pak méla vSechny ty uzkosti co jsem pak pordd dokola

resila s psychiatrem.”

pfipadné Simon

,,...Ja byl pak furt nemocny nebo nevim jak lip ti to popsat, prosté jsem zazival hrozné
neprijemny bolesti hlavy, tocila se mi hlava a byl jsem furt nervézni a mél jsem riizny

katastroficky scéndre. Skolni psycholog mi pak pozdéji fekl, ?e mém tzkost.”
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Rodice na otdzku tizivé situace u jejich déti také odpovédéli témér jednotné. Kazdy
z nich oznacil za tuto situaci rozvod, ktery dle jejich slov zasahl celou rodinu, nejvice
ovsem déti. Ze sebranych dat lze fici, Ze rodice u svych déti disledkem rozvodu
vypozorovali deprese, pokles akademického vykonu, poruchy chovani a nedostatek

davéry.

Lida
,,...hodné ho to celé zasdhlo, strasné se zhorsil ve Skole, prestal se mnou mluvit

a uzavrel se.”

Michal odpovidal

,,Rozvod nerozdélil jen mé a mou byvalou manzelku, ale i Tynu se mnou. V té dobé mi

prislo, Ze se ode mé hodné vzddlila a nevérila mi. Bylo to pro ni tézké obdobi...”

Rodice dale vtomto tématu odpovidali s jistym pochopenim. Kazdy z respondent(
projevil porozuméni svym détem v tomto obdobi, kdy dle informant( byli zavisli
vystavéni nadmire stresu a stresovému obdobi, které je ovlivnili v jejich dosavadni

Zivotni situaci.

4.9.4 Alkoholismus

Béhem rozhovor( byl nékolikrat zminény alkoholismus, a to jak ze strany zavislych,
tak ze strany rodicl. Alkoholismus ovliviioval dvé ze tfi rodin, se kterymi jsem vedla
rozhovor. Dva ze zavislych dokonce uvedli, Ze maji alkohol predurceny rodinnou
dédi¢nosti a jsou presvédceni, Ze neméli jinou moznost neZ se stat na alkoholu

zavislymi.
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David

,,...alkohol se u nds v rodiné dédi, mdma teda neni pfimo alkoholicka, ale pije ¢asto.

Za to tdta chlastd prvni ligu uz od mého détstvi.”

Kristyna

..U mé ten alkohol byl predurceny. Tdtu i mamu bych za silné alkoholiky urcité

oznacila, nikoho tak asi nepfekvapi, Ze i jd mam k alkoholu dost blizko.”

Alkoholismus mlZe negativné ovliviiovat rodinné vztahy a vést k jejich nestabilité. To
potvrzuji i vypoveédi zavislych, ktefi popisuji svij vztah s rodici jako velmi proménlivy.
Za dusledek vyrastani v téchto podminkach oznacuji neschopnost navazat zdravé

a stabilni partnerské, ale i kamaradské vztahy.

Kromé odpovédi zavislych, do tématu alkoholismu prispéli také rodice. Rodice, ktefti
trpi anebo trpéli alkoholismem, mohou na otazku alkoholismu a vliv na jejich rodinu,
reagovat rlznymi zpUsoby. Nejcastéji se ovsem vyskytuje zapirani, zlehéovani nebo
pocit viny (Langmeier a Matéjcek, 2011). V tomto pripadé rodice spiSe zlehcovali a

popirali celou situaci zavislosti a mozného vlivu na jejich déti.

