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Abstrakt

Uvod: Vyzkumna prace zkouma, vliv rizikovych faktorti vyskytujicich se v rodinném sys-
tému na rozvoj zavislosti na navykovych latkach u potomka. Cela diplomové prace je roz-
dé€lena na dvé Casti, na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace jsou popsany
zaklady rodinného systému a jeho poruchy. Jsou zde popisovany rodiCovské role a rizika
rodinného prostiedi a jejich nésledny vliv na vychovu ditéte. Déle prace popisuje rodinné
faktory ovlivitujici rodinné prostiedi. V zavéru teoretické Casti, jsou popisovany typy rizi-
kovych a protektivnich faktorti ovliviiujici vznik zévislosti u potomka. Praktickd cast je za-
loZena na kvalitativnim vyzkumu. Vyzkum je provadén formou péti piipadovych studii, s re-

spondenty absolvujici Gstavni 1é¢bu se zavislostni poruchou.

Cil: Cilem vyzkumné prace je popsat v n¢kolika ptipadovych pracich ptehled rodinnych
rizikovych a protektivnich faktord, které mohou predikovat (ptredpovidat) vyskyt uzivani

alkoholu u déti a dospivajicich.

Metody: K ziskani dat bylo pouzito polostrukturovanych rozhovort, které¢ byly néasledné

analyzovany metodou tvorby trsi.

Vysledky: Z vysledki této diplomové prace vyplyva, Ze u vSech zkoumanych ptipadovych
studii se ve v&tsi mife objevily rizikové a protektivni faktory popisovany v teoretické Casti
této diplomové prace. V nejvétsi mife se v jednotlivych ptipadovych studii vyskytuje dys-
funkéni rodinny systém a poruchy citové vazby, které v disledku mohou byt pfi¢inou uzi-
vani navykovych latek u potomki. Nejvice zastoupeni protektivnich faktor jsme mohli za-

znamenat v soudrZnosti a finan¢n¢ zajisténém rodinném systému.

Zavér: Z vysledki vyzkumného Setfeni dochdzime k zjiSté€ni, Ze dysfunkéni rodinny systém
je pri¢inou naruSeni citovych vazeb respondentl. Traumata prozité v tomto nezdravém pro-
stfedi jsou pfic¢inou vzniku poruch emocnich a citovych vazeb k blizkym osobam. Diisled-
kem je poté vznik uzivani navykovych latek u zkoumanych jedincii. Doporucenim této vy-
zkumné studie je do budoucna hloub¢ji zkoumat efekt t¢innych faktort pouzivanych v te-

rapeutické komunité a jejich €innost na osoby se zavislostni poruchou.

Kli¢ova slova

rodinny systém, rizikové faktory, dysfunkéni rodina, trauma, terapeuticka komunita,



Abstract

Introduction: The diploma thesis deals with the dangerous aspects of development of nar-
cotics on descendants in a family system. The diploma thesis is divided into two parts -
theoretical and practical. The theoretical part describes basics of the family system and its
disorders. It includes parents” roles and the risk of the family enviromnent and its influence
on the upbringing of a child. The thesis also deals with family factors that ilnfluence family
environment. The end of the theoretical part describes types of dangerous and protective
factors that influence the formation of descendant’s addiction.The practical part is based on
qualitative research. The research is made on five case studies. The respondents undergo an

institutional treatment based on addictional disorder.

Aim: The aim of this diploma thesis is to describe the summary of family dangerous and

protective factors that may predict presence of alcohol abuse in children and teenagers.

Methods: Semi-structured interviews were used to obtain the data, which were then analy-

zed by the method of creating clusters.

Results: This diploma thesis shows that in nearly all the case studies in this research , dan-
gerous and protective factors described in the theoretical part appeared. What appears
frequently is the disfunctional family system and emotional disorders. This may be the rea-
son for the alcohol abuse in descentdants. The highest amount of protective factors were

found in cohesive and financially secured environment.

Ending: The results of the research shows that disfunctional family system is the reason for
respondents” damaged emotional relations. Traumas received in this unhelathy environment
are the reason for this damage. It leads to the use of addictives. The recommodation of this
thesis is to research effective factors used in therapeutic community and the effectiveness on

patients suffering with addictive disorder.
Key words:

family system, dangerous factors, disfunctional family, trauma, therapeutic family
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Motto: ,, UZivani navykové ldtky, je casto ditsledkem néceho*.

1. UVOD

Cela problematika rizikovych a protektivnich faktort rodinného systému této vyzkumné
prace vychazi z teoretické roviny, kterd je popisovana v mnoha provedenych vyzkumnych
studiich zabyvajicich se touto problematikou. Zaroven se ptame, jaké rizikové a protektivni

faktory maji vliv na vznik zavislosti na navykovych latkach u potomka.

Pokud bychom chtéli patrat v jiné literatufe, miizeme nahlédnout do piehledové studie
Cablové & Miovského (2013). Zde tito zmifiovani autofi podavaji ve své piehledové studii
aktualni ptehled rodinnych rizikovych a protektivnich faktort, které mohou predikovat
vyskyt uzivani alkoholu a jinych ndvykovych latek. V jejich studii jsou popisovany rizikové
faktory jako charakteristiky jedince a jejich vlivy okoli, které zvySuji moznost vyskytu
uzivani alkoholu a jinych navykovych latek. Tyto rizikové faktory, se kterymi se miizeme
setkavat v této pripadové studii nazyva Martanova (2014) naptiklad jako rodi¢ovska
psychopatologie, dysfunkce v rodin€, uzivani ndvykovych latek rodici, nezaméstnanost v
roding, konflikty v rodin€ a pevnost vazby mezi rodi¢em a ditétem. Spojeni citové vazby

a traumatizujicich zazitkl v rodin€ podle Dolezalové (2016) predikuje dezorganizovanou
citovou vazbu.

Protektivni faktory popisuji Cablova & Miovsky (2013), jako pozitivni charakteristiky,
predispozice a vlivy v Zivoté dospivajicich, které je chrani pfed negativnimi vlivy a snizuji
moznost rozvoje uzivani navykovych latek. Tyto protektivni (ochranné) faktory maji
pozitivni vliv na vyvoj ditéte.

Téma diplomové prace jsem, si vybral na zdkladé mych zkusSenosti ze zaméstnani. Pti
kazdodenni préci s témito jednotlivci, mé vzdy mné fascinovalo, co kolikrat miizeme
nachazet ukryté za kazdym jednotlivym ptibéhem takového ¢loveka, ktery je zavisly na
navykovych latkach. Celd prace se zabyva rodinnym systémem. Konkrétné zkouma rizikové
a protektivni faktory, které se v rodin¢ vyskytuji a maji vliv na rozvoj zavislosti na

navykovych latkach u potomka.
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Cilem této diplomové prace je, na zaklad¢ nekolika pripadovych studii, definovat a popsat
tyto faktory. Dal§im cilem této piipadové studie je, urcit zivotni udalost nebo udalosti, které
byly spojeny se vznikem drogoveé kariéry u téchto ne¢kolika jednotlivei, kteti byli predmétem

této vyzkumné studie.

V zavéru celé ptipadové studie se miizeme seznamit s vyzkumnymi zjisténimi, kterd jsou
propojena s teoretickou ¢asti, kde tyto rizikové faktory jsou popisovany a také jsou ve
vyzkumné praci potvrzeny. Vychodiska diplomové prace jsou zalozené na fungovani
rodinného systému a jeho rizikovych a protektivnich faktort, které jsou zasadni, a maji vliv
pfi rozvoji ristu potomka. Samoziejmeé nelze zapominat i na nékteré protektivni (ochranné)
faktory, které¢ maji pozitivni vliv na vyvoj ditéte a zmiriiuji negativni vlivy

rizikovych faktort. Vysledky celé prace jsou popsany v zdvérené diskusi.
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2. RODINA

Pokud bychom chtéli definovat rodinu, neexistuje univerzalni oznaceni pro rodinu, protoze
existuji riznorodé definice zavislé na tom, z jakého pohledu na ni hledime. Rodina pro
kazdého z nas miize znamenat néco jiného.

Podle Matouska (2008), je rodina zakladni jednotkou vSech lidskych spolecnosti. Rodina je
unikatni a nenahraditelnou jednotkou proto, Ze optimalné spojuje osobni zaujeti dospélych
na prospéchu partner i déti s univerzalnim zdjmem na stabilizovaném souziti muzii a zen

na socializaci, fadnych obcantl.

Z hlediska socializace je rodina podle Dunovského (1999) jednou ze tii priméarnich
spolecenskych skupin (spolu se skupinou predskolni, skolni a pracovni a pak skupinou
Existuje totiz velmi mnoho jejich podob, variant i zpisobil souziti v prostoru, ¢asu a formé.
Proto je také v této souvislosti mozno hledat jen ty nejdulezitéjsi znaky, které¢ by rodinu
charakterizovaly ve vsi jeji variabilité.

Z pohledu socialni psychopatologie podle Fischera a Skody (2014), je rodina povazovéana za
fyzickych, psychickych a socidlnich potteb. Rodina poskytuje zdzemi pottebné ke
spoleCenské seberealizaci, je zdrojem zkusSenosti a vzorcli chovani, které nemtize ziskat v
jiném prostiedi.

Kajanova (2014) k tomu dopliiuje, Ze rodina reguluje chovani jedince a seznamuje ho se
socialnimi normami, ale zaroven z hlediska socialni patologie je rodina povaZzovana za
hlavniho cinitele, ktery svym selhdvanim umoziuje ditéti delikventni chovani. Poruchy
rodiny zahrnuji celou fadu situaci, od vysoké miry rozvodovosti typické pro soucasnou
rodinu pfes poruchy ve vychové, tyrani a zneuzivani déti az po domadci nésili. Satirova

(1994) uvadi, ze jsou rodiny, pro jejichZ €leny je vlastni domov jednim z nejzajimavéjSich a

vvvvv

vvvvv
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2.1. Rodinny systém

Definujeme-li rodinu jako systém, miizeme pouzit nejjednodussi klasickou pracovni definici
systému, kdy o systému hovotime, Ze je soubor ¢asti a vztahti mezi nimi. Dale Sobotkova

(2007, s. 25) popisuje zakladni charakteristiky rodinnych systémii rozdélenych do Ctyf tezi:

e . Rodinné systémy jsou organizacné slozité. Rodiny vytvareji spletité sité
vzajemn¢ propojenych vztahii. Vztahy mezi nimi jsou cirkularni, t;.
vzajemngé, reciprocné se ovliviujici. Z toho vyplyva moznost pfistupovat
k rodin€ z riznych hledisek i multiplicita a nesnadnost zkoumani.

e Rodinné systémy jsou oteviené. Otevienost podminuje zivotaschopnost
systémdu, schopnost reprodukce ¢i kontinuity a schopnost zmény.

e Rodinné systémy jsou adaptabilni. Vyvijeji se a méni na zéklad¢ citlivych
reakci na podnéty vnéjsiho 1 vnitiniho pivodu.

e Rodinné systémy jsou systémy pribézné informacni vymény.

U mechanickych systému je zékladnim principem tok energie, u

vvvvvv

2.1.2 Funkce rodiny

V odborné literatuie jsou obvykle uvadeény tyto zdkladni funkce rodiny:

,,Biologicko-reprodukéni funkce slouzi k plozeni potomstva a uspokojovani sexudlnich
potieb partnerti. Stejn¢ jako ostatni funkce i tato se v pribéhu ¢asu meni.

Ekonomicka funkce je u dneSni rodiny chépana jako spolecné hospodateni a materialni
zabezpeceni déti, dfive ale rodina pfedstavovala samostatnou vyrobni jednotku. Rodina je

dilezitym prvkem v ekonomickém systému spolecnosti.

Socializa¢né-vychovna funkce je spojena s fungovanim rodiny jako (primarniho)
socializa¢niho Cinitele. Pfed zah4jenim povinné Skolni dochazky probiha vzdélavani také i
v rodiné. K socializa¢né-vychovné funkci miizeme zaradit generacni predavani kulturnich
hodnot.

Emocionalni funkce saturuje citové potieby a vytvari pocit jistoty a bezpe¢i. Emocionalni
funkce se dostdva v postmoderni spolecnosti do poptedi. Soucasna rodina s mensim poctem

déti m4 prostor pro poskytovani emocionalniho vztahu.* (Kajanova, 2014, s. 27-28).
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2.1.3 Typologie rodiny
Fischer a Skoda (2014, s. 158-159) popisuji &tyfi zakladni typy rodin:

,» 1. Funk¢ni rodina: rodina v niz je zajiStén dobry vyvoj ditéte a jeho prospéch. Takovych

rodin v bézné populaci byva valna vétsina, az 85 %.

wevr

funkei. Ty vSak vaznéji neohrozuji rodinny systém ¢i vyvoj ditéte. Rodina je schopna tyto
problémy vlastnimi silami fesit ¢i kompenzovat za ptipadné jednorazové ¢i kratkodobé
pomoci zvenci. Tyto rodiny pfedstavuji pro pracovniky orgdnu socialné pravni ochrany déti,

pottebu zvySené pozornosti a sledovani.

3. Dysfunk¢ni rodina: rodina kde se vyskytuji vazné poruchy nékterych nebo vsech funkci
rodiny. Ty jiz bezprostfedné ohrozuji rodinu jako celek, a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte.
Tyto poruchy jiz neni rodina schopna zvladnout sama, proto je nutné realizovat fadu opatieni
z okoli

znamych pod pojmem sanace rodiny. Tento stav je nejsvizelnéjsi. Jde o to, kam az
podporovat takovou rodinu a odkdy se postavit v zajmu ditéte proti ni (napft. zbavenim rodi-
covskych prav). Takové rodiny tvoii asi 2%. Miihlpachr (2008) k tomu dodava, ze vedle

patologické komunikace a hledani socidlni identity je dysfunkéni rodina jednou z

vvvvvv

4. Afunkéni rodina: rodina, kde poruchy jsou tak velkého razu, ze rodina prestava plnit sviy
zakladni ukol a ditéti zdvaznym zpisobem skodi, nebo je dokonce ohrozuje v samotné

existenci. Sanace takové rodiny je bezpfedmétna a zbytecnd. Jedinym feSenim, které muze
ditéti prospét je vzit ho z této rodiny a umistit do rodiny nahradni, neni-li to mozné tak i

jinam.*
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2.1.4. Dité a jeho potieby

Komarek a spol. (2011, s.71) d¢€li zakladni potieby ditéte na:

,, * biologické zakladni potieby-zde patii odpovidajici vyziva dle véku, uspokojovani
hygienickych pozadavki, ochrana pied nemocemi a urazy.

* psychické zakladni potieby jsou podnétné prostiedi, smysluplnost svéta, potieba jistoty
(vztah k blizkym osobam) potieba vlastni identity-vlastniho, ja a potieba oteviené
budoucnosti neboli zivotni perspektivy. Emocionalni zdkladni potfeby ditéte predstavuji
bezpodminecna akceptace ditéte a pozitivni vychova (navozuje pocit lasky, jistoty a
bezpeci), jeden emocionalni privodce détstvim (blizka kli¢ova osoba podporujici dité,
respekt, uznani a tcta k ditéti vyznamné spoluvytvari jeho sebeuctu), schopnost empatie
(rozviji se v pfedSkolnim véku a je substratem svédomi), ochrana pfed vSemi formami nasili
(prevence vyvojového traumatu s hlubokym dopadem do citové vybavy ditéte), potieba
zvladat stresové situace (racionalni zvladani stresu, frustrace, konfliktu), pocit sounalezitosti
(dité potfebuje citit, ze nékam patii, Ze ma spole¢enskou hodnotu) a pocit jistoty v o¢ekavani
socialni podpory (dité pottebuje vedét, ze se mu v jakékoli situaci dostane opory od blizké
osoby).

* socialni zakladni potieby jsou zejména zajisténi ,,jeho osobniho prostoru* pro dité v ramci
bydleni rodiny (v¢etné estetického hlediska, které naplnuje potiebu krasy, soumérnosti a
harmonie), rozvoj socialnich kompetenci (naplnéni genetickych ptfedpokladii vyvoje a
schopnosti tak, aby dit€ mohlo v Zivoté néco dokazat a mohlo tvofit), vzory chovani v rodiné,

Skole atd.*

V pfipadé, Ze n¢ktera nebo vice potieb nejsou kratkodobé& uspokojovany, dité trpi a strada.
Takovy stav oznacujeme jako frustraci. Frustrace se projevuje poruchami v oblasti emoci,
poznévacich procesi, chovéani, komunikace a socidlnich vztahti. Dale Komarek a spol.
(2011) dodavaji, ze vaznéjsim dusledkem je deprivace, kterd nastava v pripade, kdy dité
nema urcitou potfebu ani vyvinutou, protoze nikdy nezilo v podminkach, kdy by doslo k

jejimu uspokojovani.
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3. DYSFUNKCNI RODINA

Véagnerova (2008, s. 592) o rodiné fika: ,, je v kazdé vyvojové fazi skupinou, jejiz jednotlivi
¢lenové maji urcité socidlni role a jsou ve vzajemnych vztazich, které¢ se v pribéhu casu
méni. Veskeré normalni i patologické chovani kazdého ¢lena rodiny je nutno interpretovat
jako soucast interakci celého rodinného systému.* Sobotkova (2007, s.35): ,, na dysfunkci
rodinného systému pohlizi obecnéji-jde o rodinu, v niz jeden nebo vice ¢lent produkuji ma-
ladaptivni nezdravé chovani. Dysfunkéni rodiny vykazuji nékteré z téchto charakteristik:
popirani ¢i nefeSeni problémil, chybégjici intimita, vzdjemné obvinovani, rigidni role, potla-
covani osobni identity na ukor rodinné identity, individuélni potieby ¢lent rodiny, obéto-
vané dysfunk¢énimu rodinnému systému, nejasnd komunikace, absence jasnych hranic mezi
¢leny rodiny, nejasnd pravidla a kompetence. Dysfunkéni rodinny systém muize (ale nemusi)
produkovat individuélni psychopatologii, napt. uzivani navykovych latek, asocialni chovani
&i neurotické obsese. Jejich pti¢iny vzniku vidi Fischer a Skoda (2014) v podminéném
komplexu riznych biopsychosocidlnich faktorti, negativni ptisobeni rodiny na jedince vSak
patii k pfi¢inam velmi Castym a zna¢né zdsadnim. Je proto ale nutné si uvédomit, ze bez

podpory rodinného zazemi lze feSeni nalézat velmi tézko.

3.1. Poruchy rodicovské role

Faktort, které souviseji s neschopnosti pfijmout a zvladat rodicovskou roli je cela fada.
Nekterych pti€in poruch se zfetelem k ditéti, které popisuje Dunovsky (1986, s.13): ,,je velké
mnozstvi a jsou nejriznéjsiho charakteru. Prameni z chyb v jednotlivych ¢lancich systému
jednotlivec-rodina-spolecnost a v jejich vzajemné interakci. Disledky se pak promitaji do
vSech slozek tohoto systému. Poruchy mohou byt vazany na jednu, n¢kolik ¢1 vSechny Ctyti
zéakladni funkce rodiny.*

Nékteré z téchto poruch definovali Fischer a Skoda (2014, s.157) a oznacuji je za poruchy

rodi¢ovstvi. Mlizeme je ttidit nasledujicim zplisobem:

e _Rodice se o své dit¢ nemohou starat
Dtivody spocivaji naptiklad v neptiznivych ptirodnich podminkéch a situacich (pfirodni ka-
tastrofy, devastace prostiedi), v poruchach fungovani celé spolecnosti (valka, bida, chudoba)
nebo pfi naruSeni rodinného systému jako celku (nemoc, umrti, invalidita, nepfiznivy zdra-

votni stav ditéte, ktery mu zabranuje zit doma).
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e Rodice se o své dité starat neuméji ¢i nedovedou
Jde o situace, kdy rodic¢e nejsou schopni zabezpecit détem alespon priméteny vyvoj a
uspokojit jejich zakladni potteby z diivodu vlastni nezralosti, neschopnosti vyrovnat se se
zvlastnimi situacemi, jako je mimomanzelské narozeni ditéte, handicapované dit¢, dité
piijaté do nahradni rodiny, a situace, kdy nejsou schopni piijmout zakladni spoleCenské
normy (déti déti).

e Rodice se o dité starat necht¢ji
Pticiny spocivaji v poruchach osobnosti rodict, kteti nalezitym zptisobem neplni rodi¢ovské
povinnosti. Zajem rodict neni dobry, nékdy jsou az hostilni. Rodice neposkytuji détem
pottebnou péci, v nekterych ptipadech je opousteji. PECi o dité 1ze hodnotit jako
nedostate¢nou, zadnou nebo Skodlivou a lze ji oznacit jako zanedbavani ditéte jak v oblasti
somatické, tak psychické.

e Rodice se o dité staraji nadmérné a hyperprotektivné
Ditéti se dostava vétsi pozornosti, nez je tieba. Nadmérna péce a zajem o né vede k
rozmazlovani. Disledkem je nepfipravenost na samostatny zivot, nerespektovani druhych,*

dodavaji Fischer a Skoda (2014).