Michal

,,-..nemyslim si, Ze by moje piti mélo néjaky vliv na moji dceru. KaZdej druhej ted' pije,
a to by teda znamenalo, Ze kaZdej zacne brdt drogy? [..] Mél jsem problémy

s alkoholem, byl jsem se i nékolikrat IéCit. Bojuju s tim doted.
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Marie uvedla

vvvvvv

alkoholismus mého manZela naseho syna nemohl ovlivnit, nikdy ho opilého nevidél.”

| presto, Ze oba informanti prizndvaji alkoholismus v rodiné, jsou pfesvédceni, ze na
jejich déti to nemélo zadny vliv. David odpovéd své matky v rozhovoru vyvratil.
Alkoholismus svého otce vnimal jiz od détstvi. Rodice obcas Ziji v presvédceni, Ze tyto
negativni vlivy pred détmi skryvaji, a tak je nemohou nijak vice ovliviiovat. Je velmi
obtizné schovavat pred détmi zalezZitosti, které se odehravaji pfimo v domacnosti.
Proto mohou nastat situace, kdy si rodi¢e neuvédomuiji vlivy svého chovani anebo se
je snazi skryvat, dité vSak tyto udalosti velmi silné zaznamendava a vnima (Hodge,

2022).

4.9.5 Re3eni konfliktd

Spravné rtesSeni konfliktl vrodiné pripiva k prostredi, které podporuje dusevni
a emocionalni zdravi déti. Rodi¢e détem nastavuji vzor, jak tyto problémy fesit
pfipadné jak se jim vyhnout. V odpovédi vSech respondent(l jiz pfed samotnou
otazkou nékolikrat zaznélo, Ze jejich rodice mezi sebou vedly dlouhé spory, které byly
¢asté a intenzivni. Dale uvedli tyto situace za velmi stresujici a negativni, ¢astokrat pfi

nich plakali, obvifiovali sebe a prosili rodice, aby vznikly konflikt vyresili.

Simon

,,Nasi se hddali uplné silenym zplsobem, a to hlavné pred rozvodem. VZdyt ty sama
dobre vis. Cely tohle obdobi jsem nesndsel, vymazal bych to, a hlavné vsechno co jsem
slysel, porad jsem skrz to brecel. Tata totiz umél fakt hrozné Fvdt, a hlavné teda

rozbijet véci.”
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Kristyna

,, Tdta treba resil konflikty tak, Ze se napil a pak mamé treba jednu Soupnul. To bylo
uplné normdini a dost Casty. Hrozné casto jsem brecela a do téch konflikt( vstupovala
a snazZila se je uklidnit. Byly to hrozny pocity méla jsem pak uplny zdchvaty

nekontrolovatelnyho breku.”

Rodice zavislych priznavaji, Ze pfi vychové vznikaly vyhrocené konflikty mezi partnery,
kterym déti Casto byvaly svédky. Oznacili tyto konflikty za velmi intenzivni
a neprijemné i pro né samotné, oviem dle jejich slov byly nefesSitelné a vedly

postupné k rozvodu.

Lida

,,Tak napriklad konflikty s mym byvalym partnerem byly opravdu hodné vyhrocené.
Byl hodné impulzivni a rdd hdzel vécmi nebo furt fval. Simon byl bohuZel casto
svédkem téchto hddek, i kdyZ jsem se snaZila, aby to nevidél. VZdycky to, ale prosté
neslo. [...] pfipadal mi pak cely takovy tzkostny, pordd to vse hdzel na sebe, i kdyZ byl

problém v nds dvou. Hodné chtél, abychom se nehddali a ziistali spolu.”

Michal

,,Byly to opravdu hnusny hddky s moji byvalou Zenou, jenZe s ni to jinak moc neslo.
Kristyna se do toho Casto zbytecné zapojovala a brecela, hddali jsme se prosté i pfed

ni jinak to moc neslo.”

V této kategorii, se na rozdil od kategorie alkoholismu, rodi¢e spole¢né s drogové
zavislymi shoduji. Rodice pripoustéji, Ze se hadky mezi partnery uskutecriovaly pred

détmi a ty se tak stavaly primymi svédky nepfijemnych konfliktl, které v nich
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vyvolavaly negativni emoce. Potvrdili také, Ze jejich déti obvinovaly z rozvodu sebe,

a to z rGznych dlvod (napt. Spatnych vysledkd ve Skole, odmlouvani a lenosti).