3.2. Rizika rodinného prostredi

Zivot v nevhodném nebo nepodnétném rodinném prostiedi predstavuje riziko ve smyslu
rozvoje nezadoucich zplisobl chovani, nebo dokonce nezddoucich osobnostnich
charakteristik. Vagnerova (2008, s. 782-783) je d¢li do nékolika kategorii:

e _Rodice jsou anomalni osobnosti, a proto nejsou schopni uspokojive plnit
rodicovskou roli. V tomto sméru jsou rizikové rodiny asocialnich jedincd, trpicich
poruchou osobnosti, 0sob s navyky vedoucimi ke zmeéné¢ osobnosti (napft. alkoholis-
mus), dale emocné chladnych jedincti bez zajmu o déti. Déti byvaji v takovych
rodindch nejen citove, ale komplexné deprivované, zanedbavané a nékdy i tyrané.
Negativni disledky vychovy budou vétsi, jestlize je 1 dit€ k disharmonickému vyvoji

osobnosti disponovano. To je v uvedenych piipadech pravdépodobnéjsi nez v bézné

populaci, protoZe u neadekvatné se chovajicich rodict nelze vyloucit genetickou

zatéz.
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e Netplnd rodina pfedstavuje zvyseni rizika
schopna poskytovat ditéti podporu a v§echny vzorce chovani, jaké by potiebovalo. Mluvi se
o nedostatku otcovské autority a muzského vzoru chovani.

e Subdeprivacni zkusenost ditéte, které ma sice Gplnou rodinu, ale fungujici spise for-
maln¢. Domnivame se, Ze nejde o zvlastni kategorii rodin, ale o disledek jiz zminéné
rodinné dysfunkce. Rodina ditéti neposkytuje dilezité¢ podnéty pro jeho rozvoj.
Nedovede mu dat jistotu, Ze ma pro rodice vyznam, a nedokaze mu vymezit zadouci
hodnoty a normy chovéni (jimiz by se vSichni v rodiné fidili). Dité potiebuje byt
citové akceptovano a potiebuje se orientovat v pravidlech, kterd ve svéte plati.
Splnéni prvniho bodu déva vyznam bodu druhému.

e Urcité subkultury a socialni skupiny poruchové jednani toleruji, nékdy je dokonce

povazuji za vhodné a nutné.*
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4. TRANSGENERACNI PRENOS

,»Tak jako je placenta organem zprostfedkujicim latkovou vyménu mezi matetskym organis-
mem a plodem, tak je interak¢ni prostiedi mezi rodi¢i zdrojem ,,socialni vyzivy* pro dité.*

(Trapkova, Chvala, s. 99, 2004).

Smysl rodiny z biologické perspektivy by tak mohl byt naplnén genetickym predavanim
dédi¢nych informaci z rodicti na potomky. Skutecné podstata vzajemného zietézeni
generaci podle Tothové (2011, s. 49-50) spociva: ,,v pfedavani vicevrstvé sit€ emocnich,
socialnich, psychologickych a duchovnich vyznamt, které mohou byt vetkany do
explicitnich narativnich tradic i skrytych rodovych ptibeht. Pokud vnimame aktualni zivot
nasi rodiny jako soucast dlouhého fetézce predeslych i budoucich generaci, ziskava tato
kontinuita v rdmci rodiny jakysi intimni rozmér, jejz emo¢né prozivaime pomoci piedstav o
budoucnosti.*

Dale autorka Tothova (2011) dodéava, ze vztah rodice k vlastnim détem je poznamenan nejen
jeho negativnimi zazitky, ale i kvalitou zpracovani téchto zazitkt, jeho osobnostnimi
charakteristikami, dlouhodobym zranim a dédictvim dalSich Zivotnich a interpersonalnich
zkuSenosti. Barnardova (2007) k tomu dodava, Ze pokud jsou déti v ramci rodiny vystaveny
uzivani drog, ma to pro né rizné dusledky. Dalo by se fict, ze déti rodica uzivajicich drogy
¢eli z vyvojového hlediska celé fadé potencialné negativnich nasledkt, pficemz jednim

z nich miZe byt rozvoj jejich vlastnich problémt s drogami.

4.1. Transgeneracni prenos a jeho rizika

V souvislosti s krizi rodiny hovoti Vykopalova (2001) o ,,transgenera¢nim pienosu‘‘ chovani
prechazejiciho z rodict na déti v jejich plivodni rodiné a dale v dospélosti opét na jejich déti.
Hovoftime tak o modelovém chovéni rodici, které se uplatituje i v ptipadé nasilného chovéni
jednoho z partnerti v rodin€. V souvislosti s prizkumy tyranych Zen se prokazuje, Ze v rodiné
jejich partnera, ktery se rovnéz dopoustél nésili, otec bil matku, byl v rodiné dominantni a
vyzadoval poslusnost a trestal 1 déti, v€etné€ syna 1 dcery. Déti Zijici v takovém rodinném
systému, ktery vykazuje prvky maladaptivniho chovéni, podle Woititzové (1998) ztratili
schopnost vidét samé sebe samé, nebot’ kdy doslo k deformaci vnimani vlastniho ja. Kvuli
tomu se nenaucily mnoha strankam Zivota a dospivéani. Nenaucily se Zit naplno. PfiSly o
diskuze, které normalné mezi rodicem a ditétem probihaji - ,,Jak méam tohle ud¢lat?*. ,,Co
mam délat, kdyz mi fekne tohle?*, ,,Co s timhle problémem délat?*, ,,Jak tomu mam rozu-

mét?
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Jejich rodice byli vtazeni do svého alkoholového Silenstvi natolik, ze neméli bud’ ¢as, nebo
energii se svymi détmi o téchto problémech hovoftit. Nékteré formy maladaptivniho cho-

vani, predané rodici charakterizovala Woititzova (1998):

V dospélosti déti rodici zavislych na alkoholu:

e nemaji jistotu v normach svého chovani

e je pro né t¢zké dotahovani tkolt do konce

e IZou i kdyZ mohou mluvit pravdu

e nemaji slitovani pii posouzeni sama

e neumi se bavit

¢ vnimaji sebe velmi vazné

e jsou neduvétivi ve vztazich

e pfecenuji zmény, které nemohou ovlivnit

e nepiiméfené vyzaduji pochvalu a ujisténi

e citi se zcela odlisni, jak druzi lidé

e jsou velmi zodpovédni, nebo velmi nezodpoveédni
e jsou velmi loajalni i tam, kde to neni na misté

e maji sklon k impulzivnimu chovani
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5. RODINNE FAKTORY VZNIKU. VYVOJE K UDRZENI ZAVISLOSTI

Vime, jaky vliv ma na vznik zavislosti rodinné prostiedi? Jak mtize rodina zavislost
ovliviiovat? Zname zptisob, jakym se miize rodina vztahovat na problematiku vzniku
zavislosti potomka?

Kazdy z nas si vytvarime vlastni postoj k riiznym vécem a situacim kolem nés, a praveé
vytvareni vlastniho postoje je ovlivnéno predevsim v tom prostiedi, kde jsou pro nés nejsil-
néjsi vlivy-a to je v rodiné.

Mohou rodina a vztahy pfispét ke vzniku zavislosti? Hajny (2015, s.172-173) uvadi: ,,teorie
zabyvajici se systémem rodinnych vztaht predpokladaji, Ze ano. Zavislost chapou jako jev,
ktery neni izolovany, ale existuje v systému vztahti doty¢ného ¢lovéka. Stava se tak docasné
nutnym prvkem, ktery umoznuje urcité fungovani, postoje a udrzuje rovnovahu. Mnohem
zietelngj$i vSak takovy proces byva v roding, kde je napiiklad zavisly jeden z rodict nez
v rodindch, kde dospivajici dité bere nelegalni drogy. V rodinach socidlné stabilizovanych
alkoholikti se opravdu miizeme setkat s tim, ze piti se stane soucasti kultury a zajist'ujicim
prvkem, bez né¢hoz to nejde.” Rodinné prostiedi nelze podle Hajného (2003) jednoznacné
charakterizovat a spiSe, neZ typickou rodinu zavislého miiZeme zobeciiovat nékteré opaku-
jici se znaky, které se na rozvoji (spiSe vzniku) zavislosti podileji.

Vyzkum postnatalni role ptivodni rodiny alkoholika a jeho partnera v etiologii zavislosti se
podle Rotgerse (1999) soustied’uje na kontakty a interakce v rodiné, jako na rodinné ritudly
a modely chovani, které souviseji s konzumaci alkoholu. Teorie rodinného systému ptispéla
k vykladu fungovani rodiny mnoha koncepty. Pfedpoklada se, Ze rodinu urcuje zakon ho-
meostazy. VSechny systémy funguji tak, aby se udrzela rovnovéha, stabilita a klid. Faktory,
které ohrozuji rodiny néjakou zménou, ohrozuji tuto homeostazu, a predpoklada se, ze pokud
rodina s alkoholikem funguje jako stabilni rodinnd jednotka, abstinence by potom mohla
narusit homeostdzu a ohrozit systém. Bennett s Wolinem (1990) ti fikaji, Ze ptenos alkoho-
lismu je pravdépodobnéjsi, pokud pokracuje interakce mezi rodi¢i-alkoholiky a jejich do-
spelym potomkem, a tento ptenos vysvétluje tim, ze alkohol byva akceptovan jako soucast
,kultury dané rodiny*, coz ma na deti inkulturacni ucinek. I pfes zkoumani téchto souvislosti
je nutné se vyhnout hledani jednoznaéného ,,vinika*“ a v podstaté i jednoznacné pficiny. Jde
spiSe o proces interakci, které se navzajem posiluji (cirkularni kauzalita), jak fika Hajny

(2015).
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Dale Rotgers a spol (1999), upozoriiuje, ze odbornici na dusevni zdravi se shoduji v tom, ze
rodina hraje ustfedni roli v etiologii, udrzovani i pti [é€b¢ nejriznéjSich psychickych a psy-
chiatrickych poruch. Rotgers a spol (1999) k tomu jesté¢ dodavaji, ze vSeobecné se
predpoklada, ze etiologie drogové zavislosti je komplexni, vyvojovy jev s mnoha urcujicimi
faktory. Nejenze existuji mnohé environmentalni a biologické cesty drogové zavislosti, ale
zda se, ze existuje 1 znacna variabilita v projevech drogové zavislosti a také mezi jednotli-
vymi zavislymi osobami. Nékolik modeltu alkoholismu ptfedpoklada pokracujici interakci
mezi environmentalnimi a genetickymi faktory v ramci vyvoje (v€etné piivodni rodiny, so-
cialni a spolecenské sit€¢ mimo rodinu).

Vznik uzivéani alkoholu u déti a dospivajicich miize byt podle Cablové & Miovského (2013)
ovlivnén mnoha riiznymi faktory. Rodinné faktory pfedstavuji pro vyvoj jedince jeden z
konzumace alkoholu v rodin€ jsou vyznamné faktory, které ovliviiuji prevalenci, miru i
frekvenci uzivani alkoholu u adolescentt. Maté (2020) uvadi, ze déti trpici narusenim téchto
vazebnich vztahli nemaji v mozku stejné biochemické prosttedi jako jejich vrstevnici,
kterym se piisluSné péce dostavalo a ktefi si tyto kvalitni vazebné vztahy vytvofili.
Vysledkem potom je, Ze jejich prozivani, vyklady okolniho prostfedi a reakce na n&j budou
u téchto jedinct méné flexibilni, ptizptisobivé a méné zdravé a vyzralé. Tim dochazi k
naruUstu citlivosti, a to jak na plisobeni drog na zménu nélad, tak na vznik zavislosti na téchto
latkach.

Fischer a Skoda (2014, s. 88-91) ti zase uvadéji, Ze pticiny vzniku jsou multifaktorialni. Ke

vzniku a rozvoji mohou vést rizné biologické a socialni faktory:

5.1. Genetické predispozice

,Dosud neni jednozna¢né urcéeno, zda existuji specifické genetické informace vedouci ke
vzniku zavislostniho chovani. Komplexni porucha se navic nevyviji pouze na zakladé
genetického podkladu, ale vzdy je vysledkem fenotypovym, tedy vznikajicim na zéklad¢
interakce genetické vybavy s prostiedim. Nejvice je tato problematika zkoumana ve spojeni
s alkoholismem. Studie dvojcat poskytly odhady dédicné predispozice k alkoholové
zavislosti na 51-65 % v zenské populaci a 48-73 % v muzské populaci. Je prokazano, ze u
jedinct z rodin, kde je otec alkoholik, je pravdépodobnost vzniku alkoholismu 10x vyssi!
Mimotadné ohrozenou skupinou jsou mladi muzi, jejichz otec je zavisly na alkoholu.
Rodinna zatéz se udava asi na 64 % muzskych potomki. Je tedy ziejmé, ze dédicnost ma

na vztah k alkoholu vliv.* uvadi Fischer se Skodou (2014, s.88).
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5.2. Biologické predispozice

Dale Fischer a Skoda (2014, s.89) uvadgji: ,,%e riziko spojené s uzivanim psychoaktivnich

latek miize byt ovlivnéno fyziologickymi reakcemi (zejména pribéhem metabolického

zpracovani). Nékteii jedinci mohou mit po poziti latky oproti druhym zvlast ptijemné

pocity, se zpracovanim latky nemusi mit zfetelné obtize (neciti kocovinu), proto je veétsi

pravdépodobnost castéjSiho a vyssiho mnozstvi uzivani latky.* Coz Vagnerova (2008)

popisuje, jako biologickou (somatickou) zavislost se stavem adaptace organismu na drogu

se zvysujici se toleranci a projevujici se po vysazeni drogy abstinen¢nim syndromem.

5.3. Psychické faktory

Pravdépodobnost uzivani psychoaktivnich latek mohou zvySovat podle Fischera a Skody

(2014, 5.89) nasledujici tendence:

,,Ur€ity zplisob prozivani, pro néz je charakteristické emociondlni ladéni spojené se
zvySenou urovni aktivace, drazdivosti a labilitou, dale pak se stavy deprese a
anxiozity.“ Zde Woicik a spol. (1999) popisuji ¢ty zakladni rizikové faktory-uz-
kost, skleslost, vyhledavani zaZitk® a impulzivitu. Tyto faktory, které za urcitych
socialnich okolnosti mohou vést ke zvyseni pravdépodobnosti uzivani legalnich a
ilegalnich latek (marihuana, alkohol atd.), ale tézZ jejich zvySena hodnota mohou
poukazovat na agresivnost, nepratelskost a dalsi negativné ladéné rysy.

Urgity zptisob uvazovani a hodnoceni riiznych situaci, popisuji Fischer se Skodou
(2014, 5.89) ,,kdy né¢ktefi jedinci nejsou schopni posoudit sebe ani okoli odpovidaji-
cim zplsobem, maji sklony k sebepodcenovani, ¢i naopak sebe nebo okoli vnimaji a
hodnoti nepfiméefené, maji sklon k piecenovani.* Podle Praska a spol. (2001, s. 29),
ktefi uvadéji: ,,pacienti trpici poruchami osobnosti si béhem détstvi vytvofili rela-
tivn€ pevny, globalni, negativni pohled na sebe sama, druh¢ lidi a svét. Tento pohled
je ovlivnén jak genetickymi faktory, tak Casnymi Zivotnimi zkuSenostmi. Tato ja-
drové ptresvédceni jsou zabudovana v individudlnich schématech, hypotetickych
strukturdch mysli. Schémata funguji jako vzory pro odhadovani a hodnocenti situaci.
Postizeny zpracovava informace zptisobem, ktery souhlasi s jeho negativnim
presvédcenim, vybird ze situace informace, které jadrové presvédceni potvrzuji a
znehodnocuje, ignoruje nebo podceniuje informace, které napovidaji o opaku. Déti,
které pozdéji rozvinou poruchy osobnosti, Casto zazily bud’ akutni trauma nebo méné

zavazné ale chronické traumatizujici zkusenosti. Aby si vysvétlily smysl toho, co se
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jim pfihodilo, rozvinou extrémné negativni presvédceni nejen o sobé samych, ale i o
jinych lidech a svété, ve kterém ziji. Aby tato presvédceni kompenzovaly nebo se s
nimi vyrovnaly, tvoii si sva rigidni pravidla, jak vécem rozumét. Postupné nadmérné
rozvinou uzky rejstiik chovani a jiné druhy chovani nerozvinou dostate¢né.

o Urcity zpiisob chovani, kdy nékteti jednotlivci maji niz$i miru sebekontroly a
volnich vlastnosti, maji niz§i miru flexibility, nedovedou se ucit ze zkuSenosti.
Vysoké riziko vzniku zévislosti na psychoaktivnich latkach maji osoby depresivni, s
vysokou mirou neuroticismu, socidlni nonkonformity, zatvrzelosti, u zen pak i osoby

s vysokou mirou extraverze.“ (Fischer a Skoda, 2014, s.89).

5.4. Socialni faktory

Nelze opomenout genetické, biologické i1 psychické predispozice a faktory ptisobici v
ur¢itém socidlnim a kulturnim prosttedi, které ovliviiuji u jednotlivych osob projevy téchto
faktorii. Mezi tyto vyznamné socidlni faktory zvySujici sklony a pravdépodobnost rozvoje
zavislosti mimo jiné podle Fischera a Skody (2014, s. 90) patii:

e vliv rodiny (dysfunkéni rodina, anomalita rodi¢t, syndrom CAN apod.),

e vliv socialni skupiny (party, subkultury),

e vliv Zivotniho prostfedi (prostfedi mést, vybranych aglomeraci-sidlisté a primyslové
zOny, sniZena spolecenska kontrola a anonymita, migrace obyvatel,
vykofenénost-chybéjici koteny a vztahy, napt. problematika odsunu némeckého
obyvatelstva a vyvlastnéni majetku),

e socialni konformita (uchovani a tvorba socidlnich kontaktli a vazeb, napft. prostredi

realizace podnikatelskych aktivit).*

5.5. Faktory ovliviiujici rodinné prostredi

vvvvvv

rodicovské chovani, komunikace a kontrola, ¢i vyskyt konzumace alkoholu v rodin€ jsou
vyznamné faktory, které ovliviiuji prevalenci, miru 1 frekvenci uzivani alkoholu u

adolescentd. (Cablova, L. & Miovsky, M. 2013).
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Nejobecnéji se rizikové a protektivni faktory rozd€luji na individualni a environmentalni,
Ostaszewskise ze Zimmermannem (2011, s. 255-270) ¢leni protektivni a rizikové faktory do
Ctyt kategorii:
e _.individudlni vlastnosti (sebepfijeti, sebevédomi, dovednosti zvladani stresu a
zatéze)
e vliv vrstevnikil (podpora ze strany pratel, chovani vrstevnikl ke zdravi, aktivity
skupiny)
e vztahy v roding€ (vztahy mezi rodi¢i ditétem, podpora ze strany rodiny a konflikty
apod.)
e charakteristika komunity (napf. dostupnost drog v komunité, nabidka mimoskolnich

aktivit).*

Kabic¢ek a Hamanova (2005) ti se zase pokusili o vytvofeni klasifikace protektivnich a
rizikovych faktort, které rozdélil celkem do tfi skupin. Jako individudlni rizikové faktory
uvadéji: nizkad sebedlvéra, sebelicta, zanedbavani a zneuzivani. Naopak, jako protektivni
faktory na individudlni Grovni zatazuji tyto: vysoka inteligence, zapojeni se do pozitivni
skupiny vrstevniki, ocefiovani vzdélavani a schopnost sebekontroly. NIDA (2011)
upozoriuje na vyzkum, ktery se za posledni dvé desetileti snazil urcit, jak zneuzivani drog
za¢ina a jak pokracuje. Riziko zneuZzivani drog mize u osoby zvysit mnoho faktort.
Rizikové faktory mohou zvysit Sance ¢lovéka na zneuzZivani drog, zatimco ochranné faktory
mohou riziko snizit. Dale potom upozoriiuje, ze vétSina jedincti ohrozenych zneuzivanim
drog nezacne s drogami ani se nestane zavislymi. Také rizikovy faktor pro jednu osobu
nemusi byt rizikovou pro jinou.

Rizikové a ochranné faktory mohou ovlivnit déti v riiznych fazich jejich zivota. V kazdé fazi
se objevuji rizika, které 1ze zménit preventivni intervenci. Rizika v raném détstvi, jako
agresivni chovani, lze zménit nebo jim piedchézet intervencemi $koly. Skoly a komunity,
které se zamétuji na pomoc détem rozvijet vhodné pozitivni chovani. Pokud se negativni
chovani nefesi, mtize vést k dalSim riziktim, jako je akademicky netspéch a sociélni potize,
které déti vystavuji dalSimu riziku pozdéjSiho zneuzivani drog.

Nize uvedena tabulka, kterou uvadi NIDA (2011), ta popisuje, jak rizikové a ochranné

......
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Tabulka 1. Rizikové a ochranné faktory.

Rizikové faktory Doména Ochranné faktory
Rané agresivni chovani individualni sebeovladani
Nedostatek rodi¢ovského rodina rodi¢ovsky dohled
dohledu
Zneuzivani navykovych peer akademicka zptsobilost
latek
Dostupnost 1ékt Skola zasady proti uzivani

drog
Chudoba spoleCenstvi silné sousedstvi

zdroj: NIDA 2011

Rizikové faktory mohou ovlivnit zneuzivani drog nékolika zptisoby. Cim vice rizikim je
mohou byt v urcitych fazich vyvoje silngjsi nez jiné, jako je tfeba tlak vrstevnikii béhem
dospivani; stejné tak n¢které ochranné faktory, jako je silna vazba mezi rodi¢em a ditétem,
mohou mit vétsi vliv na snizeni rizik v prvnich letech. Dtlezitym cilem prevence je zména
rovnovahy mezi rizikovymi a ochrannymi faktory tak, aby ochranné faktory pfevazovaly

nad rizikovymi.

5.5.1. Protektivni faktory

Jako faktory protektivni (ochranné) oznacuje Martanova (2014) ty, které dopad a G¢inky
rizikovych faktori zmiriiuji, ptisobi proti nim nebo je kompenzuji. Jsou chapany jako
samostatné jevy, které mohou na rozvoj rizikového chovani plisobit bud’ pfimo, nebo mohou
ovliviiovat ptsobeni rizikovych faktord. Pfitomnost protektivniho faktoru nemusi v kazdém
piipadé jedince od rizikového chovani €1 jeho nasledkl ochranit. Dale nékteré rodinné
faktory charakterizuje Martanova (2014) jako: podpora rodict, soudrznost rodicii,
rodicovsky dohled, aktivni religiozita rodicl, zdravy zivotni styl rodi¢l, kontrola,
intolerance vici rizikovému chovani, jednozna¢né definovand pravidla chovani a ptipadné
sankce za pfestupky, pozitivni pouto mezi rodi¢i a ditétem, emocionalni podpora, vysoka
rodicovska oCekavani, jasna pravidla a hranice, rodi€ovska kontrola a dislednost. NeSpor
(2007), naptiklad identifikoval na Grovni rodiny fadu protektivnich (ochrannych) a

rizikovych ¢initelti ovlivitujici rodinné prostiedi.
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K protektivnim (ochrannym) faktorim podle Nespora (2007, s.78) patii naptiklad:

e  Priméfena péce, dostatek Casu na dite, zejména v Case détstvi, a pevné citové vazby
ditcte.

e Jasna pravidla tykajici se chovani ditéte a priméteny dohled.

e Pozitivni hodnoty (napft. vzdélani)

e Rodice na vychove spolupracuji. Sdilena zodpoveédnost v rodin€.

e Styl vychovy je viely a sttedn¢ omezujici (vychova tedy neni necitlivé autoritativni,
ale také ne zcela volna bez pravidel a omezeni).

¢ Rodice alkohol, tabdk a jiné drogy zejména u déti a dospivajicich odmitaji.

e Clenové rodiny si osvojili dobré zpaisoby, jak zvladat stres.

e Rodice jsou dobfe ptizplisobeni ve spolecnosti a maji snahu pomahat druhym.
Vychova pomaha vytvaret kvalitni vztahy s dospélymi mimo rodinu.

e Dobré mezigeneracni vztahy a kvalitni spoluprace mezi generacemi (nejcasteji s

prarodici ditéte).*

5.5.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory oznaduji Cablova a Miovsky (2013) jako charakteristiky jedince nebo vlivy
jeho okoli, které zvySuji moznost vyskytu uzivani alkoholu a jinych navykovych latek.
Rizikové faktory jsou potencionalni ohroZeni, kterd zvySuji vulnerabilitu jedince a
pravdépodobnost jeho negativniho vyvoje nebo vzniku zdravotnich problému. Nékteré
projevy rizikovych faktori mohou byt vidény jiZ v détstvi nebo v raném dospivani, pficemz
interakce v rodinég, ve Skole a v ramci spole¢nosti mohou mit vliv na vznik a rozvoj pozdé&jsi
zavislosti na alkoholu. Rizikovych faktorii na urovni rodiny (stejné jako v dalSich
spolecenskych skupinach) je uvadéna celé fada, vzajemné se kombinuji a mize byt obtizné
je identifikovat. Martanova (2014) jich zde charakterizuje né€kolik napt. rodicovska
psychopatologie, dysfunkce v rodiné, uzivani drog rodi¢i, pevnost vazby nebo pouta mezi
rodi¢em a dospivajicim, nedostatek rodi¢ovského dohledu, slaba rodicovska podpora,
nedostatecny zdjem a kontrola rodict, nediisledna vychova, chudoba a nezaméstnanost v
roding, hrubost a konflikty v rodin€, souhlasny postoj k uzivani drog.

Pokud budeme chtit charakterizovat rizikové faktory je dobré neopomenout ¢tyti zdkladni

typologie dysfunkcnich rodin, které popisuje Koranda (2015):
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Vychova mize byt charakteristicka:

e Nadmérna vychova s prehnanou péci
V praxi se nejcastéji pouziva nazev-hyperprotektivita, Jedna se o vychovny styl s vysokou

mirou ochranitelstvi a podporou zalozenou na strachu ditéte. Charakteristicka je
rodicovska uzkost.

e Sezaméfenim na perfekcionalismus
Ve vychové jsou na dité kladeny vysoké naroky. Rodi¢e ¢asto promitaji sva piani nebo
nenaplnéné sny do svych potokll bez ohledu na jejich zajmy a limity. Dité je zatéZovano a
ma sklony k neuroticismu a porucham chovani.

e Nespravnym vychovnym prosiedim
Rodice jsou zatizeni rozvodovym konfliktem, vytvareji deprivacni situace, uzivaji
navykové latky, pachaji trestnou ¢innost, maji poruchu osobnosti ap. Situace mize
vyvrcholit tyranim déti, doméacim nasilim. U déti se pak mohou vyskytovat poruchy
chovani, maladaptivni vzorce a poruchy osobnosti.

¢ Nedostatkem stimulii
Rodi¢e mohou mit snizené rozumové schopnosti, nedokazi se o déti postarat. Ve vychoveé
neni dostatek projevli naklonnosti, lasky. Nestimulujici prostiedi ve vychove vytvareji i pfi-

li§ zaméstnani a neptitomni rodice

5.5.3. Rizikové faktory a disledky psychické deprivace

Podle Fischera a Skody (2014, s.165) lidé, ktefi nemaji pro rodi¢ovstvi patfi¢né
kompetence nebo nemaji schopnosti rodi€ovskou roli napliiovat z riiznych pti¢in (mentalni
onemocnéni, zavislost ap.) nesou typické znaky:

e . psychicky deprivované déti mohou mit nedostatky v oblasti kognitivnich procesii
to mize mit vliv 1 na Skolni tspésnost.

e nejvice signifikantni jsou odliSnosti v emocionalité. Tito jedinci byvaji emocné
oplostéli, nestabilni, aktualni situa¢ni proménné v ramci interakce je dokazou
snadné&ji vyvést z rovnovahy. Byvaji vybusni, drazdivi, n€kdy jednaji agresivné.

e maji tendenci k sebepodcenovani, hlife se orientuji v mezilidskych vztazich.

e v dospélosti mivaji problémy v seberealizaci. Castéji byvaji nezaméstnani,
nezvladaji rodi¢ovskeé role (rozvody), ¢asto nejsou sami schopni uspokojovat potieby

svych déti a vystavuji je psychické deprivaci.® Dle Miihlpachra (2008) se
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predpoklada, ze poruseni vazby mezi matkou a ditétem byva jednou z klicovych pfi-
¢in bézné€ se vyskytujicich poruch chovani. Porusena vazba vede ke vzniku rozma-

nitych duSevnich onemocnéni, k osobnosti deprivanta.

5.5.4 Soubéh rizikovych a protektivnich faktora v rodinném systému

Z teoretickych diivodu se na rizikové a protektivni faktory divame vétSinou oddé€lené, ale
realita je takovd, Ze v mnohych rodinach se vyskytuji oboji soubézné. Ve studii Cablové &
Miovského (2013) je uvedena definice od Jessora (1998), ktery uvadi pét hlavnich vysvét-
lujicich domén sdruzujicich rizikové faktory (RF) a protektivni faktory (PF), které uvadi
s vybranymi piiklady:

¢ biologicky systém-RF: alkoholismus v rodin¢: PF: inteligence v paAsmu nadpriméru.

e socialni systém-RF: nizky socioekonomicky statut, socidlni vylouceni, PF: zdravéa Skola,

soudrzna rodina, pozitivni vzory mezi dospélymi.

e vnimavé prostiedi-RF: modely rizikového chovani, normativni mezigeneracni konflikt,

PT: modely konven¢niho chovani, kontrola rizikového chovani.

e osobnost-RF: uvédomovani si snizenych zivotnich Sanci, nizké sebehodnoceni, PF: hod-

nota vlastniho zdravi a Gspéchu, netolerujici postoj k rizikovému chovéani.

e chovani-RF: problémové uzivani alkoholu, Skolné neuspéch, PF: religiozita, aktivni za-

pojeni do Skolnich akci a dobrovolnickych aktivit.

6. TYPOLOGIE ZAVISLOSTI K RODINNEMU SYSTEMU

Mohou rodina a vztahy v ni né¢jak pfispét ke vzniku zéavislosti? Hajny (2015) ten tvrdi, Ze
teorie zabyvajici se systémem rodinnych vztahii predpokladaji, ze ano. Zavislost chapou,
jako jev, ktery neni izolovany, ale existuje v systému vztahii doty¢ného ¢lov€ka. Stava se

tak prvkem, ktery umoziiuje urcité fungovani, postoje a udrzuje rovnovahu.

6.1. Spoluzavislost (kodependence)

Spoluzévislost je podle Hajného (2008) souhrn motivil, postoji, komunikace a chovani,

kterym rodina nebo partner ¢i partnerka zavislost spiSe podporuji, rozvijeji, nebo naopak
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sabotuji ¢i zlehcuji snahu o vyléceni. Rotgers (1999) k tomu dodava, ze partner a ostatni
¢lenové rodiny mohou nevédomky pfispivat k pozitivnim dusledk@im piti. Tato situace je
podle Miihlpachra (2008) také prototypem rodinné struktury zavislého jedince. Silna

pozitivni spolutcast jednoho z rodict oproti druhému, ktery ma odmitavy a trestajici postoj,
je Castym zdrojem konfliktii. Pak vznika spojenectvi mezi zavislym jedincem a pfili$

starostlivym rodi¢em. Pokud trva zavislost jedince na drogach, trva také spolecenstvi, a tim
se posiluje stabilita takového rodinného schématu. Téma kodependence, jak uvadi Kalina
(2020) je ovsem v adiktologické problematice vyznamné piedevsim v souvislosti s rodici a

partnery abuzéri navykovych latek ¢i procesi.

6.1.1. Typické znaky spoluzavislé rodiny

Nespor (2007, s. 79-80) popisuje n€kolik charakteristickych znak, které jsou typické pro

rodiny, kde se vyskytuje ndvykova nemoc:

o pseudoindividuace (zdanlivé osamostatnéni) popsal J. Haley. Dospivajici nebo
mlady dospély s navykovym problémem odmita autoritu rodict, ale soucasné byva
stale méné schopen se o sebe postarat a selhava v Zivotnich rolich. To zvySuje jeho

zavislost na rodiné a snizuje jeho nad¢ji na skute¢né osamostatnéni v budoucnu.

e ftriangulace, znamena vytvareni trojuhelnikli. Dospivajici s navykovym problémem
si napf. matce stézuje na otce, otci na matku, prarodicim na rodice a rodi¢iim na
prarodiCe, terapeutovi na rodi¢e a rodi¢lim na terapeuta atd. Dospivajici tak blokuje
nebo komplikuje komunikaci a spolupraci ve svém okoli. Tim ziskéava prostor pro to,

aby pokracoval v navykovém chovani

o rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic, pirekracovani meziosobnich
hranic miize znamenat nepfimétrené piebirani odpovédnosti za jiného ¢lena rodiny.
Takové prekracovani se Casto projevuje spojenectvim napt. mezi vSe odpoustéjici

matkou a dospivajicim proti pfisnému a rodin€ vzdalenému otci.*

6.2. Traumata v rodiné

Vagnerova (2008, s. 611) uvadi: ,,Jakakoli forma tyrani pfedstavuje zdvaznou, komplexni

zatézovou situaci, ktera zahrnuje jak deprivacni zkusenost, tak silny stres (dit¢ strada
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nedostatkem citového pftijeti, ale i v oblasti biologickych potteb, biti mu zptisobuje bolest
atd.). Fyzické tyrani mnohdy ohrozuje samotnou existenci jedince.* Déle Vagnerova (2008,
$.594) k tomu dodava: ,,Riziko ohrozeni ditéte je zvysSené v rodinach, kde jsou vztahy mezi
jejimi ¢leny narusené (lidé spolu dostatecné oteviené nekomunikuji, ptevazuje kritika a
odmitani). Clenové takovych rodin nejsou schopni kooperovat pii feSeni problémd, chybi
vzajemna podpora, pfevazuje napéti a nespokojenost, problémy se fesi agresi. Nasili vici
ditéti je jednim z projevi nakumulovaného napéti, které rodina nedokaze tesit jinak. Dité se
jako nejslabsi Clen rodiny stava obéti jeji dysfunkce.*

Na zaklad¢ obecné definice podle Bentovima (1998) trpi ¢lenové rodin vystavovani takovéto
viktimizaci disociaci osobnosti a disledky traumatickych stresti. Pozdéjsi nasledky
mnohocetné traumatizace se podle Kocourkové a Koutka (2017) mohou projevit v podobé
naru$ené primarni citové vazby, dysregulaci v oblasti emo¢ni, kognitivni, vztahové 1
somatické, v budoucnu takova zkuSenost piedstavuje rizikovy faktor pro poruchy osobnosti,
zavislost na navykovych latkach, poruchy pfijmu potravy, depresivitu a tizkostnost,
naruSené sebepojeti a autoagresivni chovani. Traumaticky stres predstavuje stresujici
udélosti takového a rozsahu a vyznamu Ze zminéné vysledky jsou zdrcujici. Podle Matého
(2020) se tito lidé citi traumatizovani, rozruseni, jsou neklidni a svira je v hrudi. Nenavidi
tyhle pocity. Berou drogy proto, aby se jich zbavili a své t€lo opét stabilizovali.

Tyto pocity pozdéji mohou podle Dolezalové (2019) negativné zasahovat do vyvoje ditéte v
mnoha aspektech Zivota a mohou mit nepfiznivy dopad na zdravi, socidlni prostfedi jedince,
vzdélavani a celkové mohou préave ptispivat k vulnerabilité jiz popisovanému uzivani navy-
kovych latek. Bentovim (1998) k tomu dodava, Ze traumatické stresy v rodinném nasili, at’
uz ve fyzickém, sexudlnim ¢i citovém jsou obvykle udélosti ne jednordzové, nybrz, takové

které se opakuji a postupem casu piibyvaji.

Tyto traumatické stresy v diisledku sexualniho zneuZivani charakterizuje Fischer a Skoda
(2014, 5.162) jako: ,, kazdé nepatiicné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu ¢i chovani, které
vede predevsim k uspokojovani sexualnich potieb zneuzivatele. Sexudlni zneuzivani zahr-
nuje vSechny formy chovani se sexualnim podtextem, tedy 1 ty, kdy dité¢ na prvni pohled
nestradd a mize nékteré formy sexudlniho zneuZivani proZivat jako relativné télesné pfi-
jemné. OvSem i tehdy ma sexudlni zneuzivani zavazny negativni dopad na dalsi psychicky
vyvoj ditéte.” Podle Kudrleho (2003) je trauma v diisledku sexudlniho zneuzivani ochromu-
jici, nici vazby a tim 1 divérny vztah s jinymi lidmi. Ni¢i i milujici vztah ke svému télu 1

k télu
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druhych a méni jej na nenavistny.

6.3. Neuplna rodina

Pro zdravy a psychicky vyvoj ditéte ma fungujici rodina vyznam zasadni. Dlouhodobé
zkoumani déti vyristajicich bez rodiCovské lasky prokazalo, ze tyto déti trpi v dospélosti
Cast¢jSimi duSevnimi poruchami, zavislosti na navykovych latkach, asocidlnimi formami
chovani a ¢astéjSimi konflikty se zdkonem. (P6the,1996).
Rozvod rodict byva v duSevnim dozravani ditéte zavaznym patogennim cCinitelem. Ten se
nejvice uplatiiuje v obdobi pubescence a adolescence. Podle Fischera a Skody (2014) mize
dochazet k naruseni pocitu bezpeci a jistoty ve zndmém prostiedi. Pti svém vyvoji tuto
jistotu jedinec potfebuje. V této dobe se jeste pln€ neorientuje v socialnim okoli, proto
dochazi ke vzniku pocitu kiivdy a rozc¢arovani, které se ndsledné¢ promita do utvareni zivot-
nich hodnot. Dale autofi Fischer a Skoda (2014) dodavaji, Ze tyto déti pti feseni obtiznych
zivotnich situaci pomérné ¢asto selhdvaji a mnozi se v disledku toho obraceji k alkoholu a
k drogam, ale i k jinym zavazn¢jSim socidlné patologickym formam chovani.
Rozvod rodict je pro potomka Casto stresujicim zdzitkem a z hlediska rizika uzivani drog,
jak popisuje Hajny (2001) se tyto a n¢které dalsi problematické diisledky rozvodu mohou
projevit v nékolika smérech:
e dit¢ na sebe mize upozoriiovat chovanim, které rodice nanejvys zneklidni pozdni
ptichody, experimentovanim s drogami, mozna si fika o pozornost ¢i diislednost.
e dité mize uzivanim drog vyjadfovat zlost na rodice, naptiklad Ze ho pfipravili o
jednoho z nich nebo pocit, Ze jeho rodice jsou idedlni.
e dité¢ mlZe uZivat drogy, aby zmirnilo negativni emoce, kter¢ v ném déni rozvodu
mohlo vyvolat.
o dité se mize chovat problematicky, aby vytvofilo situace, ve kterych se rozvedeni
rodice zase spoji ve spolecném usili se o dité postarat nebo zménit jeho chovani.
o dité se zatne nadmérné rychle obracet k vrstevnikiim, u kterych hleda vse, co nemiize
najit doma-ve skupiné kamaradi, kteti berou drogy, to zakonité vede k tomu, Ze se

k nim pfipoji také,” na zdvér dodava Hajny (2001 s. 50).

6.3.1. Afunkéni rodina

Krtickova (2021) popisuje afunkéni rodinu jako takovou, ktera je typickd vyskytem poruch
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rodinnych funkci, které vaznym zpisobem brzdi vyvoj ditéte a které zavazné narusuji
existenci a také smysl rodinného souziti.

Podle Heluse (2007) je afunk¢ni rodina charakteristicka ohrozenim ditéte.

Vyskytuji se patologické jevy a hledani feSeni situace neni uspésné. Je nezbytné hledat
zdroje mimo tuto rodinu. Nastupuji pak instituce a soudy, které umisti dit¢ mimo afunkéni
rodiny. V takové ptipadé hrozi ditéti psychicka deprivace.

Déti z takovych to rodin se proto pozdéji Casto potykaji s pocity psychické deprivace. Ta
vznika podle Fischera a Skody (2014, s. 165) ,,ptisobenim rodinného prostiedi a jejich ¢lenti
na psychicky vyvoj ditéte je situace, kdy dité strada v oblasti uspokojovani potieb. Negativni
vliv a disledky jsou spojeny zejména straddanim v oblasti citové, emocionalni. V takovém
ptipadé hovotime o psychické deprivaci. Psychickou (emociondlni, citovou) deprivaci
muzeme definovat jako neuspokojovéni potieb citové jistoty a bezpeci v dostatecné mife a

po dostatecné dlouhou dobu.*
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6.4. Zavisly ¢len rodiny

Zavislost na alkoholu predstavuje zna¢nou zatéz pro cely rodinny systém. Vagnerova (2008,
s. 570) tika: ,, ze postupn¢ dochazi k zdvaznému naruseni rodinnych vztahti a ke zméné¢ roli.
Alkoholik se nechova tak, jak pozaduje jeho role, neplni své povinnosti, stava se bezohled-
nym k partnerovi i détem.*
Dale Vagnerova (2008, s. 570-571) tika:
o ,,Clovek zavisly na alkoholu devastuje svou rodinu materialng, socialné i psychicky.
o Clové&k zavisly na alkoholu neni schopen uspokojivé plnit rodi¢ovskou roli.
e Rodi¢ zavisly na alkoholu mlzZe neptiznivé ovlivitovat psychicky stav svého ditéte.
Je zde zvySené riziko, Ze déti v rodinach alkoholikti budou trpét né€jakou formou
deprivace.*
Hajny (2003) uvadi vysledky nékterych klinickych studii, které se shoduji v tom, Ze jednim
z nespornych faktorii pro vznik zavislosti u ditéte a dalSich zhorSujicich jevl v rodin€ je

zavislost (v nasich podminkéch alkoholova) dalSiho ¢lena rodiny (obvykle u rodict).