4.9.6 Hovoreni o drogach

Na zavér rozhovoru jsem se rozhodla vénovat pozornost primdrni prevenci ze strany
rodic¢l. Mluvit a edukovat déti o drogach povaZzuji za dlleZitou soucdst této prevence.
Ukazalo se, Ze rodice se svymi détmi o drogach nikterak nehovofili, minimalné si
Zadny ze zavislych respondentl na takovy rozhovor nepamatuje. O drogach se
postupné dozvidali od svych kamaradli a méli pocit, Ze je to legalni latka na uvolnéni
a odreagovani. Poprvé je vyzkouseli v parté, kterou si vytvofili na zakladni Skole.
V momenté, kdy zacali uzivat latku aktivné, rodi¢e nic netusili a ve chvili, kdy
respondenti zjistili, Ze jsou zavisli, zaZivali stud a méli pfirozené strach z reakce rodica.

Nezfidka kdy tak se svou zavislosti bojovali sami.

Simon

,,Nevybavuju si, Ze by mama se mnou kdy o drogdach mluvila, u nds tyhle temata byly
mimo. Nechtél jsem ji o drogdch viibec nic fict, zesilela by, takZe jsem roky délal, Ze se

nic nedéje a Ze vse zvidddm, i kdyZ to bylo pfesné naopak.”

David

,,Mdma jako ucitelka drogy viibec neschvalovala, a tak ve chvili, kdy jsem do zavislosti
fakt hodné spadnul, nefekl jsem ji prosté nic, stejné by to nikdy nepochopila. Bdl jsem

se, Ze by mé vyhodila z bytu.”
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Rodic¢e vsech respondentll uvedli, Ze si nejsou jisti, zda vedli napfimo rozhovor
o drogach a drogové problematice se svymi détmi. Jsou si ale jisti, Ze Skola jejich déti

informovala o moznych rizikach, které vznikaji pfi uzivani drog.

Lida

,,Asi si nejsem védoma, Ze bych kdy se Simonem vedla néjaky rozhovor o drogdch, ale
ve Skole méli mnoho predndsek o nich. Pfislo mi asi i zbytecné s nim o téhle vécech

mluvit a moc jsem nevédéla jak, zpétné to vidim ¢dstecné jako chybu.”

Marie

,,S Davidem nebylo potfeba néjaky takovy rozhovor vést, jelikoZ jsem védéla, Ze skola

je o tomhle uci a mné se o tom moc dobre nemluvi.”

Informanti se domnivaji, Ze jiz Zadnou edukaci o drogach a drogové zavislosti dale
nemuseli provadét, jelikoz je v této situaci zastoupila skola. A jelikoZ tuto povinnost
prenechali pouze na Skolstvi, ztratili jakoukoliv iniciativu své déti vtomto tématu
edukovat. Sami zminuji, Ze nevédi, jak o téchto tématech s détmi hovofit, aby to bylo

efektivni a zajimavé.

Dale uvadéli, Ze o zavislosti svych déti se dozvédéli s velkym zpoZdénim, ¢emuz doted’
nerozumi. Dle jejich slov by to zménilo plno véci, mohli by svym détem zajistit

odbornou pomoc dfive a mohli se ze své zavislosti vylé(it.

Lida

,,...jd to cely o Simonovi zjistila dost pozdé a uZ v tom byl aZ po usi. Kdyby pfisel driv,

bylo by vse jednodussi. Asi se bal no mozZnd se i stydél a mél taky za co.”
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Michal

,,Doted nechdpu, Ze néco nerekla, mohli jsme to resit, ale pak uZ to nemélo smysl,

byla v tom uZ uplné cela.”