6.4.1. Psychopatologie rodiny

Vyskyt psychopatologie byva u alkoholikil vyssi, a protoze jsou tyto poruchy piendseny i
v rodinach, da se ofekavat, ze nalezneme zvySené procento komorbidni psychopatologie u
¢lenti rodiny zavislych. Rotgers (1999) popisuje model stresu a feSeni problému, ktery
predpoklada, ze ¢lenové rodiny alkoholiki se potykaji s chronicky stresovym jevem a
nasledn¢ vznika vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich vytvoii psychické nebo somatické
potize. Dale bylo zaznamenano u drogoveé zavislych, ze si selektivné voli Zivotniho partnera.
To znamena, Ze mnohé zavislé zeny si berou za manZzela alkoholika nebo narkomana. To ma
dasledky pro stupeii patologie v rodin€ a zvysuje riziko, Ze 1 jejich déti budou drogové

zavislé, jak podotyka Rotgers (1999).

6.5. Poruchy attachmentu

Pojem, ktery je v ¢eStiné znam rovnéz jako vztahovd vazba, vyjadiuje vztah, ktery se
postupné vytvaii mezi ditétem a osobou poskytujici tomuto ditéti péci a ochranu. Dale
Kulisek (2000) popisuje kvalitu raného vztahu matky a ditéte, jako jeden z rozhodujicich
faktorti, které urcuji miru bezpeci a jistoty, s jakou pozd¢ji nahlizime na sebe, 1 na okolni
svét.

Klademe-li si otazku, jaké vlivy spoluvytvarteji budouci vyvoj jedince, formovani jeho
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zakladni osobnostni struktury a schopnost vyrovnavat se v dospélém véku zralym zptisobem
se situacemi a potizemi, musime nutné vedle podilu dédi¢nych a vrozenych faktort zvazovat
rané zkuSenosti ¢loveka s nejbliz§imi osobami pecujicimi o néj. Kulisek (2000) mluvi o
citovém poutu (attachmentu) ditéte k pecujici osob¢, resp. osobam predstavujici jako jeden
z urcujicich faktorti vyvoje osobnosti. Vytvaii se patrné jiz v dobé t€hotenstvi a u kazdého
se vyviji jedine¢nym a neopakovatelnym zptisobem. Jeho pevnost a kvalita je jednim z
predpokladi, aby jedinec mohl vnimat svét jako bezpecny a neohrozujici. Attachment
popisuje Winnette (2020) jako vrozeny systém ktery je pouze jeden z mnoha prolinajicich
se elementt dlouhého socidlniho vyvoje. V ur¢itém obdobi se jedna o velmi dilezitou
vyvojovou etapu s moznym dopadem na cely dalsi zivot.

V priibéhu vyvoje se citové pouto podle Kuliska (2000) utvaii oboustranné v rdmci
recipro¢ni interakce mezi pe€ujici osobou (nejcastéji matkou) a ditétem. K poruchdm
citového pouta (attachment disorders) vedou pfi¢iny jeho naruseni, které mohou mit
nejriznéjsi podobu, pocinaje lehkym narusenim kvality interakce pies mirné zanedbavani
pé&e az po t&zké psychické ¢ fyzické zneuzivani. Casto byva téZ uvadéna separace od

pecujici osoby, kterd nemusi vzdy nutné vést k deprivaci a k naruSeni kvality citového pouta.
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7. EMPIRICKA CAST

7.1. Cil prace a vyzkumné otazky

Empiricka ¢ast této vyzkumné studie popisuje metodu kvalitativniho vyzkumu. Jejim cilem
je v ramci realizace n¢kolika ptipadovych studii, zjistit a popsat vyskyt protektivnich a rizi-
kovych faktort, které dominuji v pfirozeném rodinném prostiedi ucastnikli této vyzkumné
studie. Dale cilem studie, je posoudit tyto faktory, které¢ by mohli byt pfi¢inou vzniku zavis-
losti na navykovych latkach u potomka. Poslednim z cilli, na které je tato studie zamétena,
je zjisténi, jaké zivotni uddlosti byly zdsadnimi, v souvislosti se vznikem drogové kariéry

respondentti této studie.

Na zakladé stanovenych cilii byly vytvofeno nékolik vyzkumnych otazek:
e Jakeé rizikové a protektivni faktory se v rodinném systému u dotazovanych osob
vyskytovaly?
e Jaké zrizikovych a protektivnich faktori byly nejvice zastoupeny u dotazovanych
osob?
e Jaka Zivotni udalost nebo udalosti souvisely s pocatkem vzniku drogové kariéry

dotazovanych osob?

7.2. Vyzkumny soubor

K ziskani vybérového souboru byla zvolena metoda zdmérného vybéru a metoda sné¢hové
koule. Prosty zdmérny vybér predstavuje podle Miovského (2006) nejjednodussi variantu
metody zamérného vybéru. Spociva v tom, ze bez uplatnéni dalSich specifickych metod ¢i
strategii vybirdme mezi potencialnimi ucastniky vyzkumu (tj. ucastniky splitujici urcité

kritérium, nebo soubor kritérii) toho, ktery je pro ti€ast ve vyzkumu vhodny a soucasné s nim
také souhlasi. Dale byla pouzita metoda sné¢hové koule, o které Miovsky (2006) tika, Ze je
zakladnim vychodiskem ziskani kontaktu s prvni vinou ¢i ,,generaci* ucastnikli vyzkumu.
Prosttednictvim prvniho kontaktu ziskavame skupinu prvnich kandidatt pro prvni fazi. Tato
skupina kandidatd je sloZena z osob, které nominuje ucastnik nulté faze (tj. clovek z prvni

"generace") a ktefi tak tvofi soubor potencialnich t¢astniki vyzkumu.

Zékladnim souborem jsou uzivatelé nelegéalnich navykovych latek, ktefi prosli ustavni
1éEbou v Psychiatrické nemocnici, nebo Terapeutickou komunitou. Vybérovym souborem

byla zvolena skupina péti respondentli z tohoto zédkladniho souboru. VéEtsi pocet nez pét, by
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jiz byl pftili§ z dlivodu typu, rozsahu a vyzkumného zaméfeni vzhledem k dosazeni cilii vy-
zkumu. Kritériem pro zarazeni do vybérového souboru bylo dlouhodobé uzivani navyko-
vych nelegalnich latek injek¢ni formou, poskytnut souhlas se svou tcasti na vyzkumu a ud¢-
leni informovaného souhlasu. U¢ast respondenti na vyzkumu, byla na zakladé

dobrovolnosti.

V nize uvedené tabulce je uveden informativni ptehled zakladnich udaju k jednotlivym
informantim, pro format vedené rozhovort jsou uvadéni jako respondenti (R). Aby byla
zajisténa dostate¢na anonymita jednotlivych respondentti, nejsou uvadéna jejich jména, ale

pouze Cisla, kdy kazdy respondent ma ptidélené své Cislo (1,2,3,4,5).

Tabulka 2 Prehled vyzkumného souboru-respondentii.

Respon- R1 R2 R3 R4 RS
dent/ka

Veék 26 37 35 20 45
Vzdélani VS zakladni | maturita | zékladni zakladni
Stav svobodnd | rozvedena | svobodnd | svobodna svobodny
Primérni pervitin pervitin Pervitin pervitin pervitin
droga

Délka  uzi- 5 let 22 let 20 let 8 let 30 let
vani

zdroj: Viastni zpracovani

Za ucelem ziskani vyzkumného souboru pro potieby vyzkumu byla vyuzita metoda zdmér-
ného vybéru pres instituce, konkrétné se jedna o pacienty psychiatrické nemocnice. Na
zacatku realizace prace bylo nutné informovat vedeni nemocnice, formou osobniho setkani
a seznamenim se zdmérem uskutecnit danou studii. Vybér prostiedi byl proveden na
zaklad¢ znalosti autora tohoto prostiedi, a jemu tim 1 blizkého v dané problematice. Pro
ziskani potfebného poctu vyzkumného souboru byla pouZita metoda sné¢hové koule, kdy
prostfednictvim kontaktu s prvni generaci ucastnik vyzkumu (v tomto piipadé v

konkrétni psychiatrické nemocnici) byla dale ziskéna pfimo v terénu zbyvajici skupinka
dalSich kandidatt projevujici ochotu ztc€astnit se vyzkumu. Byl bran zietel do zafazeni

vybérového souboru na kritéria obdobné, jako u kandidati zamérného vybéru pies instituce.
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7.3. Metodologicky ramec a metody

Uvedena prace je provadéna formou piipadové studie, ktera je podle Miovského (2006)
zakladnim a jednim nejrozsifenéj$im typem vyzkumu v ramci kvalitativniho pfistupu.
Ptipadem rozumime objekt naSeho vyzkumného zajmu, kterym muze byt osoba, skupina,
organizace atd. V tomto piipadé je zakladni charakteristika tohoto vyzkumu se zaméienim
na konkrétni ptipady, tedy dlouhodobych uzivatelti navykovych latek. Dale Miovsky (2006)
dodava, ze prace na pripadové urovni zdliraznuje komplexni povahu zkoumanych fenoménti,
zohlednuje souvislosti jednotlivych oblasti, jichz se ptipad dotyka, véetné jeho

historicko-biografického pozadi.

Pokud budeme chtit zjistovat souvislosti a davat je do pfi¢inného vztahu vzniku
zavislostniho chovani s pfirozenym prostfedim rodinného systému, tim Ze budeme
identifikovat mozné protektivni (ochranné) a rizikové faktory, které se podilely na vzniku
zavislostniho chovani, je vhodné zkoumat konkrétni ptipad (skupinu uzivatelll) ve vztahu
k otdzkam a cilim vyzkumu. Pravé analyza jednotlivych ptipadii ndm podle Miovského
(2006) umoznuje sledovani, popisovani a vysvétlovani ptipadi v jeho komplexnosti, a diky
tomu mizeme dospét k presnéjsim a do hloubky jdoucim vysledkiim vyzkumu. Yin (1994),
definoval pfipadovou studii jako strategii pro zkoumani pfedem ur¢eného jevu v pfitomnosti
v ramci jeho realného kontextu, a to zvlaste, kdyz hranice mezi jevem a kontextem nejsou

zcela jasné.

K tomu Miovsky (2006) dodava, Ze vychozim poZzadavkem na pouziti ptipadové studie je
jasné formulovany vyzkumny problém a cil vyzkumu, od ¢ehoz se odviji nutnost zdtivodnit
ohraniceni a definovani piipadu, coz sou€asné piedstavuje vychozi moment pro jakoukoliv

budouci analyzu.

7.3.1. Metody ziskavani, zpracovani a analyzy dat

Pro ucel tohoto vyzkumu byl zvolen jako nastroj vyzkumného Setfeni polostrukturovany
rozhovor, ktery patii mezi zékladni formy interview. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen prave
tento typ rozhovoru, a to z divodu, abychom mohli byt v pribéhu rozhovoru flexibilngjsi v

pokladani otdzek a abychom méli moznost skrze oteviené odpovédi respondentt ziskat co
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nejvice informaci. Otazky jsou v této formée rozhovoru dopiedu ptipravené, ale neni potieba,

aby se vyzkumnik striktné drzel osnovy. Odpovédi jsou volné kladené (Skutil,2011).

Polostrukturovany rozhovor ma v kvalitativnim vyzkumu tu vyhodu, Ze mohu kdykoliv v
pribéhu rozhovoru reagovat na odpovédi respondenta a ptipadné pokladat dalsi uptesiujici
otazky a respondenti mohou dale rozvinout své odpovédi. Pred zahdjenim kazdého
rozhovoru byl kazdy respondent seznamen s jednotlivymi tématy, kterych se vyzkum tyka.
Forma vSech rozhovort, ktery byla vedena v nedirektivnim stylu, méla mit strukturu tak,
aby otazky, smétovaly pfimo k danym tématiim vyzkumnych otdzek a v dalSich rozhovorech
se neobjevilo pfilis mnoho nepotfebnych informaci. Celkem bylo provedeno pét rozhovora.
Tt1 rozhovory byly realizovany v prostoru nemocnice v terapeutické mistnosti, a to na za-
klad€ vybéru klidného prosttedi, bez ruSivych elementii pti rozhovorech. Délka rozhovorii
se

pohybovala okolo padesati minut, nicméné nebyla ¢asové limitovana a byl bran ohled na

svobodné vyjadieni a prostor jednotlivych respondentiim.

Struktura rozhovoru vychdzela z néasledujicich hlavnich vyzkumnych otazek, kazda z nich
m¢éla jesté n€kolik dalSich podotazek:
1. Jaké rizikové a protektivni faktory se v rodinném systému u dotazovanych osob
vyskytovaly?
* Vyrtstal jste ve vlastni roding?
* Jak byste oznacil své détstvi?
+ Je, nebo byl n¢kdo z rodiny zavisly na néjaké navykové latce?
* Nutili vas rodice k ¢innostem, o které jste nemél nikdy zajem?
» Stalo se, Ze se nékdo z rodiny opijel nebo uzival jiné navykové latky tak, Ze mél
problémy v rodin€ nebo zaméstnani?
2. 'V jaké mife byly rizikové faktory nejvice zastoupeny u dotazovanych osob
vyskytovaly?
* Stalo se, Ze nékdo z blizké rodiny uzival marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin?
* Stalo se, Ze vas nékdo z rodiny sexudlné obtézoval?
* PouZivaly se v rodiné télesné tresty?
* Trpi, nebo trpél nékdo z rodiny néjakou vaznou dusevni poruchou?
3. Jaké zivotni udalost nebo udalosti souvisely s pocatkem vzniku drogové kariéry

dotazovanych osob?
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* Vzpomenete si, co bylo impulsem pro vznik vasi zavislosti na navykovych latkach?

* Pokud ano, popiste mi udalost podrobngji.

Fixace dat byla provedena pomoci audiozaznamu a za pomoci zaznamového archu, jehoz
poznamky slouzily pro zaznamendvani dulezitych skutecnosti, které vyplynuly béhem zazna-
menavani na audiozdznam. Pomoci poznamek jsou zaznamenany na arch skutecnosti, které
se béhem rozhovoru nezaznamenaly na audiozaznam (Miovsky 2006). Pfed zacatkem rozho-
vort byli respondenti ujisténi o naprosté anonymit¢ jejich osobnich tdaji

Dalsi etapou je zpracovani ziskanych dat pro kvalitativni analyzu. Mezi nejrozsitenéjsi upravy
transkripce zaznamu patii tzv. redukce prvniho fadu. Tuto techniku pouzivame tam, kde se
nepracuje s dil¢imi projevy mluveného slova, ale pouze s obsahem. Nejjednodussi formou
redukce prvniho fadu je vynechdni vSech ¢asti vét, které nesdéluji néjako identifikovatelnou
explicitné vyjadfenou informaci. Text je editorovan, z pouzitého zaznamového archu je
doplnén riznymi poznamkami a skute¢nostmi k danému tématu (Miovsky,2006).
Zavérecnou etapou je analyza ziskanych dat. Nejprve byla pouzita metoda vytvareni trsi,
jejich pomoci byly seskupeny a konceptualizovany urcité vyroky do skupin dle rozliSeni
urcitych jevil, mista, ptipadi a dalSich podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami.
Spole¢nym znakem takového trsu miize byt naptiklad tematicky piekryv, tj. kdyz
vyhleddvame ve vyrocich osob, vSechny takové pasaze, které se tykaji jednoho tizce
ohrani¢eného tématu. Z téchto identifikovanych vyroki v urcéitych vyznamovych kategorii
dale mtizeme dale konceptualizaci ziskat zakladni kategorie, které reprezentuji urcitou
vyznamovou kategorii. Déle v takto vzniklych skupinach (trsech) byly vyhledavany urcité
opakujici se vzorce, pfi¢emz metodou zachyceni vzorct jsou zjiStovany obecnéjsi principy

nebo vzorce urcitych jevi vzhledem k urcitém kontextu (Miovsky,2006).

7.4. Etické otazky

Zékladem kazdé vyzkumné prace je dilezité neopomijet eticka pravidla a principy. Je nutné
zohlednovat, zdali nami provadéné vyzkumné intervence se nestavaji kontraproduktivni
s etickymi hledisky a az poté je uvadét v ramci naseho vyzkumu.

V ramci ptipadové prace je obzvlaste dulezité klast diiraz na etické principy, protoze v tako-
vémto typu vyzkumné prace se zabyvame zivotnimi piibéhy lidi, ktetfi prochéazeji t€zkymi
zivotnimi zkusenostmi. Pravé proto, je zde nutné brat ztetel na jejich anonymitu a tim predejit
1 jejich moznému poskozeni.
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Vzhledem k tomu, ze vétsina ucastnikl této vyzkumné studie se nachézela v 1é¢ebném pro-
cesu s riznymi psychickymi poruchami, bylo dilezité obezietné k nim pfistupovat v ramci
provadénych rozhovord, tak, aby nebylo jesté vice naruseno jejich psychické nastaveni. Kazdy
respondent byl na zacatku rozhovoru peclivé seznamen s obsahem pokladanych otazek a byl
upozornén, ze je mozné kdykoliv rozhovor ukoncit, ¢i pro ného jakoukoliv neptijemnou ¢ast
rozhovoru pozastavit. Tim byl bran zietel na bezpeci respondenta pied jeho moznym psychic-
kym rozruSenim.

Vsechny rozhovory byly realizovany v prostiedi, které budilo v respondentech klid a pocit
bezpeci. Na zacatku kazdého jednotlivého rozhovoru byl respondent seznamen s t¢elem vy-
zkumné studie a byl ziskdn pisemny informovany souhlas (kopie tohoto informované souhlasu
je ptiloZzena v ptiloze této studie). Vzhledem k tomu, ze pfevazna vétSina vyzkumného sou-
boru byla ziskana v konkrétni 1écebné zavislosti, bylo nutné pied zapocetim studie pozadat a
poté seznamit s cilem vyzkumu etickou komisi daného zatizeni a pozadat ji souhlas provedeni
vyzkumu.

Béhem vyzkumné studie je dillezité dbat dliraz na zachovéani anonymity informaci, coz je
mozné dodrzet tak, Ze béhem vyzkumné studie je kladen diraz na obezietnost pti uvadénych
konkrétnich jmen a nazvt jakychkoliv instituci, které by mohli vést k poruSeni anonymity
respondenta a tim jeho mozného poskozeni.

Vsechny ziskané osobni idaje respondenta jsou nésledné zpracovany dle zdkona €. 101/2000
Sb., o ochrané¢ osobnich udajii. Tyto udaje jsou realizatorem vyzkumu zpracovany a nasledné
jsou zniceny tak, aby se predeslo ptipadnému zneuziti dalsi osobou. K zakladnim pravidlim
etickych norem, patii zpravidla ochrana ucastnikli vyzkumu. Nesmime ale, také zapominat na
ochranu vyzkumnika samotného. Podle Miovského (2006), ktery k tomu dodéava, ze pfi reali-
zaci vyzkumného Setfeni s osobami se specifickymi potiebami, mohou vznikat situace, kdy je

vyzadovana citlivost vyzkumnika umét fesit tuto situaci.
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8. PRIPADOVA PRACE

Piipadova prace ¢.1.

Zakladni informace o pripadu R1

Klientka 26 let, uzivatelka pervitinu, ktery uziva od 22 let. Momentalné se nachazi v
terapeutické komunité, kde absolvuje stfednédobou 1€cbu, je to jeji prvni 1é¢ba v komunite.
Do 1é¢by $la dobrovolné, z divodu, kdy jiz nedokéazala bez drogy zcela normalné, jak sama
fik4 ,,fungovat®. Lécba ji zanedlouho kon¢i a z komunity odchézi do dolécovaciho centra,
které, jak sama tika povazuje za posledni fazi 1écby. Je vnitiné motivovana zménit sviij zivot

s celkovym nahledem na svtij problém.

Anamnéza

Osobni (zdravotni) anamnéza

Klientka neprodé€lala Zadné zavazné onemocnéni. Pouze uvadi, ze v détstvi méla Casto
psychosomatickd onemocnéni. Jako pfic¢inu téchto potiZi uvadi opakovany stres, ktery dale
kompenzovala zachvatovitym piejidanim. Radda vzpomind na casté pobyty v nemocnicich,
kde citila klid a pohodu. Uvadi, ze 1 v soucasné dob¢ se dokaze vlivem stresu piejidat, a to 1

v ndvaznosti na sviij vzhled i moznou obezitu.

Socialni anamnéza

Klientka méla v mladi velmi dobry prospéch, byla Sikanovana ve Skole, méla problémy zapojit
se do kolektivu. Béhem studia méla problémy se svym chovanim, neuznéavala autority.
Vystudovala vysokou Skolu, ale ve svém oboru zatim jes$t¢ nenasla uplatnéni. Po ukonceni
studia jest¢ dosud nebyla zaméstnana. Rodinné problémy fesila tim, Ze odjela od rodiny,
cestovala po Evropé. na cestach se snazila zapomenout, na to, co musela zanechat ve svém

domové. Po navratu bydlela u své kamaradky, u které hledala svij klid.
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Rodinna anamnéza

Klientka zila v tipIné rodin¢, méla dva sourozence, se kterymi ma je v kontaktu. S bratrem ma
velmi dobré vztahy, star$i sestra s ni dodnes nemluvi. Vy¢ita ji, ze je ,,fetacka®, prestoze sama
dodnes zije s muzem, ktery uziva drogy. Paradoxem v tomto ptipad¢ je, Ze muz sestry je
dealerem, ktery prodava drogy své Svagrové. Ta to nékolikrat fikala své matce, Ze se ji nelibi,
ze maji v rodiné dealera a ktery ji prodaval drogy. Matka, to vSe zavrhla a nechtéla to feSit se
svou dcerou. Klientka je rozhodnuta, pokud ji opét za¢ne nabizet drogy, je rozhodnutd vse
oznamit své sestie i za cenu rozbiti jejich manzelstvi. V rodin€ panovala celkové velmi Spatna
nalada. Otec byl alkoholik, s matkou se neustale hadali, fyzicky ji napadal a vyhrozoval celé
rodiné. Hadky byly na dennim programu a déti mély strach o matku, Ze ji otec ublizi. Matka
radgji chodila kazdy den z prace az vecer, kdy otec byl doma uz doma a zpity. Déti zily
neustale v nejistoté, co se doma opét stane. Az dnes si klientka uvédomuje, jak moc ovlivnilo
jeji zivot, détstvi prozité s otcem-alkoholikem. Matka 1 pfesto Ze byla pod neustalym tlakem
opileckych hadek s otcem, nikdy nechtéla fesit situaci rozvodem. Situace se zménila, kdyz
otec pred¢asné zemfiel na zavazné onemocnéni v disledku naduzivani alkoholu. Klientka se

dodnes nemtiZze smifit s tim, Ze otci nedokazala nikdy odpustit, 1 pfestoZe ho milovala.

Drogova anamnéza

Primarni drogou klientky je pervitin, ktery uziva od svych 22 let. Jako dalsi zkuSenost s
nelegdlni drogou uvadi marihuanu a dfive experimentovala s alkoholem. V soucasné dobé
bude koncit dlouhodobou 1é¢bu v terapeutické komunité, se zavislosti na navykovych latkach.

Ma celkovy nadhled na sviij problém.
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Zivot se zavislym &lenem rodiny

Klientka se narodila do uplné rodiny s dvéma sourozenci. Matka byla pracovitd Zena a
milovala svou rodinu. Otec byl alkoholik. Byl zcela nespolehlivy a neumél se postarat o svou
rodinu, kterou psychicky tyral tim, ze se s matkou denné hédal pod vlivem alkoholu. Doma
vSechno rozbijel a napadal matku, déti désil svym kiikem. I pfesto, Ze svym chovanim désil
celou svou rodinu, rodina ho stale milovala a marn€ se mu snazila pomoci. BohuZzel nabizenou
pomoc vzdy odmital. Pokud byl sttizlivy, umél dat najevo svou lasku, ale bohuzel stfizlivy
byval pouze vyjimecné. Matka se ho neustale snazila pfed détmi obhajovat a snazila se ho
vSemozn¢ kryt a ospravedlnovat, stale doufala, ze se otec zméni. Celkové napéti v rodiné
neustale stoupalo, hadky byly neustale na dennim potadku a celkové klima v rodiné se stavalo
stale neunosnéjsi.

V rodiné panovalo napéti z toho, Ze se otec zase vrati domti v podnapilém stavu. Casto nas
sousedi volali ¢leny rodiny, abychom si §li pro otce, ktery se nemohl v disledku podnapilého
stavu postavit na nohy. Dodnes klientka nechape svou matku, pro¢ ho neustale obhajovala, a
to 1 ptesto, Ze ji spolecné se sourozenci premlouvali, at’ se s nim rozvede. Nikdy o tom nechtéla
ani slySet. Stale otce bezmezn¢é milovala, stile otce obhajovala a tvrdila, Ze otec za to nemtiZe,
protoZze sam mél velmi téZké détstvi. M€l velmi neurovnané vztahy se svou rodinou, kde ne-
poznal nikdy lasku, jeho matka ho citové vydirala a nikdy otce za nic neocenila. Musel snaset
hodné kiivd, hodné¢ ubliZzeni, sdm nemél zadné sebevédomi, proto ho matka stale litovala a
vétila, Ze on se opét jednou zméni. I ptes dysfunkéni prostiedi v roding, byla rodina dobie
finan¢né zajiSténa. Matka pracovala v malé firmé¢ na vysoké pozici a nebylo pro ni problémem
finan¢né zajiStovat rodinu.

Mezi sourozenci postupné nariistalo napéti. Jak déti dortistaly, rodina se pomalu rozpadala.
Bratr odesel bydlet na kolej a sestra si nasla vztah a odst¢hovala se ke starSimu muzi, ktery
bohuzel je sdm zavisly na ndvykovych latkadch. Odesla proto, aby dale nemusela snaset vécné
napéti, které doma panovalo.

Otec v diisledku naduzivani alkoholu a vlivem Spatné Zivotospravy podlehl zdkeiné nemoci a
rodina se zcela rozpadla. Klientka se dodnes nemiiZze smifit se smrti otce. Odesla od své

matky, ktera zlistala sama.
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Zhodnoceni pripadové prace klientky

Protektivni faktory v rodinném systému

V ptibéhu klientky R1 se v pribéhu analyzy dat bude mozné identifikovat nékolik
protektivnich faktord, které mély pozitivni vliv na rozvoj zivota jedince. Za jeden z takovych
faktori mtizeme povazovat napi. soudrznost rodiny, kdy rodina drzi pti sobé. Klientka
nekolikrat zdiiraznovala, Ze 1 pies vyskytujici se problémy rodina drzela vzdy pii sobé. Na
otazku, pro¢ matka netesila situaci rozvodem? klientka odpovida ,,i pres ty vSechny problémy
Jjsme milujici rodina, mame mezi sebou dobré vztahy, otce jsme se vzdy snazili zachranit, my
se navzajem podporujeme . Cela rodina stale véfila, Ze se situace jednou zméni. Jednim z
dilezitych faktort je, Ze rodina byla celkem finan¢éné dobre zajiSténa i pies vzniklou situaci,
kdy otec mél problémy se zaméstnanim, které velmi ¢asto musel ménit z divodu své zavislosti
na alkoholu. Matka pracovala ve vedouci pozici malé firmy, ¢imz nastavajici problémy mohla
zvladat diky své velmi dobré financni situaci.

Jako posledni z protektivnich faktorti zde miizeme definovat podporu riistu a rozvoje ditéte,
kdy 1 pfes veskeré problémy v rodinném systému, rodice spole¢né projevovali zajem o
vzdélani své dcery, zajimali se o jeji Skolni vysledky, a i nadale po ukonceni zékladni Skoly
dceru podporovali, aby mohla vystudovat stfedni a poté 1 vysokou Skolu. Na otdzku, zda re-
spondentku nutili rodice k ¢innostem, o které jste neméla zajem*? respondentka uvadi ...,,ne,
to nikdy, mohla jsem si vidy vybrat to co mé zajimalo, rodice mi davaly velkou volnost v mém
rozhodovani . Pti jiz zminované vyplyvajici soudrznosti v rodin€ panovala zde i diveéra mezi
¢leny rodiny.

Rizikové faktory v rodinném systému

Provedenou analyzou rozhovoru se odhalilo hned né€kolik rizikovych faktort. Jednim ze
zasadnich faktorti byl definovan dysfunkéni rodinny systém, kdy jeden z ¢lent rodiny
produkuje maladaptivni chovani, a tedy mizeme hovoftit o dlouhodobém a intenzivnim
nesouladu v rodinném systému. V tomto piipadé¢ patologické chovani otce zasadnim
zplisobem narusuje nerespektovani individudlnich potieb jednotlivych €lenii rodiny, a tim i
celé souziti rodiny. V roding jsou neustale hadky mezi rodici, které pienaseji stres na
jednotlivé ¢leny rodiny. Prave stres miize byt pficinou Castych psychosomatickych problému
klientky, kdy byla velmi ¢asto hospitalizovéana a jak sama uvadi ,,v nemocnici jsem byla vZdy
rada, byl tam klid, nemusela jsem porad dokola poslouchat ty vécné hadky mezi tdatou a
mamou “. Pozd&ji se vlivem stresu pridévaly i1 problémy s prejidanim, které pomahalo tyto

emocni podnéty snizovat.
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Pokud bychom patraly po pti¢indch maladaptivniho chovani otce, je dilezité brat zietel, a to
v jakych podminkéch on sam vyrustal. Proto za dal$im z rizikovych faktori mizeme
povazovat negativni transgeneracni pienos v rodin¢, ktery hral velkou roli ve vyvoji je-
dince. Otec vyristal ve zcela dysfunkéni roding, jak respondentka uvadi: ,,...co on nam mohl
dat? Tata mi vypravel, ze mél hrozné détstvi, mél hrozné vztahy se svou rodinou, nikdy nepo-
znal lasku, uznani od své matky, dneska ho mozna ho i chapu, proc tolik pil, nikdy nemél zadné
sebevedomi a neumél to resit, a proto to asi zirejmé resil, tim chlastem*. Za dalsi dulezity
rizikovy faktor, ktery se v rodinném systému vyskytoval, miizeme povazovat kodependenci
(spoluzavislost), kdy otcovo zavislé chovani nevédom¢e umoziovala i matka, ktera otce
neustale pred détmi obhajovala. Ve své snaze pomoci otci a zachranit ho v dobré vili cely
problém bagatelizovaly. Tim otci napomadhala a nadéle ho udrzovala v zavislosti. Zde miZzeme
v rdmci kodependence také poukézat i na to, Ze Svagr manzel sestry byl dealer pervitinu, ktery
poskytoval celkem pravidelné klientce. Ta o tom hovoftila s matkou, ale matka o tom nechtéla
nikdy slySet ani slovo, ,,preci jim nebudeme rozbijet rodinu, vzdyt spolu ziji uz tolik let a sami
maji rodinu “. 1 ptes to ze ohrozuje druhou dceru. Ta je rozhodnuta, pokud ji opét zacne
nabizet drogy, vSe 0zndmi své sestie i za cenu rozbiti manzelstvi.

Vyznamnym rizikovym faktorem v rodin¢ byla pred¢asna ztrata ¢lena rodiny. Otec ve
sttednim véku podlehl t€Zké nemoci. Klientka se s timto faktem velmi téZko vyrovnavala. Jak
sama uvadi ,,nejradéji bych ho zmlatila za to co si to na nas dovoloval. Kdyz umiral, nebyla
Jjsem schopna mu néco Fict, vycitat....protoze jsem ho moc milovala “. Odpustila jste otci? ....
Lhedokazala jsem mu odpustit, za to, jak se choval k matce, jsem z toho nestastna, dodnes
nevim...? “ Pred¢asnd smrt otce klientku velmi poznamenala. Dodnes se nemtiZe s jeho smrti
vyrovnat. V 17 letech méla dlouholety vztah, ktery po smrti otce pferusila. S ptitelem se
rozesla s rozhodnutim, opustit v§echno co dosud milovala. Dokon¢ila studium a kratce na to
opustila matku a vydala se cestovat po Evrop€ ve snaze zapomenout na vSe co kdysi milovala,
na celou svou rodinu, na své pratele. N&jaky Cas bydlela u kamaradky v Holandsku, kde
pobyvala vice jak pul roku. Kazdému vypravéla, ze nemé zddnou rodinu, 1 kdyZz véd¢la, Ze to
neni pravda. Lhala sama sob¢€ i svému okoli. Ztratu otce nesla velmi tézce, jak sama uvadi...
., uz dopredu jsem se bala, zazit opét ztratu nekoho milovaného ““. Postupné si chtéla odbourat
vSechny své vztahy, aby jiz nemohla zazit zranéni ze ztraty milované osoby, coz v té chvili
povazovala za svou obranu.

Po navratu do Cech se snazila zagit ,,normélni Zivot“ znovu nalezenim partnerského vztahu.

Tim zde nachazime dalsi z rizikovych faktord, a to navazovani vztahii se zavislymi partnery
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na navykovych latkach. Klientka zjis§t'ovala, ze ma problémy s muzi, protoze otec byl pro ni

jedinym muzskym vzorem a jeho vééné piti ji uz pripadalo, jako zcela normalni a bézna véc.

Zivotni udalosti, které souvisely se vznikem drogové kariéry

Béhem studia klientka zacala experimentovat s ndvykovymi latkami, kdy pievazné uzivala
alkohol a marihuanu. S tvrdymi drogami se sezndmila az po svém studiu a po smrti otce, kdy
vzhledem k okolnostem ji nabidl drogu jeji Svagr, manzel jeji sestry. Ten byl dealerem
pervitinu a velmi rad ji ho obstaraval. On sam uzival tvrdé drogy mnoho let. Po smrti otce, se
kterou se dosud nemohla vyrovnat, odesla od rodiny a bydlela u kamaradky. Ta ji dala kokain.
V kokainu postupné nachéazela uvolnéni a hlavné zpisob, jak zapomenout na své détstvi a na
vSe co dosud milovala. Postupné se stala pravidelnou konzumentkou pervitinu, a stala se na

ném zavisla.

Pripadova prace ¢.2

Ziakladni informace o pripadu R2

Klientka 37 let, primarni drogou uvadi pervitin v kombinaci s alkoholem. B€hem svého Zivota
nékolikrat absolvovala 1écbu na navykovych latkach, ale Zddnou nikdy nedokoncila V
soucasné dobé nevyuziva zadné sluzby poskytujici 1é¢bu drogovych zavislosti. Je zaméstnana
jako pomocna sila v kuchyni. Zije s pfitelem ve spole¢né domacnosti a s nezletilou dcerou.
Velmi miluje svou dceru, ktera je na ni velmi fixovand. Momentalné maji oba soudem natizen
dohled probacni pracovnice. Uzivani pervitinu momentalné spis sporadicky, coz kompenzuje
dennim uzivani alkoholu. Casto s partnerem stfidaji zaméstnani. Sttidaji dasto podnajmy,
protoZe maji problém platit ndjem. Ve své socidlni situaci se citi nest’astna, ale je zcela bez

nahledu na sviij problém, ktery neni v souc¢asné dobé schopna viibec fesit.

Anamnéza
Osobni (zdravotni) anamnéza
Neuvadi Zadna zédvazna zdravotni onemocnéni. Pouze v obdobi puberty, uvadi psychické

problémy s pifijimanim potravy z diivodu svého vzhledu.
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Socialni anamnéza

Na zakladni Skole méla dobry prospéch. Velmi rada hrala na rizné hudebni nastroje, nejvice
ji bavilo hrani na klavir. Avsak toho brzy zanechala, protoze ji otec nutil hrat. To se ji nelibilo.
Rodice se v té¢ dob¢ zajimali, jak se dcera uci, a také ji podporovali. Po ukonceni zakladni
Skoly §la studovat na stiedni Skolu, kterou ale nedodélala kvili Spatnému pristupu ke studiu.
Dodnes pracuje jako pomocna sila. Prace ji nevadi, ale ¢asto musi ménit zaméstnani, protoze
ma problém piijimat autority. Neustéle stiida partnery a neni se svym postavenim viibec

spokojena.

Rodinna anamnéza

Klientka zila v uplné rodin€, méla starsi sestru a mladsiho bratra. Rodice se pozdé&ji rozvedli.
Do rozvodu Zili spolecné v rodinném domé¢é na malé vesnici. Oba rodice byli zamé&stnani.
Matka byla zaméstnana v zodpovédné funkci a otec mél vysoko postavenou funkci ve statni
sprave. V roding panovala zdanlivé klidna atmosféra. Otec byl kvartalni alkoholik. Né&jaky ¢as
se choval jako ten nejleps$i otec pak zase jako n€kdo zcela jiny. Kdyz otec pil, byly doma
hadky na dennim poradku. Matka, déti velmi milovala, snazila se o jejich blaho a rizné je

podporovala.

Drogova anamnéza

Ve dvanacti letech se poprvé setkala s tvrdou drogou v kombinaci s marihuanou. Injekéni uZziti
drogy zazila poprvé v patndcti letech, kdy ji davku aplikovali kamaradi proti jeji vuli. Nerada
na to vzpomind, pamatuje si, ze ji bylo velmi zle. Tvrdé drogy zacinala uZivat, protoze si
pfipadala tlusta a chtéla byt hubend, aby se libila svému otci. Ten ji totiZ Casto kritizoval, Ze
je tlustd a méla by proto se sebou néco délat. V soucasné dobé ma za sebou nékolik
neuspesnych 1éceb, vSak nadale uziva drogy, které pravidelné kombinuje s alkoholem.
Nedochazi do Zadné ambulance a nikde jinde si neléci svou zavislosti na navykovych latkéach.

Ma pocit, Ze ma vSechno pod kontrolou.

Sexualni zneuZivani ¢lenem rodiny

Klientka se narodila do Uplné rodiny. M¢la starsi sestru a mladSiho bratra. Otec byl vysoko
postaveny zaméstnanec ve statni sprave, matka byla zaméstnand jako Ufednice. Své détstvi
popisuje celkem jako klidné. Matka se starala o rodinu, jak nejlépe mohla. Otec byl kvartalni

alkoholik, ktery umél vzdy v urc¢itém obdobi byt zcela bez alkoholu, ale poté vydrzel v
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nékolika dennich pravidelnych intervalech konzumovat alkohol. Béhem tohoto obdobi, kdy
byl pod vlivem alkoholu, opakované sexudlné zneuzival klientku. Poprvé k tomuto doslo,
kdyz bylo klientce sedm let. Otce klientka popisuje jako hodného tatu, co se stard o rodinu,
ale jak se opil,

bylo jeho chovani zcela neadekvatni roli vychovavajiciho otce. I ptesto své détstvi klientka
popisuje jako velmi pekné a svému otci nedava nic za vinu, na otazky se ji vSak velmi tézko
odpovida. Klientka si neni jista, zda otec nezneuzival i jeji starsi sestru. Ta o otci naprosto
nema zajem mluvit a pouze sdé€luje, ze je rada ze jeho mohla vytésnit ze svych vzpominek.
V dobé¢, kdy otec m¢l své n¢kolikadenni alkoholové tahy, matka chodila domti vzdy pozdé
vecer. Nikdy nechtéla byt svédkem otcovych opileckych excest, proto se ani nikdy s otcem
nehddala. Matka ziejmé védéla, co se doma déje, kdyz je otec pod vlivem alkoholu a také
tusila, Ze otec zneuziva dcery, ale méla z n¢ho strach, a hlavné se s nim nechtéla hadat, proto
délala ze nic nevi a vSe piehlizela, naopak s dcerou se potom ani nechtéla bavit. Vzdy délala,
7e se nic nedéje. Zneuzivani se pravidelné opakovalo. Doma panovala nalada jakoby se nic
nedé&lo. Stars$i sestra si pfi prvni ptilezitosti nasla vztah se star§Sim muzem, ktery byl financné
zajistény, ale Ze byl uZzivatel pervitinu ji nevadilo, bylo diilezité¢ Ze mohla odejit od rodiny a
nebyt v dosahu svého otce. Prvni kontakt s drogou klientka uvadi kolem tfinactého roku, a to
na popud, kdy se ji otec smal, Ze je tlusta, a proto by méla se sebou néco délat. Ona se otci
libit chtéla, proto zacala pravidelné uZivat pervitin s védomim, ze bude hubnout a bude se libit
otci.