Béhem rozhovoru jsem ddle zjistila, Ze zavisli vnimaji urcity vliv jejich rodinného
fungovéni na vznik drogové zavislosti. Dalo by se fict, Ze jsou presvédceni, Ze
nevyrlstali ve vhodnych podminkach, které by je pfipravily na styk s drogou. Dle
jejich odpovédi bylo dané, Ze se s drogou nékdy setkaji, ovSsem jak na drogu reagovat
je méli naucit rodice. | kdyZz ze samotného vzniku zavislosti na drogach obvinuji
predevsim sebe, podle jejich slov nebyli schopni drogu odmitnout. Pfipousti ale, Ze
jejich prvotnim zamérem uzivani drogy byl jakysi uték od reality a problém, které

v jejich rodiné probihaly a mély na né velky vliv.

4.10 Diskuze

Primarnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky je vztah mezi rodinnym prostifedim
avznikem drogové zavislosti. Abych zodpovédéla danou otazku, pokladala jsem
nékolik otazek dil¢ich, které se podrobnéji tykaly rodinné dynamiky. Vyzkum ukdzal,
Ze rodinné prostredi vyrazné ovliviiuje jedince v pfistupu k drogdm a schopnosti ji
odmitnou, ¢i ji nepropadnout. Dle vyzkumu Ize fict, Ze vSichni respondenti vyrustali
v néjaké mire v nefunkiéni rodiné, kterd se vyznacovala rdznou dysfunkénosti,
napfiklad poruchou ekonomicko — zabezpecovaci funkce, emociondlni funkce nebo
socializacné — vychovné funkce (Dunovsky, 1986). Rodiny neprovadély primarni
prevenci a neseznamily tak dité s drogou jako prvni, tim padem jim nemohli pfedat
realné informace o droze, jejim uUcinku a vliv jejiho pravidelného uzZivani na psychické
a fyzické zdravi. Dusledkem nevyvijeni aktivit ¢i vedeni otevienych rozhovor, které
by minimalizovaly rizika vzniku drogové zavislosti dle NeSpora (2011) rodina nepfimo

prispéla ke vzniku drogové zavislosti u svych déti. | presto, Ze tvrzeni o nepfimém
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prispénirodiny k drogové zavislosti povazuji za velmi silné, vnimam ho jako relevantni
a dllezité. Je podstatné upozorfiovat na roli rodiny v prevenci drogové zavislosti.
Rodina ma klicovy vliv na formatovani hodnot, postojli a chovani ditéte, jeji role je
proto v primarni prevenci nezastupitelna (Kraus, 2014). Toto tvrzeni dale podporuiji
ziskané odpovédi informantu, ktefi odpovidali, Ze jejich rodina nevytvarela prostredi
a podporu, kterou mohli zavisli vyuzit pfi prvnim setkani s drogou. Méli totiz
obavy z reakce svych rodicli, protoze dle jejich slov drogy odsuzovali a neméli by

pochopeni.

V ramci oblasti vysledk( je dalezitym zjiSténim u vSech respondentl Spatné souziti
partnerq, ktefi svUj Zivot vedou v konfliktu v jednom z pfipadd dokonce i v agresi.
Déti, které vyrlstaji v takovych podminkach mohou trpét emoénim traumatem, které
vtomto pripadé vedly az k psychickym problémim. Tyto faktory nejsou pfimou

pri¢inou vzniku drogové zavislosti, mohou ji ale vyznamné podpofit (Firstova, 2014).

Jedna zvypovédi, kterd byla pomérné prekvapujici, bylo sdélenijednoho
z respondentd, ktery byl presvédcen, Ze alkoholismus je u nich v rodiné predurceny,
a tak nemél jinou volbu. Z ostatnich dvou odpovédi respondentl usuzuji, Ze jsou
presvédceni o jejich vzniku alkoholismu disledkem zavislosti rodic na alkoholu.
Podle Kaliny jeho kolegl (2003) rodic¢e nastavuji model, od kterého se mohou jejich
déti inspirovat, a to i v pripadé alkoholismu. Samotna zavislost na alkoholu ovliviiuje
také vychovu a fungovani celé rodiny, coZ potvrdily vysledky vyzkumu. Dva informanti

oznacili jednoho ¢i oba rodice za alkoholiky, ktefi svou zavislost nezvladali.