Matka se s otcem po letech rozvedla, a dodnes hleda staly vztah s muzem, ale bohuzel, kazdy
jeji novy vztah trva pouze kratce. Otec si naSel mladsi ptitelkyni. Rodina se pomalu rozpadla,
mladsi bratr odesel bydlet na kolej a domtl jezdil velmi sporadicky. Klientka ma otce dodnes
velmi rdda, nedavéd mu nic za zI¢é a vSe odivodnuje tim, Ze otec za to nemohl, protoze byl

v podnapilém stavu, ale jinak byl pro ni, vZdy hodny a pecujici otec.
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Zhodnoceni pripadové prace klientky

Protektivni faktory v rodinném systému

V této ptipadové praci klienty R2 bylo mozné beéhem analyzy dat nalézt pouze minimum pro-
tektivnich faktori, které by mély pozitivni vliv na rozvoj osobnosti v tomto rodinném sys-
tému. Za jeden z téchto pozitivnich faktor, mizeme povazovat uplnou rodinu, ktera je po-
zitivnim vzorcem pro dit€¢ do budoucna. V tplné roding€ klientky nechyb¢l otcovsky a matet-
sky vzor. Dal§im protektivnim (ochrannym) faktorem, ktery byl identifikovan, byla starost
rodic¢ii potomka o jeho zaliby a vyplnéni volného ¢asu. Klientka uvadéla mnoho zalib, ve

kterych ji rodic¢e podporovali v jejich plnéni.

Rizikové faktory v rodinném systému

Rizikovych faktorti v rodinném systému klientky jsme pomoci analyzy dat mohli identifikovat
dysfunkéni rodinu, kde se vyskytovaly patologické vzorce chovéni ¢lena rodiny. I kdyz
rodina zdanlivé fungovala jako funkéni, vyskytovaly se v ni projevy alkoholismu, sexualniho
zneuzivani a dale i spoluzévislosti. Tyto faktory, mély pozdéji zdsadni vliv na ¢leny rodiny, a
to vétSinou negativnim dopadem na jejich Zivot v budoucnu.

Zdanlivé funkéni rodinné prostredi ukryvalo velmi zasadni rizikové faktory, které ovlivnily
budouci zivot klientky. Dal§im z téchto rizikovych faktorii jsme definovali sexualni
zneuZivani otcem, které se stalo traumatizujicim zazitkem klientky. Prvni ptipad zneuziti
otcem bylo, kdyz ji bylo sedm let. Na otazku, co se stalo...? ,klientka odpovida, Ze kdyz byla
mamka v praci, tak mné otec sexudlné zneuzil, on byl chudak napity, snad ani za to nemiize,
tata byl na nds vidycky moc hodny." Rekla jsi o tom matce? ,,...ne, proc, tatu mam rdada a
mamu také, tak jsem nevidela diivod ji o tom Fikat ““. Postupné otec zneuzival dceru opakované
v n€kolika ptipadech, vzdy kdyZ byl pod vlivem alkoholu. Ta vzhledem k tomu, Ze o tom
s nikym nemluvila, si pozd&ji myslela, Ze sexudlni zneuZiti svym otcem je zcela normalni véc.
Proto to nikomu nefekla. Sama méla star$i sestru, kterd kdyz se zeptala, zdali otec s ni také
spi, nikdy ji neodpovédéla a vzdy zavedla fe¢ na jiné téma.

MozZna jako jeden z nejzasadnéjSich rizikovych faktorii v tomto ptipad€ mizeme uvést
kodependenci (spoluzavislost). Matka ziejmé védéla o této patologii, ale snazila se ji zcela
ignorovat. Na otdzku, zdali matka o tom véd¢la, Ze dcery otec zneuzival, odpovidé klientka:
.. .1ata mné zneuzival, kdyz byla matka v praci, jako by to ani neregistrovala, ale néco urcité

tusila, protoze se se mnou potom nikdy ani nechtéla bavit, nevim proc nikdy nic nerekla, asi
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chtéla mit klid od taty “. Dodnes nevime, pro¢ to matka nefeSila, ale je zcela zfejmé, ze pokud

by to matka feSila, nemusela si klientka nést celozivotni trauma.

Poslednim z rizikovych faktorti identifikovaném v piipad¢ této klientky je rozvod rodici.

I ptes popisované patologie rodinného systému klientka otce milovala a dodnes nemtize
pochopit, pro¢ se matka s otcem rozvedla. I pres opilecké eskapady otce byla doma klidna
pohoda, rodi¢e se nehadali. Kdyz se klientka ptala matky, pro¢ se s otcem rozvedla, ta ji pouze

suSe oznamila, ze si jiZz nerozumgli.

Zivotni udalosti, které souvisely se vznikem drogové kariéry

V tomto piipad¢ klientka poprvé s drogami experimentovala ve tfinacti letech. Na popud
svého otce, ktery se ji smal, Ze je tlustd a ze by s tim méla néco délat. V té dobé méla problémy
s pfijimanim stravy, trpéla bulimii. Matka ji nachazela rtizné poschovavané pytliky se zvratky
s jidlem. Musela podstoupit 1é¢eni, které ji pomohlo, ale stale ptibirala na véaze, proto se
rozhodla, Ze bude uzivat tvrdé drogy. Impulzem uzivani drog bylo tedy jeji télo, citila se
stra¥n¢ oSkliva, proto zacala brat pervitin. Hlavné se chtéla libit otci, ktery ji sexudlné
zneuzival a méla strach, ze by uz o ni nemél zajem. Postupné se u ni rozvinula zévislost na

pervitinu a jinych drogach, které pozd¢ji uzivala pravidelné nitrozilng.

Pripadova prace ¢. 3.

Zikladni informace o pripadu R3.

Klientka 35 let, uzivatelka pervitinu. Prvni setkdni s drogou ve tfinécti letech. Byla n€kolikrat
hospitalizovana pro lécbu zavislosti. Nikdy nedokoncila kompletni 1écbu, vzdy predCasné
ukoncila pobyt. Z diivodu autohavarie pod vlivem navykové latky ji byla nafizena soudem
ambulantni 1écba, kterou GspéSné€ absolvovala. V soucasné dob¢ opé€t uziva pervitin v
kombinaci s alkoholem. Nikde se momentaln¢ neléci a ani nedochézi do zadné psychiatrické
ambulance. Pracuje v rodinném podniku, ktery vede jeji matka. Stale marné hleda dlouhodoby
vztah s muZzem. Casto stfida partnery. Je velmi nespokojend se svym Zivotem, ktery se marné

zatim snazi zménit.
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Vzhledem k tomu, Ze je zaméstnand v podniku, ktery vlastni jeji matka je velmi ¢asové vyti-
zend. A jak sama uvadi, vzdy se tési na vecer, kdy miize mit na sebe chvilku ¢asu. Vzdy se
tési, az si bude moci aplikovat pervitin, ktery ji pomaha, aby neusnula a mohla si ud¢lat své

véci, na které jindy nema Cas.

Anamnéza

Osobni (zdravotni) anamnéza

Neuvadi zadné vyraznéjsi zdravotni potize. M¢la dosud bézné détské nemoci. Uvadi pouze
psychické potize v dobé rozvodu rodict. Lécila se i kratce na détské psychiatrii s uzkostmi a

stresem. Jiné zdravotni problémy nema a ani je neuvadi.

Socialni anamnéza

Ve skole méla velmi dobry prospéch. Nemohla si dovolit mit Spatné znamky z obavy matciny
reakce. Velmi Casto se s rodici st¢hovala, z bytu do bytu. Byla introvertem, ktery byl zvykly
byt sam. Kamarady nevyhledavala, protoze se musela neustéle starat o domécnost.
Vystudovala obor ¢iSnice, v tomto oboru pracuje dodnes. Pracuje v podniku, ktery vlastni jeji
matka se svym pfitelem. Momentalné je ve vztahu s muZem, ale jejich vztah prochazi velkymi

problémy.

Rodinna anamnéza

Klientka se narodila do uplné rodiny, neméla zadného sourozence. Kdyz ji bylo 8 let, rodice
se rozvadéli. Bylo to pro ni velmi t€Zké obdobi. K otci si vytvofila velmi silné citové pouto,
nahrazoval ji matku, kterd na vychovu dcery neméla nikdy €as. Otec byl na matku hruby,
neustale se hadali a nékdy i1 na matku pouzil fyzického nasili. Nékdy se stalo, ze byla klientka
svédkem nasili mezi otcem a matkou, ale matku nikdy nelitovala. K matce si nedokéazala vy-
tvofit citové pouto.

Matka byla velmi hyperaktivni a autoritafska zZena. Byla neustéle v praci. Neustale se s
matkou po rozvodu s otcem sté¢hovali. Matka kupovala byty a obratem je draze prodavala. O
rodinu se dokazala vzdy finan¢né postarat, ale jeji vztah k dcefi byl velmi chladny. Vzdy
muselo byt po jejim. Dodnes je jeji vztah k matce velmi odtazity i kdyz ji velmi miluje. Matka
ma jiz nékolik let vztah, ktery trva dodnes. S otcem je velmi Casto v kontaktu, bydli nedaleko
jejiho bytu. Jejich citovy vztah jeden k druhému trva dodnes. Na koho z rodi¢t je podobna,
odpovida Ze je spiSe po matce, coz ji trochu dési, ale zase predstava, ze bude jednou jako ona,
ji nevadi.
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Drogova anamnéza

Jako primarni drogu u klientky jsme definovali pervitin. Ten poprvé uzila ve Skole, kdy ji ho
poskytli kamaradi. Chtéla zapadnout do party. Musela byt hospitalizovdna na detoxu. Po
detoxu uz nezkousela tvrdé drogy, pouze koufila marihuanu, z divodu, aby mohla ,,uniknout
z reality®. Absolvovala n¢€kolik 1é¢eb. V soucasné dobé opét uziva pervitin. Velmi ¢asto

konzumuje alkohol, ktery ji poméaha zvladat stres, ktery dnes zaziva.

Poruchy attachmentu

Klientka se narodila do uplné rodiny. Byla jako jedind¢kem. Rodi¢e uz druhé dité nechtéli.
V roding byly velmi napjaté vztahy. Matka byla workoholik a velmi autoritativni Zena,
neustale pracovala a neméla Cas se vénovat roding. VétSinu Casu trévila s otcem, ktery ji
nahrazoval matku. Otec ji pln¢ nahrazoval matku, ve vSech ohledech, umél ji vysvétlit i rizné
zenské zalezitosti, které vétSinou vysveétluji matky dceram. Matka ta na to nikdy neméla cas a
bylo to pro ni ztratou ¢asu. Pokud byl otec v praci, byla stale sama doma. Matka si to také tak
vyzadovala, aby se starala o domacnost. UZ jako malé se naucila vafit a umé&la veskeré domaci
prace, jak sama uvadi, také ji to bavilo. I pfesto Ze nebyla sportovné nadand, matka chtéla
abych néjaky sport délala. Nebyl pro ni zddny problém ji zaplatit jakykoliv krouzek, ale mu-
sela vidét z toho do budoucna néjaky zisk. Nevadilo ji, pokud se bude klientka né€emu véno-
vat, ale $lo ji o to, aby to mélo podle ni budoucnost, a hlavné se v§im ona musela souhlasit.

Matka ve vSem vidé€la pouze zisk a jak co nejvic na vSem vydélat.

Po néjaké dobé byly mezi rodici stale ¢astéjsi hadky, otec se vracel casto domil opily a matku
Casto fyzicky napadal. Nikdy matku nelitovala, nic k ni necitila, i kdyZ ji milovala, protoze
byla jeji matkou. Casto po kazdé hadce pochybovala o sobé samé, &asto se zaobirala otazkou,
pro¢ se matka tak k ni chovéa a mivala pocit, ze neni hodna jeji lasky. Toto vSe ji ale vzdy umél
nahradit otec, ktery se k ni choval 1épe jak matka, a také ji pln¢ nahradil. Proto vzdy otcovi
vSe uméla odpustit. Z matky méla velky respekt a velmi si ji véazila, ne jako matky, ale jako

¢loveka, ktery se dokéazal o vSe postarat a vse zafidit.
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Kdyz bylo klientce osm let rodice se rozvedli a ona ziistala u matky. Otec si nasel pfitelkyni
a odst¢hoval se od nas. Matka zfejm¢ z pocitu Spatné financ¢ni situace, zacala levné kupovat
byty a draze je prodavat. Z divodu neustalého st€¢hovani musela Casto piechazet do jiné skoly,
kde se sotva seznamila s détmi a uz se opét st¢hovali. Béala se matce jenom trochu oponovat,
ta byla stale nervozni a stalo se, Ze ji jednou tak zbila, Ze nemohla jit ani do $koly, protoze

byla samd modfina.

Béhem ptechodového obdobi mezi détstvim a dospélosti, v obdobi dospivani (puberty), 1 pies
to, ze méla velky strach z matky, zacala vice Casto chodit pozd¢ domt. Stale Castéji
vyhledéavala spole¢nost svych vrstevniktl, kde poprvé zacala experimentovat s drogami.

Postupné si vytvortila zavislost na tvrdych drogach, na kterych je zavisla dodnes.

Zhodnoceni pripadové prace klientky

Protektivni faktory v rodinném systému

V tomto piipadé jsme v rdmci vyzkumu mohli analyzovat jen malo protektivnich faktord,
které bychom mohli povazovat v ramci osobnostniho rozvoje klientky za pozitivni. Dllezitym
protektivnim faktorem v pfipad¢ nasi klientky je attachment (vazba, citové prilnuti).
V tomto ptipad¢ zde hral attachment velkou roli, kdy si klientka vytvofila silné citové pouto
k otci, jak sama uvadi: ,,...vim, jd az budu matkou, budu hodna jako on, tata ten mi vSechno
vysvetloval, jak to v Zivoté chodi a vysvetloval mi i veci, ktera maji vysvétlovat matky
dceram“.... ktery ji nahrazoval v mnoha ptipadech matku. Ptesto Ze s ditétem nemohl travit
mnoho ¢asu, vytvofilo se potfebné citové pouto mezi ni a ji blizkym ¢lovékem.

Dal$im protektivnim (ochrannym) faktorem jsme analyzou dat mohli identifikovat
ekonomickou nezavislost rodiny. Sice tento faktor nemtze nahradit citové vazby, ale k
existenci rodinného systému ho mizeme povazovat za velmi dilezity. Sama klientka k tomu
uvadi: ,,...pamatuji si, Ze jsme nikdy nestradali a penéz jsme méli vidycky dost, matka aby
méla klid, mi vidy koupila co jsem potiebovala a zaroven mé i ucila byt financne gra-

motna “...Zaroven ji u€ila, jak hospodafit s penézi.
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Rizikové faktory v rodinném systému

Rizikovych faktord jsme v tomto ptipadé identifikovaly hned né€kolik. Prvnim, a asi nejvice
zasadnim faktorem, ktery je velmi dulezity v zivoté ditéte byl nedostatecny attachment,
v tomto piipad¢ byl ze strany matky zcela nedostatecny viici ditéti. [ kdyz si klientka vytvorila
silnou citovou vazbu k otci, byla si védoma citového stradani: ,,...strasneé mi chybéla matka,
nikdy si se mnou nepromluvila jako mama s dcerou, to mé dodnes stale trapi a nedovedu to
pochopit, proc se tak ke mé chovala“....

Absence citové vazby matky ke své dcefi citelné klientku zasahla. I kdyz klientka vyrtstala
v uplné rodiné méla stale pocit, Ze ji matka chybi,....matka na mé nikdy neméla cas, a to mné
dodnes mrzi, ani naznakem mné ani trochu nerozmazlovala, to by asi mélo poznat snad kazdé
dite, no né.... “. Roli matky zde zastupoval otec, coz ke zdravému rozvoji ditéte mnohdy zcela
nestaci. Pokud budeme déle sledovat roli matky, mizeme definovat dalsi z rizikovych faktort,
a to autoritativni matku. Zde, 1ze povazovat tento styl vychovy za autoritarsky s neblahymi
dopady na osobnostni rust ditéte: ,,...strasnée jsem se mamy bala, kdyz jsem udelala néco, co
nebylo podle jeji predstavy, strasné na mé vzdycky rvala, dodnes mam z toho vycitky, ze jsem
stale...k nicemu....

Casto pfemyslela o matce, pro¢ takova je. Zde jsme mohli identifikovat dal§i rizikovy faktor
-negativni transgeneracni pirenos. Od sestry jeji matky se dozvédéla, ze méla velmi tvrdé
détstvi: ,,...matka je ziejmé po svém otci, ktery ji za vSechno Sikanoval, #val na ni a do toho
chlastal, pry to byl agresivni chlap, ktery si na matce vyléval svou zlost“. Matka nendvidi
dodnes fvani 1 kdyZ na m¢ kolikrat fve, aniZ si to uvédomuje. Ma neustéle potiebu néco
vracet,...protoze, jak sama tvrdi, chlapy nenavidi.. “. V tomto ptipad¢ je transgeneracni
pfenos evidentni jiz tim, Ze klientka sama o sob¢ tika: ,,...dodnes nechapu nékteré véci, které
matka déla, ale sama mam z toho strach, ze budu po ni, a to ja nechci....

Dutlezitym rizikovym faktorem, ktery je casto zdsadnim zlomem ve vychové potomka je
rozvod rodici. Ten sebou nese mnoho emocnich a psychickych nasledki pro dit€. Klientka
sama tikd, ze rozvod rodich byl pro ni velmi tézkym obdobim: ,,...pamatuji si, ze jsem v té
dobe neustale plakala, stale jsem méla z néceho strach, matka se mnou stdle jezdila k
psychiatrovi““. Po rozvodu byla klientka rada, zZe uz nebude muset byt svédkem hadek rodici,
ale otec ji bude velmi chybét. Rozvod rodicl vétSinou znamena pro potomka traumatickou
udalost, ktera ho mize do budoucna poznamenat. Dité je vlivem rozvodu rodicu, vystaveno

emoc¢n¢ nepiijemnym obavam, které pozdé¢ji velmi tézko zpracovava.
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Zivotni udalosti, které souvisely se vznikem drogové kariéry

Nezdravy rodinny systém byva Casto spoustécem k rtiznym patologiim u potomkii. Jednim z
takovych to nezdravych zplisobi je uzivani navykovych latek. V disledku vsech rizikovych
faktorti a navic rozvodu rodicu klientka uvadi, ze uzivani navykovych latek ....,,byl to pro
mé jakym si uték od reality, protoze pod tlakem nezdravého rodinného systému, jsem byla
neustale ve stresu a drogy mi davaly pocit ulevy a zapomnéni, na to vsechno. . Klientka byla
neustale pod tlakem své matky a rdda si vyhledavala riizné party svych vrstevnikt, ktefi
rekreacné uzivali ndvykové latky, ve kterych hledali uvolnéni a tinik od reality. Postupné si
vytvarela navyk na tento zptsob Zivota.

Poprvé byla na detoxu, kam byla pievezena po intoxikaci heroinem, jako nezletila absolvovala
1é¢bu na navykovych latkach. Od té doby, jiz heroin nikdy neuzila, ale naopak stale vice
Castéji uzivala marihuanu a pervitin. Pervitin jiz uziva dodnes pravidelné, aby jak sama fika:
,--.protoze jsem byla denné ve stresu, pracuji u matky na hotelu jako servirka, tak jsem dnes
a denné v jednom kole, na nic nemam cas, jediné v noci jsem mohla mit cas na sebe, abych
ale neusnula, tak jsem si davala pernik, ten mi pomahal byt v noci cila a mohla jsem si dat

€

dohromady véci na které jsem jinak nikdy neméla cas.....

Pripadova prace ¢.4.

Zakladni informace o pripadu R4

Klientka 20 let, uzivatelka pervitinu. Klientka se narodila do UpIné rodiny, méla n¢kolik sou-
rozencd, z nichz dva tragicky zahynuli pfi pozaru obytného domu. Matka se po porodu dcery
hned rozesla s otcem klientky a nasla si pfitele, ktery byl pro klientku ot¢imem. Rodinny
systém byl zcela afunkéni, oba rodice, matka i ot¢im byli zavisli na navykovych latkach a
dcera tak vyristala ve zcela nefungujicim rodinném prosttedi. V rodin€ byly hadky, fyzické
nasili a nadavky na dennim potadku, ani jeden z rodicti nemél stalé¢ zamestnani, zivili se pouze
piilezitostnymi pracemi. Otéim vyrabél v byte, ktery obyval spole¢né s rodinou, tvrdé drogy,
které prodaval dalSim uZivatelim.

Tak jako ona sama, maji i tii jeji sourozenci dodnes riizné psychické potiZe. Bratr ma ADHD,
neustdle se pomocuje, sestry trpi depresemi a uzkostmi. Navic jedna ze sester ma hluboké
propady nalad a méla by dochdzet do psychologické poradny. Tam ale nedochézi, protoze
matka nemé nikdy cas. Klientka byla od détstvi sexualné zneuzivana svym otcimem, ale i

jinymi lidmi. Dodnes mé tendence sebeposkozovat se, opakované si zptisobuje bolest za
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ucelem mirnit svou uzkost a deprese. Po zjisténi této patologie byla umisténa do détského
domova. Ot¢im byl za toto jednani uznan vinnym a soudem odsouzen na mnoho let do vykonu
trestu odnéti svobody. Po vykonu trestu opét zije s matkou klientky ve spole¢né domécnosti.
Matka s klientkou nemluvi, protoze ji vSe dava za vinu. Neustéle ji vycita, ze détem vzala otce
a vice se s ni nechce kontaktovat.