Vyzkum ddle ukazal absenci vztahové podpory v rodiné. Respondenti popisovali litost
za prostiedi, ve kterém byli vychovdvani. V détstvi a v dospivani jim chybéla
predevsim komunikace s rodici, podpora a jejich pozornost. Vztahova podpora patfi
do zakladnich funkci rodiny, jeji absence muze ptispét k riznym problémim v Zivoté.
Je vyznamné, aby rodiny kladly ddraz na vytvoreni prostfedi podpory, respektu

a porozuméni (Matousek a Pazlarova, 2010).
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Poslednim tématem, které se projevilo v rozhovoru jako velmi emotivni, byli tiZzivé
udalosti v dospivani. Kazdy ze zavislych respondentl za tuto udalost oznacil rozvod
a spole¢né s nim velmi neptijemné psychické problémy. Zavisli obvifiovali sebe za
divod rozchodu rodicl a cely tento proces velmi neptijemné prozivali. Vtomto
pfipadé se objevila vrodindch porucha emociondlni funkce, kterou popisuje

Dunovsky (1986), dité v tomto momenté ztraci pocit bezpedi a jistoty.

Diky otevienosti a upfimnosti informantd se mi podafilo zodpovédét hlavni
vyzkumnou otazku a naplnit tak i cil vyzkumu. Abych shrnula vySe zminéné, vyzkum
ukazal, Ze nelze urcit pfimo jednotlivé faktory, které vznik zavislosti podminuji. Avsak
se jedna o dil¢i pficiny, které se navzajem kombinuji a spole¢né vznik drogové
zavislosti podporuji. Dle vyzkumu lze za nékteré z téchto pricin oznacit alkoholismus
vroding, rozvod, absence primarni prevence, souziti partnerl v konfliktu,

nedostatecné financni prijmy a stradani emocni péce.

4.11 Doporuceni pro praxi

Jiz v pribéhu rozhovoru jsem se zamyslela nad tim, jak by rodi¢e mohli zménit svdj
pristup k vychové a problematice drog. Nejde zménit tizivé Zivotni udalosti jako je
v tomto pfipadé rozvod. Jedna z moZnosti dle potfeby ditéte je navstévovat rodinnou
¢i individudlni terapii, které jsou nejen v sociadlnich sluzbach poskytovany zdarma
(NeSpor, 2011). Vétsina rodin ale o nich neni informovana, a tak je v pfipadé potreby
nevyuzivaji. DalSim negativnim faktorem je velmi dlouha ¢ekaci lh(ta. Vnimdam jistou
vyznamnost rozsifeni podvédomi o rodinné a individualni terapii pro rodiny a déti.
Tomu by mohly pomoci naptiklad socidlni sité, které dnes vyuZzivaji rizné vékové
kategorie. DalSim moZnym doporucenim bych vnimala primarni prevenci. Dle mych
zkusenosti je primarni prevence pomérné velmi rozsifena ve Skolstvi, kdy napfiklad
v mém pripadé probéhlo nékolik zajimavych prednasek o drogové problematice
zabavnou a zajimavou formou. Ovsem podle mého nazoru je podstatné, aby primarni

prevenci provadéli také rodice. Dle vyzkumu rodiny €asto nevédi, jak primarni
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prevenci provadét, jakym stylem s détmi o drogach komunikovat. Casto jim to neni
jednoduse prijemné, nebo to neberou jako podstatnou zaleZitost v détském Zivoté
a spiSe odpovédnost za to presouvaji na Skolni prostredi, coz teoreticka i prakticka
Cast celé prace popira. Existuje mnoho zplsob(, jak rodiCe o primarni prevenci
informovat (napf. seminare, brozury nebo workshopy), zde bych ale uvitala (a véfim,
Ze i néktefi rodice), aby bylo vice téchto informaci. Nabizi se hojné rozsifené socidlni
sité. Ma to své nesporné vyhody, a to predevSim pro svou dostupnost, Ctivost