Klientka byla az do své plnoletosti umisténa v détském domove, odkud po dovrSeni
plnoletosti byla propusténa. Momentalné se nachazi v TK komunité, ve které se 1é¢i s dualni
diagnozou. Zanedlouho ji bude 1é¢ba v TK koncit a bude odchazet do doléCovaciho centra.
Ma opét pritele, se kterym je v kontaktu. On sadm je také uzivatelem navykovych latek, a
momentalné se nachazi také v TK pro 1écbu zavislosti. Oba maji v planu, do budoucna spolu

zalozit rodinu a spole¢né Zit.

Anamnéza

Osobni (zdravotni) anamnéza

Klientka prod¢€lala bézné détské nemoci. Dodnes trpi té¢Zkou poruchou osobnosti se sklonem
sebeposkozovat se. M4 psychické potize, jako jsou uzkost a deprese. Trpi nespavosti a stale

pocituje stres. Je introvertka, ma problémy zaclenit se do kolektivu.

Socialni anamnéza

Klientka mé dokoncené zakladni vzdélani s velmi Spatnym prospéchem. Nastoupila na stfedni
Skolu, kterou ov§em nedokon¢ila, protoze byla vyloucena pro Spatnou dochazku. Dnes je
nezameéstnana. Ma invalidni diichod II. stupné. M4 dluhy, které chce do budoucna splécet, ale

zatim nevi jak. V budoucnu chce pracovat v néjaké chranéné dilng.

Rodinna anamnéza

Klientka se narodila do uplné rodiny, ale kratce po jejim narozeni se matka s otcem rozvedla
a nasla si hned nového pftitele. M¢la celkem pét sourozenct, dva vlastni a tfi nevlastni.
BohuzZel dva vlastni sourozenci pii pozaru rodinného domu tragicky zahynuli. Matka i ot¢im
jsou oba zavisli na navykovych latkach, které oba pravidelné uzivaji. Rodina je dysfunkéni,
je typicka tim, Ze zcela neplni svou funkci s vyskytem patologického chovani obou rodict,
které jakymkoliv zpiisobem brani ditéti v jeho zdravém osobnim a rozvoji. Rodice klientky
pracuji vzdy pouze kratkodobé¢, a vétSinou jsou vedeni na urade prace od kterého také pobiraji

davky hmotné pomoci.
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Své détstvi klientka popisuje jako velmi Spatné, rodina zcela neplnila funkci vychovnou. Déti
byly denn¢ svédky hadek a domaciho nésili. V sedmi letech otéim zacal klientku sexudlné
zneuzivat a aplikoval ji nésilim tvrdé drogy. Divku poté prodaval i svym znamym. Matka ta
vSemu piihliZela, ale nikdy tomu nezabranila. Méla s ot¢ima strach, a proto se véci bala s nim
fesit. Ot¢im klientku velmi bil, protoZe nebyla jeho vlastnim ditétem. Ve Skole zazivala Sikanu
ze strany zaku, tu ale stale tajila, protoze védéla, Ze nemé nikde zastani. Traumata ze Skoly
fesila tim, ze se sebeposkozovala fezanim se ostrymi pfedméty na riznych mistech téla. Toto
sebeposkozovani ji pfindselo ulevu ze stresu, ktery musela Casto zazivat.

Toto trvalo do jedenécti let, kdy byla pravideln€ otéimem sexualné zneuzivana a byly ji
podavany tvrdé drogy. Skolni psycholog si v§iml, Ze klientka ma po téle vpichy od jehel a véc
oznamil na policii. Ta jednani rodicii zacala vySetfovat, policie zjistila patologické chovani
v rodinném systému, které se zcela neslucuje se spolecenskymi normami a ot¢im byl odsouzen
na n¢kolik let k vykonu odnéti svobody. Klientka byla umisténa do détského domova, kde

setrvala az do svych 18 let, poté byla propusténa.

Drogova anamnéza

Prvni setkani s drogou, jak uvadi klientka, bylo v jejich sedmi letech. Ot¢im ji nedobrovolné
aplikoval pervitin a opiaty ve formé speedu. Po umisténi do détského domova jiz k nému
neméla takovy pfistup, ale vzhledem k tomu, ze z domova ¢asto utikala, neustéle ho
vyhledavala. Pokud neméla pervitin, koufila marihuanu, kterou v kombinovala s branim ben-
zodiazepinll a opiatl. V 1écbé zavislosti na navykovych latkach je jiz opakované. VétSinou
byla pred¢asné propusSténa pro poruSeni kardinalnich pravidel. Neustale vyhledavd muze se
stejnym problémem, jako mé4 ona sama, coz mélo pro ni samotnou doposud, vzdy negativni
dopad

Momentalné je jiz pred uspéSnym ukoncenim lécby v TK, odkud odchazi do dolécovaciho

centra, kde chce, jak sama tik4, zacit zcela novy zivot, v novém prostiredi.

Traumata v rodiné

Klientka se narodila do uplné rodiny, ale kratce po narozeni se jeji rodi¢e rozvedli. Matka
méla jiz béhem svého téhotenstvi vztah s jinym muzem, ktery se k nim ihned po narozeni
dcery naste¢hoval. Jeji vlastni otec se odste¢hoval do nedalekého mésta, kde zil s mladsi Zenou.
Na sv¢é détstvi vzpomina jako na velmi Spatné. Doma byly neustalé hadky. Matka i ot¢im byli

zéavisli na navykovych latkach, které kombinovali s pitim alkoholu. Ot¢im navic hral
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pravidelné automaty, na které si neustale ptijcoval rizné finan¢ni ¢astky. Rodina byla neustale
zadluzena. Klientka vzpomind, jak matka obcas vypomadhala v baru, ot¢im ji m¢l hlidat, a
béhem nepiitomnosti matky ji vodil po rtiznych barech, kde vzdy musela na ného ¢ekat, nez
dohral. Byla takové ,,dité¢ vSech®, které se neustale s ot¢imem toulalo po vecerech po riiznych
barech. S otéimem, ktery byl vzdy v podnapilém stavu, se pozd¢ vecer vracela domt. Doma
se s matkou neustale hadal a fyzicky ji napadal.

Kdyz klientce bylo sedm let otcim ji poprvé sexualné zneuzil. Byl podnapily a nasilim ji
aplikoval pervitin, pamatuje si, Ze jak straSn¢ plakala, ale pomoci se nedockala. Toto jednéni
se zacalo pravidelné opakovat, navic otéim ji pfivazoval provazem, aby se ,,neSkubala®.
Nebyla jiz malym ditétem, ale sexudalni otrokyni. Ot¢im si navic zacal vodit domu své
kamarady, tém poskytoval pervitin, ktery sdm doma vyrabél. Pozdé&ji kdyz byla star§i nabizel
ji1kamaradim k sexudlnim hratkdm. VSe se toto jiz neodehravalo v byté, ale otec ji vodil do
sklepa, aby sousedi nic neslySely. Kdyz ot¢im nebyl doma, byla zaviena sama v pokoji, kde
psala basné, ve kterych popisovala oté¢ima jako zridu a popisovala, jaké pocity k nému citi.
Pokud néco fekla své matce, co se doma déje, matka ji nikdy nevéfila a se v§Sim se svéfila
ot¢imovi a ten ji vzdy velmi zbil.

Ve skole méla velké problémy s prospéchem, propadala najednou z n¢kolika predméti, navic
se stala i tercem posméchu svych spoluzak. Ti ji neustale Sikanovali a neustale zesmésnovali.
Nikdy nem¢la silu se s tim nikomu svétit. Béla se, Ze by ji nikdo neuvéfil, proto si ulevovalo,
tim Ze se postupné fezala na riznych mistech po téle.

Kdyz ji bylo jedenact let, vS§iml si §kolni psycholog, ze ma po t€le mnoho modfin a pii
nastalo policejni vySetfovani, které postupné na zéklad€ diikazl vzneslo obvinéni proti
otéimovi a ten byl odsouzen k mnohaletému trestu nepodminénému trestu svobody. Klientka
byla umisténa do détského domova. Bylo to pro ni obdobi vysvobozeni, ale téz ji i velmi
trapilo odlouceni od rodiny, kde méla 1 své sourozence, které¢ milovala. Svou matku neustéle
miluje, ta ji ale dodnes vy¢ita, ze vSe, co se stalo, zavinila ona. V détském domové byla az do
osmndcti let. Poté byla propusténa. Domil se vratit nemohla, protoze matka ji nechtéla

odpustit, ze vzala détem otce.
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Béhem pobytu v détském domove se seznamila s muzem, ktery byl v€kovée starsi a odstého-
vala se bydlet k nému. StarS§iho muZze si vybrala s tim imyslem Ze jiz bude rozumny a nahradi
ji1otce, ktery ji tolik chybél a bude pro ni oporou. Po kratké dobé¢ piisla do jiného stavu, ale
bohuzel novy pfitel byl také uzivatelem navykovych latek a pti jedné z hadek ji fyzicky napadl
a klientka potratila. Opét prozivala obdobi neustalych hadek a fyzického napadani ptitelem.
Uzivani drog bylo jiz pravidelné a vzdy kdyz nem¢la davku sebeposkozovala se formou

fezanim rizné po téle. Byla nékolikrat hospitalizovana, ale zddnou 1écbu nikdy nedokoncila.

Zhodnoceni pripadové prace klientky

Protektivni faktory v rodinném systému

Zde v tomto ptipad€ jsme tézko mohli hledat n&jaky protektivni (ochranny) faktor, snad pouze
jako pozitivni miizeme povazovat zajem prarodice o vnucku. Babicka obcas klientku hlidala
a mohla ji né¢emu piiucit, jak sama klientka uvadi: ,,...vZdy kdyz rodice nékam obcas
odjizdeli, davali mé k babicce na hlidani, to byli pro mé nejkrdsnéjsi chvile “. Ano, nékolikrat
se stalo, Ze rodi¢e museli odjet a vzhledem k tomu, Ze nebyla ot¢imovo vlastni dité, matka ji
nesméla brat sebou, proto ji davali na hlidani k babicce... ,,fam jsem jezdila strasnée rada,
babicka mé vlastné naucila mluvit, komunikovat s lidmi...ja jsem byla strasny introvert,
....bala jsem se lidi, z kterych jsem vidy méla strach “. Pti peclivéjsi analyze rozhovoru, nebylo

mozné identifikovat dalsi protektivni (ochranny) faktor ke stavu popisovaného ptipadu.

Rizikové faktory v rodinném systému

V pribéhu analyzy textu tohoto pfipadu jsme mohli identifikovat n€kolik rizikovych faktori.
Jednim z nejzasadnéjsich rizikovych faktorii se jevi cely rodinny systém jako zcela
dysfunkéni, ktery v sobé nese prvky zcela nefungujiciho rodinného systému, ohrozujici dité
a jeho pfirozeny vyvoj. Dysfunk¢ni rodinny systém, ktery byl svym zplisobem pii¢inou dal-
Sich rizikovych faktorti v tomto ptipadu. Jednim z nich, ktery miZzeme uvést, je napiiklad dez-
organizovany attachment. Pecujici osoba zde misto toho, aby ochranovala svéfenou osobu,
je naopak pro ni samotnym nebezpecim, které ohrozuje jeji zdravi a tim 1 jeho vychovu. Ta-
kovéa osoba byva nasilnicka, mize dit€¢ zneuzivat a je pro ného zdrojem strachu, ,,babicka mi
kdysi vypravéla, ze kdyz jsem se narodila, moje matka sla kratce po porodu pracovat do baru,
kam ji vyhanel otcim, abychom meli néjaké penize, mezitim co ona pracovala, otcim mné hli-

dal a tahal mné po riiznych hernach, kde se o mné starali cizi lidi.... “.

Dalsim z rizikovych faktorem jsme identifikovali sexualni zneuZivani, které praktikoval
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otéim jiz od velmi mladého véku klientky: ,,...zacal me svazovat, abych se neskubala, protoze
kdyz se mi snazil pichnout davku, vzdy mé to bolelo “. Prvni ptipad zneuziti se vyskytl, kdyz
ji bylo sedm let a vSe pokracovalo az do jedenacti let, kdy se na vSe pfislo.

Dalsim prvkem v této dysfunk¢ni rodin€é zde nachazime dalsi rizikovy faktor, fyzické nasili
v rodiné. Fyzické nasili zde bylo na dennim potadku.... ,, tata strasné rad hazel popelnikem
po mamé, jednou na ni hodil i niiz v dobé kdy byla tehotnd, pamatuji se, Ze jsem tenkrat z toho
zacala jeden cas i koktat“.

Jako posledni z rizikovych faktor tohoto ptipadu je dobré zminit zavislost na navykové
latce u obou rodicu. Oba rodice byli mnohaleti uzivatelé tvrdych drog, coz se také odrazelo
na celé dysfunkci rodiny. Ot¢im misto toho, aby se staral o rodinu, sdm drogy vyrabé¢l a nutil

je 1 nezletilé dcefi, kterou poté sexudlné zneuzival.

Zivotni udalosti, které souvisely se vznikem drogové kariéry

V tomto ptipad¢ se klientka jiz v détstvi setkala s G¢inky drogy. V rodin¢€ se uzivaly
pravidelné drogy. UZivani drog bylo pro ni, jak sama tik4 ,ut¢kem z reality*. Impulsem pro
ni byly vzpominky na to, co vSechno zazila béhem svého détstvi. Pomoci aplikace drog se

témto myslenkdm mohla vzdalit a nemusela na né stale myslet.

Pripadova prace ¢.5

Ziakladni informace o piipadu R 5

Klient 45 let, uzivatel pervitinu. Zde popisujeme piipad klienta, ktery vyriistal ve zcela
afunk¢ni rodiné€. Jak sam uvadi, narodil se jako nechténé dité. Jeho matka byla uzivatelka
alkoholu a sama zadné dité¢ nechtéla. Dodnes nezna ani jméno svého otce. Po porodu, jeho
matka utekla z porodnice i1 s nim, a chtéla ho prodat své sestfe kterd nemohla mit svoje déti.
K sestie jej skute¢n€ odvezla, zde kde pak pobyval asi do tfi let. Po této dob¢ se matka k sestie
vratila a chlapce si vzala zpatky, do své vychovy. Chlapce odvezla ke své matce a otci.

Prosttedi u prarodici bylo zcela nevhodné. Po néjaké dobé byl klient z tohoto prostiedi ode-
bran, a byl umistén v kojeneckém ustavu. Zde pobyl kratkou dobu, odkud byl umistén do

détského domova.
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Anamnéza

Osobni (zdravotni) anamnéza

Klient uvadi bézné détské nemoci. Uvadi celou fadu psychickych problémi v souvislosti
s jeho vychovou. Velmi dlouho se pomocoval, trpél neustalymi problémy hlavy a méa velmi
Spatny spanek. Déle ze zdravotnich problémut uvadi Bechtérevovu nemoc, kterou ma jiz ve
tretim stadiu a postupné ho omezuje v jeho zivoté. V souvislosti s jeho vychovou ma celou
fadu

psychickych problémii.

Socialni anamnéza

Klient mél velmi neuspotfddané détstvi. Pfevazné chodil do Skoly v détském domovée. M¢l
problémy soustfedit se na vyuku. Nékolikrat musel vystidat Skolu, protoze byl umistén do
pestounské rodiny. M¢l problémy se zaclenit do nového kolektivu ve Skole. Neuznaval
autority a ve Skole zazival Sikanu, proti které se branil agresivitou vii¢i spoluzakiim. Dokon¢il

pouze zakladni Skolu, po které nastoupil do uceni, odkud byl ale vyloucen.

Rodinna anamnéza

Narodil se jako nechténé dit¢, udava ze ,,na cesté. Ma né&jaké sourozence, ale viibec nevi, kde
jsou. Nikdy s nimi nebyl v kontaktu. Matka ho po porodu odvezla ke své sestie, kde ho
nechala k vychové. Po n&jaké dobé o n¢ho projevila zajem a chtéla ho zpét. Sestra ji ho
nechtéla vratit, proto ho unesla, za coz byla odsouzena. Chlapec byl umistén do détského
domova a né€kolikrat do péstounské vychovy. Otce viibec nezna, matka je alkoholicka a jiz

spolu nejsou v kontaktu.

Drogova anamnéza

Primérni drogou u klienta je pervitin, ktery také sam vyrabél a dale ho prodaval druhym
osobam. Za toto jednani byl nékolikrat odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody.
Pervitin uziva od svych 15 let, kdy se jej naucil vafit u star§Siho muze se kterym néjakou dobu
zil. Ve star§im muzi nalezl chybéjici otcovsky vzor. Momentalnég je v psychiatrické nemocnici
na oddéleni zavislosti, kde mu zanedlouho bude kon¢it tfiméesic¢ni 1é€ba. Po ukonceni 1€cby se

chysta vycestovat za hranice, kde ma udajn¢ slibené zaméstnani i s bydlenim.
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Afunk¢ni rodina

Klient se narodil do zcela afunkéni rodiny. Svého otce doposud nepoznal. Udajné mé i nékolik
sourozencil ale dodnes se s nimi nesetkal, a ani nevi kde se nachazeji. Matka je zavisla na
alkoholu a na jinych navykovych lécich. Po porodu neprojevila zajem o vychovu syna a idajné
ho prodala své setfe do vychovy. Chlapec byl v rodin¢ sestry n¢kolik let. Na toto obdobi si
zcela moc nepamatuje, ale vi ze byl velmi tetou rozmazlovany. Po n¢€kolika letech matka o
syna projevila zdjem a syna si nasilim odvezla ke svym rodi¢im. Rodi¢e matky byli velmi
agresivni lidé, oba byli alkoholici a matku a matku velmi bili. Pro chlapce to bylo velmi
stresujici obdobi, plné hadek a nésili. Klienta riznym zpiisobem zneuzivali a fyzické tresty
byli na dennim potadku.

Do 8kolky nikdy nechodil a byl neustale sdm doma, protoze prarodice s matkou Casto odjizdéli
z domova a domil se vraceli vSichni v podnapilém stavu. Ve Skole mél neustale problémy
s prospéchem, n¢kolikrat propadal. Ve skole byl sttedem posméchu spoluzaki a také Sikany,
protoze se mu spoluzaci vysmivali, v jakych rodinnych pomeérech Zil. Na danou Sikanu
reagoval agresi vici spoluzakiim, a jak sam uvadi, nikdy neuznaval autority. Jednou, kdy byl
op¢€t sdm doma nest’'astnou ndhodou vznikl v domé pozar a rodina se dostala do z4jmu ufadq,
které se zaCaly zajimat o poméry v rodin¢ a v jakych pomérech chlapec vyrustal. Na zékladé
zjisténi byl chlapec rodin€ odebran a byl umistén do diagnostického tstavu. Pozdéji byl
umistén do détského domova.

Na détsky domov vzpomina celkem rad. UZ nemusel poslouchat doméci hadky, které byly na
doma na dennim potfadku a uz se nemusel bat fyzického nasili, které musel snaSet. Behem
pobytu v détském domove byl dan do péstounské péce, kde byl velmi nerad. Poméry v nové
roding byly velmi podobné, jako v té, ve které diive zil. Novi rodi¢e ho zneuZzivali tim zptliso-
bem, ze musel velmi tvrde pracovat. Do Skoly chodil Spatné oblec¢eny a casto i hladovy. Spo-
luzéci, se mu neustale vysmivali, kvlli jeho vzhledu. NaSel si partu, s kterou chodil za Skolu

a popijeli alkohol a poprvé zacal experimentovat i drogami
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Na zékladé téchto skutecnosti byl odebran péstounské rodin¢ a umistén zpét do détského
domova. Z détského domova velmi Casto utikal. Za celou dobu jeho pobytu ho matka ani
jednou nekontaktovala. Béhem pobytu se mu objevily ptiznaky Bechtérevovy nemoci, ktera
ho zacala pomalu zdravotn¢ omezovat a ktera mu dodnes d¢€la velké potize. Pti jednom ttéku
z détského domova se sezndmil se starSim muzem, ve kterém, hledal ztraceny otcovsky vzor,
ktery mu velmi chybél. U tohoto muze se ukryval velmi dlouho. Muz byl vyrobce pervitinu a
chlapce vSemu naucil, ten pozd¢ji sam pervitin také vyrabél a prodaval. Po odchodu z
détského domova, klient nikdy nepracoval, a zdrzoval se ve spolecnosti, ktera porusovala

socidlni normy a zakony.

Zhodnoceni pripadové prace klienta

Protektivni faktory v rodinném systému

Vzhledem k tomu, Ze klient se narodil do zcela afunk¢ni rodiny, mohli jsme identifikovat
pouze jeden protektivni faktor a to, svéreni do péce k nahradnimu rodinnému prislusniku.
V nasem ptipad¢ byl chlapec po narozeni u své tety, kterd vykazovala pozitivni predpoklady
pro jeho vychovu. Zde se i pies kratkou dobu mohl vytvaret u chlapce citovéa vazba k osobé,
u které mohly pocitovat zdjem a nebyl vystavovan situacim, které by ho mohly ohroZovat na

Zivote.