a v neposledni fadé také bezplatnost.
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Zaver
Ma bakalafska prace pojednava o vlivu rodinného prostfedi na vznik drogové
zavislosti. Prvotni impuls, ktery mé presvédcil zvolit toto téma, byla snaha rozsifit

podvédomi o této problematice. Cilem mé prace byla pfipadova studie, ktera se

zamérovala na rodinné prostredi zavislych osob.

Mym zajmem bylo zjistit, zda se prokaze spojitost mezi drogovou zavislosti
a nefunkcnosti rodiny, ktery byl naplnén. Vyzkum poukazal na nékolik faktoru
vychazejicich z nefunkénich rodiny, které ovliviiuji jedince pfi prvotnich zkusenostech
sdrogou a tim i postupné mozinému vzniku drogové zdvislosti. Diky realizaci
rozhovoru a jeho zjisténi byla zodpovézena hlavni vyzkumna otazka a zaroven jsem
dosahla cile vyzkumu. Vysledky vyzkumu ddle pfinesly zjisténi, Ze nelze zcela
jednoznacné urcit jediny vzorec rodiny, ktery podporuje vznik drogové zavislosti.
Naopak se potvrdil predpoklad z teoretické ¢asti, ktery urcuje zavislost jako slozity
proces, kde dochazi ke spojeni mnoha dilCich ptic¢in. Z mého zkoumani vyplyva, Ze za
nékteré diléi priciny mdZzeme u informantd oznacit alkoholismus v roding, tizivé
udalosti, neptiznivou financni situaci, absenci primarni prevence anebo
nedostatecnou vztahovou podporu. Subjektivné hodnotim, Ze ma bakalarska prace
s tématem této problematiky prispiva ke zvySeni povédomi o vyznamu rodinného

prostredi v kontextu drogové zavislosti, dale podporuje diskuzi, ktera by napftiklad

méla pomoci v prevenci v této oblasti.

Béhem mého studia bylo mym hlavnim zdjmem predevsim téma drogové zavislosti,
diky mé zdakladni orientaci v této tématice a vykondvané praxi, jsem mohla |épe
pochopit teoretickd tvrzeni a oslovit vhodné informanty pro maj vyzkum. JelikoZ jsem
vedla rozhovor i se dvéma informanty, ktefi jsou mi blizci, bylo na misté urcit pred
rozhovory rizika, kterd mohla ohrozit vysledky vyzkumu. Cilené jsem usilovala o co
nejvétsi diskrétnost tak, aby to neohrozilo validitu vysledkd. Vérim, Zze jsem se vSem
moznym rizikidm Uspésné vyhnula a ma prace tak pfinesla dulezité vysledky, které

s pokorou oznacuji za uziteéné.
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V pfipadé, Ze bych méla navrhnout rozsifeni mé prace v této problematice, zaméfila
bych se vice na primarni prevenci, a to jak jiz ze strany rodicli, tak Skolstvi.
V teoretické ¢asti, ale i béhem vyzkumu jsem této oblasti nevénovala tolika prostoru
a nezkoumala ji do Uplného detailu. M{j zajem prohloubit mé znalosti a pripadné
praci rozsifit ve mné vzbudily vysledky vyzkumu v oblasti primarni prevence. JelikozZ
primarni prevenci povaZzuji za kliCovou, a to pfedevsim v predchazeni vzniku

rizikového chovani.
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Resumé

This bachelor thesis focuses on the influence of the family environment on the
emergence of drug addiction. My goal was to find out with the help of interviews
whether a dysfunctional family has an effect on drug addiction in people. In the
theoretical part of the work, | focused on explaining the meaning of the family
environment, functional and dysfunctional families, but also drugs and drug addiction
in general. For this research, | chose qualitative thematic analysis, the method of
creating clusters, and semi-structured interviews as my methodological approach.
After conducting the research, the results showed that drug addiction is a complex
process where it is not possible to identify a single family pattern that supports its
emergence. The research indicated that alcoholism in the family, stressful events,
unfavorable financial situations, absence of primary prevention, or insufficient

relational support can be identified as some of these partial causes.

My work thus contributes to a better understanding of the importance of the family
environment in the context of drug addiction and at the same time raises awareness

of dysfunctional families in connection with drug addiction.
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Priloha 1 Otdzky pro rozhovor s drogové zdvislou osobou

Mohla bych Vas poprosit, zda byste se mi mohl(a) predstavit?

Kolik je Vam let?

Jak dlouho a jaké drogy uzivate?

Mohl(a) byste prosim popsat Vase détstvi a dospivani v rodiné?

Jak probihala komunikace, naslouchani a emocni podpora ve Vasi rodiné?
(Jak se tato absence projevovala a jaky si myslite, Ze byl divod této absence?)
Jak byste popsal(a) financni situaci v rodiné béhem Vaseho détstvi?

Spojujete si s financni situaci v rodiné néjaké neprijemné pocity?

Probéhla ve Vasi rodiné néjaka uddlost, kterd Vas zasahla napf. rozvod, smrt?
(Jak tato udalost ovlivnila Vase pocity a vztahy ve spojitosti s rodinou?)

Objevil se ve Vasi rodiné alkoholismus Ci byl nebo je nékdo z rodiny, véetné Vas na
alkoholu zavisly?

(Myslite si, Ze na Vas mél alkohol Vasich rodica vliv? Pripadné jaky?)

Jakym zpUsobem se fesily vzniklé konflikty mezi rodici?

Byl(a) jste pritomen/pritomna u téchto konfliktd?

(Jak jste se béhem nich citil(a)?

Oznadil(a) byste tyto konflikty za Casté i spiSe obCasné?

Kdy poprvé jste se dozvédél(a) o drogdch a jejich rizikach?

Kdy poprvé jste drogu vyzkousel(a)?

Obrétil(a) jste se na ¢lena rodiny v momenté, kdy jste zacal(a) citit zavislost?

Proc jste zacal(a) drogy uZivat?

57




Priloha 2 Otdzky pro rozhovor s rodicem drogové zdvislé osoby

Mohla bych Vas poprosit, zda byste se mi mohl(a) predstavit?

Mohl(a) byste prosim predstavit i svého syna/dceru a stru¢né také pribéh jeho/jejiho
Zivota?

Jak byste popsal(a) vztah mezi Vami a Vasim synem/dcerou v détstvi?

Jak jste se své(mu) dcefi/synovi vénoval/a béhem détstvi?

Jak byste popsal(a) financni situaci v rodiné béhem détstvi Vaseho ditéte?
Myslite si, Ze tato financni situace méla vliv na Vase dité? Pripadné jaky?
Probéhla béhem détstvi Vaseho ditéte tiziva udalost jako je napf. rozvod, amrti?
(Jak tuto situaci dle Vaseho pohledu vnimalo Vase dité?)

Byl(a) jste nékdy vy osobné zavisly(a) na alkoholu nebo druhy z rodici?

(Myslite si, Ze pritomnost alkoholové zavislosti mohla néjakym zplsobem ovlivnit
Vase dité? Pripadné jak?)

Jakym zpUsobem se fesily vzniklé konflikty mezi Vami a Vasim partnerem/partnerkou
(pfipadné byvalym partnerem/partnerkou)?

Bylo Vase dité pfitomno u téchto konflikt(?
Vedla jste rozhovor s Vasim ditétem o drogach a jejich rizikach?
(Pro¢ ne?)

Kdy jste se o drogové zavislosti svého ditéte dozveédél(a)?
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