Rizikové faktory v rodinném systému

Béhem analyzy dat tohoto pfipadu jsme mohli nalezli hned né&kolik rizikovych faktort, které
zasadné ovlivnily zivot klienta. Zasadnim faktorem je afunkéni rodinny systém, ktery zcela
nemél predpoklady k vychové potomka a tim 1 jeho zdravému vyvoje osobnostniho ristu.
Vzhledem ke stavu rodiny mizeme definovat jako velmi dalezity rizikovy faktor
dezorganizovany attachmant, v naSem piipad¢ vznikl v diisledku vazné€ naruSeného
citového pouta, zménou primarniho pecovatele, tedy oddélenim ditéte od sestry matky
(bezpecného prostiedi), zpét do afunkéniho prostiedi, ve kterém zila matka klienta, ten k tomu
uvadi: ,,...pro mné to bylo vSechno zmatené, vitbec jsem nechdpal co se se mnou déje, byl
jsem u tety, ktera mé rozmazlovala, a najednou jsem Sel zase k matce, kde vsichni chlastali a
pralise..... "

Za dalsi rizikovy faktor, ktery zasahl do zdravého vyvoje osobnost 1 klienta, miizeme
povazovat vazné zdravotni problémy, kdy se u klienta rozvinula zdvazné onemocnéni

Bechtérevova nemoc. U klienta se se tato nemoc rozvinulo velmi rychle a postupné ho
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omezuje vykonavat bézné ¢innosti. Navic ztuhlost zad, kterd nemoc provazi se projevuje u
klienta i viditelné, kdy ma problémy pfi vzptimené chiizi. Na toto onemocnéni se navazuje
dalsi rizikovy faktor socialni stigma, nebot’ klient je v dusledku nemoci, ktera ho viditelné
omezuje pii chiizi Casto ter¢em posméchu svého okoli, ve kterém se pohybuje a tézko ho snasi:
- -.Chodil jsem strasné Spatné, byl jsem zkrouceny jak ypsilon a lidi se mi smali, mél jsem na
né vzdycky desny nervy... .., jeden cas jsem nevychazel radeji ani mezi lidi, izoloval jsem se
od nich...*

Poslednim rizikovym faktorem jsme identifikovali absence otcovského vzoru, ktery
klientovi chybél v jeho vychove. Tento deficit si klient kompenzoval navazovanim znamostmi
s pochybnymi muzi: ,,...sezndmil jsem se s jednim starsim varicem, byl ke mné hodny a hodné
si se mnou povidal, byl skoro, jako muj tata......ten mé naucil varit i pernik“ Tito muzi ho

pozd¢ji zneuZzivali.

Zivotni udalosti, které souvisely se vznikem zavislosti

Pokud budeme patrat po pti¢indch, které mohly byt disledkem uzivani navykovych latek je
dobré se zminit o utécich klienta z détského domova a navazovanim kontaktt s lidmi s
rizikovym chovanim. Dilezity byl kontakt s muzem, u kterého klient pti utéku z détského
domova nalezl azyl a ktery ho nasledné naucil vyrabét pervitin na kterém se postupem casu

stal zavislym.
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9. VYSLEDKY PRIPADOVYCH STUDII

V této kapitole jsou postupné shrnuty vysledky vSech provedenych ptipadovych studii.
Ziskana data jsou analyzovana pomoci metody vytvareni trsi podle Miovského (2006). Tato
metoda nam slouzi k tomu, abychom jednotlivé vyroky roztiidili do skupin podle jevt,
piipadi, mista apod. Skupiny trst vznikaji na zakladé podobnosti mezi ur¢enymi jednotkami.
Danym procesem nasledné vznikaji obecnéjsi spojovaci kategorie, které jsou seskupovany
podle jejich opakujicich se znakt, ptiznacnym usporadanim atd. ,,Spole¢nym znakem
takového trsu mize byt naptiklad tematicky prekryv, tzv. kdyZ vyhleddvame ve vyrocich osob

vSechny takové paséaze, které se tykaji tizce ohrani¢eného tématu®. (Miovsky, 2006).
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9.1. Vyhodnoceni rizikovych faktoru

K vyhodnoceni rozhovort byla pouzita metoda vytvaieni trst, za jeji pomoci postupné
vznikali 4 kategorie. Kazdé jednotliva kategorie je vyobrazena pomoci vlastné¢ vytvotrenych
obrazkl (znazoriujici trsy). Nasledujici podkapitoly nesou nadzvy kategorii, ve které jsou
nasledné 1 vyhodnoceny a vysvétleny rizikové faktory. V jednotlivych obrazcich jsou

respondenti oznacovani jako R. (R1, R2, R3, R4, RS).

9.1.1. Kategorie ¢. 1: ,,Zavisly ¢len rodiny*

Obrazek 1 Vyhodnoceni rizikovych faktoru. Zavisly clen rodiny.
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Zavisly ¢len rodiny

Pokud budeme pozorné sledovat vysledky jednotlivych studii, skoro v kazdé¢ jednotlivé
piipadové praci se Ize setkat, alespoii s jednim Clenem rodinného systému, ktery byl zavisly
na navykov¢ latce, jak vyplyva z rozhovora jednotlivych respondenti R1, R2, R3, R4, RS.
Napt. ,,pordad dokola jsem musela poslouchat ty vecné hadky mezi rodici, kdyz byl otec pod
vlivem . Rozdil nachdzime pouze v druhu zneuzivané navykové latky. Pravidelné uzivani na-
vykovych latek clenem rodiny mélo ve vétSing piipadii negativni dopad na zdravotni stav uzi-
vatele, ale pozdé&ji mélo 1 destruktivni vliv na cely rodinny systém, ktery se ¢asem rozpadl.
Dysfunkci vzniklou rozpadem rodiny miizeme ve vét$iné nasich ptipadi povazovat za vy-
znamny faktor, ktery je jednou z pfi¢in chovani potomka, coz nasledné¢ vedlo k rozvoji zavis-
losti na navykovych latkach.

Ve vSech zkoumanych ptipadech miizeme pozorovat poruchy attachmentu, kdy dité si vytvari
citové pouto na Cleny rodiny, které je zahy porusené nardstajicim patologickym chovanim
v rodinném systému.

V nékterych popisovanych piipadech této studie se lze setkdvat i s kodependenci jak vypovida
napt. R2: ,,...kdyz byla matka v prdci, tata byl pod viivem, tak mé zneuzival a matka, prestoze
neco tusila, délala, Ze nic nevi “, ktera se zde vyrazn€ vyskytuje a hraje velkou roli v destrukci
rodinného systému. Ta mé pozdé&ji negativni dopady na vSechny rodinné ptislusniky, kdy
jeden z ptislusnikii rodiny nevédomé kryje zdvislou osobu, nebo vi o problému, ale nechce to
fesit a celou véc pouze bagatelizuje. I piestoze vi, Ze tim, ublizuje ostatnim ¢leniim rodiny.
Nelze pominout ani to, Ze zavisly rodic se stdva negativnim vzorem pro potomka. Ten pozdéji
uzivani alkoholu povazuje za zcela spolecensky tolerovanou normu. Selektivné si pozdé€ji do
budoucna voli Zivotni partnery, ktefi jsou sami zavisli na navykovych latkach. Jak to mizeme

vidét v uvedenych ptipadovych studiich.
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9.1.2. Kategorie ¢.2. Sexualni zneuZivani v rodiné

Obrazek 2 Vyhodnoceni rizikovych faktorii. Sexudlni zneuZivani v rodine.

dysfunkéni |
rodina

traumata v
rodiné

sexualni

R2, R4, RS,

zneuzivani

zneuzivani
v ustavni
péci

Sexualni zneuzZivani ¢lenem rodiny

Vyraznym rizikovym faktorem, se kterym se miZeme setkavat v jednotlivych piipadovych
studiich je Zivot v dysfunkéni rodin€. V takové rodin€ se i mimo jinych patologii stava

sexudlni zneuzivani potomka dospélym ¢lenem rodiny, ¢astym jevem, jak zjiStujeme v nasi
studii, kdy napt. R2 vypovida ,.kdyz byla matka v praci, otec mné pravidelné zneuzival“. R4,
tika ,,otcim, kdyz byl pod vlivem navykové latky, tak mé privazoval k zidli, aby mé mohl sexu-
alné zneuzivat“. Pro dospivajiciho potomka je toto maladaptivni jednani traumatizujicim za-
zitkem, jak ktery ma na jeho zdravi rozvoj osobnosti velmi negativni dopad. Pozdé&ji se zami-
lovavaji do zneuzivajici osoby, jak vypovida R2 ,,abych se libila otci, tak jsem brala pernik,
abych nebyla tlusta* 7iji promiskuitné, ¢imz tim ospravedliuji chovani nasilnické osoby. Ta-
kovéto poskozeni se naptiklad pozdé€ji projevuje, jak vyplyva z naseho vyzkumu, v neschop-
nost si vytvaret vhodné partnerské vazby v dospé€losti a udrzovat trvalé partnerské souziti. Jak
muzeme vidét i u pripadu RS, ktery na utécich z détského domova, vyhledaval kontakty
s muzi, kteti ho nasledn¢ sexudlné zneuzivali. Dit€ v ur¢itém véku, jesté¢ nemé schopnost po-
rovnat co je spravné a co neni. V dobrém umyslu, pfijimé vse, co déla dospéla osoba. O to
nebezpecnéjsi je, Ze je zneuzivano osobou, na které je dité zcela zavislé. Dit€ pozdéji takove

jednani povazuje za zcela normalni a takového otce jeSté obhajuje pfed svym okolim.
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9.1.3. Kategorie ¢.3. Afunkéni rodinny systém

Obrazek 3 Vyhodnoceni rizikovych faktori. Afunkcni rodinny systém.
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attachment

afunk¢ni

rodina

trauma

Afunkéni rodinny systém

Zivot a vychova ditéte ve zcela afunkénim prostiedi, ma celkové pro dité do budoucna
negativni dopad ve vSech smérech jeho rozvoje osobnosti. V n€kolika popisovanych
piipadech této studie hral dysfunk¢ni rodinny systém nemalou roli ve vyvoji potomka.
Negativni vliv popisovany v pfipadové studii, 1ze v téchto ptipadech spojovat se strddanim
ditéte v n€kolika oblastech, a to naptiklad v oblasti citové a emociondlni v disledku
dlouhodobého neuspokojovani citovych potieb ditéte.

Nefungujici rodinny systém, popisovany v n¢kolika zkoumanych ptipadu této prace, postupné
odkryl n€kolik patologickych prvka, které narusuji zdravy vyvoj ditéte. Tyto déti si pozdéji o
sob¢ vytvareji velmi negativni tisudky a bojuji s nimi tak, Ze si samy ublizuji formou
sebeposkozovanim, piipadné propadaji riznym formam poruch s ptijmem potravy, naptiklad
R2 uvadi: ,,...,,brala jsem pernik, abych se tatovi libila, protoZe se mi porad smal, Ze jsem
tlustd “ aby se samy zalibily agresorovi. Za zdsadni miizeme povazovat dezorganizovany at-
tachment, kdy sama osoba, kterd ma o dité pecovat, se stava pro n¢ho zdrojem nebezpecim a
strachu. Dité ocekava od sveéfené osoby instinktivné bezpeci, ale vzapéti nevi, co od takové
osoby miize o¢ekavat. Mizeme slySet z piibc¢hu RS: ,,...pro mne to bylo vSechno zmatené,
nechdpal jsem co se se mnou déje, vzali mé od tety, ktera mé rozmazlovala a najednou jsem
byl zase u matky, kde vsichni chlastaly a rvali se”. Pozdéji se u téchto déti mohou rozvijet

rtizné psychické problémy, ve form¢ afektivnich poruch a poruch chovani.
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9.1.4. Kategorie ¢.4. Netiplna rodina

Obrazek 4 Vyhodnoceni rizikovych faktorii. Neuplna rodina.
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Neuplna rodina

Ptestoze jsme mohli ve vétsSing piipadovych studii zjiStovat, vétSina respondentl (piesnéji
R1, R2, R3) se narodila do uplné rodiny, castym spoleénym prvkem, ktery se vyskytoval v
ptipadovych studiich byl rozvod rodi¢l. Za pficinu rozvodu ve vétsin¢ zkoumanych piipadi
v této diplomové praci jsme mohli identifikovat zavislostni chovani ¢lena rodiny, jak se také
postupné

potvrzovalo z rozhovort s respondenty R1, R2, R3, R4, RS. Tato patologie také vytvarela

celkové dysfunkéni prostiedi, coz se potvrdilo i z danych rozhovort.

71



Jednim ze spole¢nych rizikovych faktort v rozpadu rodinného systému u popisovanych
ptipadovych studii, jsme mohli stanovit i nésili v roding, jak se potvrdilo z rozhovort s
respondenty R1, R4, RS, Naptiklad R1 uvadi: ,, ...byla jsem rada, kdyz jsem byla v nemocnici,
tam jsem méla klid, protoze jsem nemusela byt svedkem toho jak se nasi neustdle prali*.
Dusledkem dysfunkéniho chovani ve zkoumanych ptipadech jsme se mohli setkat s rozpadem
rodiny, které sebou neslo i dalsi patologie, jako jsou poruchy attachmentu k blizké osob¢.

To je patrné napiiklad z rozhovoru respondentky R3: ,,...kdyzZ otec od nas odesel, strasne mi
chybél, nemela jsem se komu svérit, matka ta na me neméla cas a ja najednou citila takové
prazdno . Za rizikovy faktor lze povazovat i smrt blizké osoby. Smrt milované osoby zna-
mena pro dité ztratu citové vazby, kterd ma pozdéji vliv na rozvoj traumatu v budoucnu. R1
uvedla: ,,...dodnes mu nemiizu vynadat, tak rada bych mu to chtéla rict, za to, jak nam ubli-
Zoval, strasné mi chybi“. Rozvod pro dité je vzdy traumatickou uddlosti, se kterou se do bu-
doucna dité tézko vyrovnava. Dodnes klientka R2 sd€luje: ,,...nemiizu stdle pochopit, proc ji
otec musel zmizet z jejiho zivota“. Ve vétSin€ ptipadovych studii se miizeme setkavat s tim,
jak si dité vytvafi citovou vazbu k milujicimu rodici, ktery zahy odchazi od rodiny. Odchod
milujici osoby je pro dité velmi stresujicim obdobim, které m& mnoho emoc¢nich a psychic-
kych nasledkt. Rozvod vétSinou znamena pro dité traumatickou udalost a psychickou depri-
vaci, kterd ho mize provazet velmi dlouhou dobu. Ztrata jednoho z rodi¢d, at’ umrti, nebo
rozvod, je pro dité stresujici obdobi, na které reaguje utéky z domova a uzivanim navykovych
latek. V disledku rozpadu rodiny byly zaznamendny nékteré negativni projevy, jako je nahla

ztrata jistoty a stability v jejich Zivoté.

9.2. Vyhodnoceni protektivnich faktori

Stejné jako v ptedchozi kapitole k vyhodnoceni rozhovorti byla opét pouzita metoda vytvareni
trst. Zde byly urceny protektivni (ochranné) faktory, tak jak se samy objevovaly v textu, po
nasledném spojovani do vzniklych trsti. Postupné byly vytvotfeny 2 kategorie. Kazda
jednotliva kategorie je vyobrazena pomoci vlastn¢ vytvorenymi obrdzky (znazornujici trsy).
Nasledujici podkapitoly nesou ndzvy kategorii, ve kterych jsou nasledné€ i vyhodnoceny a
vysvétleny protektivni faktory. V jednotlivych obrazcich jsou respondenti oznacovani jako R

(R1, R2, R3, R4, RS).
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9.2.1. Kategorie ¢.1. Uplna rodina

Obrazek 5 Vyhodnoceni protektivnich faktort. Uplna rodina.
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Uplna rodina

Piestoze ve vétSiné ptipadovych studii jsme pievazné nachazely rizikové faktory i zde jsme
mohli identifikovat n€kolik protektivnich (ochrannych) faktort. Naptiklad protektivnim
faktorem, ktery jsme identifikovali u respondentii R1, R2, R3, mizeme nazyvat vychovu
ditdte v uplné roding. Uplna rodina je pro dité zdkladnim faktorem pii utvafeni détské citové
vazby k blizké osobé¢ a jeho zdravy dusSevni rozvoj. Pokud potieby ditéte i matky nejsou
identické, mohou se v budoucnu projevit ve formé deprivace v psychosocialnich oblastech
ditéte. R1 si vytvoftila velmi silné citové pouto ke svému otci ,,kdyz jsem byla mala, tdta, ten
mi vSechno vysvétloval, jak to v Zivoté chodi a vysvétloval mi véci, které maji rodice détem
vysvétlovat “. Uplna rodina poskytuje dit&ti matefsky i otcovsky vzor, pfi¢emz tfeba R2 sdé-
luje: ,,... ,.kdyz jsem potiebovala s nécim poradit, vidy jsem se mohla obratit na otce, ktery
mi vzdy poradil “. Dité€ si v uplné rodin€ uci budovat po vzoru obou rodi¢i pozitivni vztahy

ke svému okoli, které jsou velmi dulezité pro jeho osobni rozvoj.
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9.2.2. Kategorie ¢.2. Stabilita rodiny

Obrazek 6 Vyhodnoceni protektivnich faktoru. Stabilita rodiny.
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Stabilita rodiny

DalS8im protektivnim (ochranny) faktorem, ktery se podafilo identifikovat a je dulezity ve
stabilité¢ rodinného systému je ekonomicky zaopatfena rodina. V takové rodin€ je finan¢ni
jistota zdkladem pro vychovu a pro budouci zivot ditéte. Neni problémem zajistit pro dité
vzdélani a rGzné vyuZiti volnoCasové aktivity ditéte. R3 uvadi: ,,...neméla jsem nikdy pro-

‘“

blém, vybrat si néjaky konicek a matka mi vse zaplatila“. Ke stabilité rodiny nalezi také
soudrznost rodiny, kterd je nejlepsi ochranou pfed riznymi Zivotnimi problémy. R1 zdiraz-
fiuje, jak rodina neustale drzela pti sob€ ,,i pres vsechny problémy jsme milujici rodina, mame
mezi sebou dobré vztahy, otce jsme se vzdy snazili zachranit, my se navzajem podporujeme*.
Nemén¢ dulezitym protektivnim faktorem je zptlisob, jak se rodice staraji o volnocasové akti-
vity, které maji pozitivni vliv na vyvoj ditéte a na dalsi jeho zivot. R2 uvedla: ,,...oba rodice

mé milovali a ve vsem mé podporovali a kladli duraz, abych néjaké konicky méla “.
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10. ZHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

V této kapitole jsou popsany a zhodnoceny vyzkumné otdzky ve kterych se zabyvame i
nékterymi protektivnimi faktory vychézejicich z provedené analyzy dat vyzkumné ¢asti
diplomov¢ prace. Zde hledame odpovéd’ na vyzkumné otazky smeétujici k cilim a zamétenim
prace. Cilem a zamérem vyzkumné prace je na zaklad¢ vypracovanych nékolika ptipadovych
praci uzivateli nelegélnich nadvykovych latek, zjistit a popsat nékteré¢ z rizikovych faktort,

které mély zasadni vliv na rozvoj zavislosti ve vztahu spojenych s rodinnym systémem.

Vyzkumné otdzky vzhledem k dosazeni cill této prace:

1. Jaké rizikové a protektivni faktory se v rodinném systému u dotazovanych osob

vyskytovaly?

Rizikové faktory

Vétsinu, jiz vySe popsanych rizikovych faktord, 1ze nalézt ve vSech popisovanych piipadech
této studie. Nejvetsi miru zastoupeni v jednotlivych ptipadech nachazime v dysfunkci
rodinného systému. Zde jsme mohli identifikovat zavislost na ndvykové latce, nejméné u
jednoho ¢lena rodiny, coz bylo pozdé&ji feSeno nejcastéji rozvodem rodict. Za dalsi vyrazny
rizikovy faktor, ktery se v této piipadové praci nejvice objevoval, musime povazovat
opakujici se poruchy citové vazby (attachmentu). Tuto poruchu nelze opomijet, pro jeji
negativni dopad na degradaci osobnosti i pozdéjSich projevii potomka. V souvislosti s touto
patologii je dal§im vyzna¢nym rizikovym faktorem sexudlni zneuzivani rodinnym
piislusnikem, které se v této studii vyskytovalo hned v n€kolika ptipadech. Neméné
nebezpec¢nym rizikovym faktorem je Casto se objevujici spoluzavislost (kodependence), kdy
jedna osoba umoznuje patologické chovani druhé osob¢ a tim zvySuje vulnerabilitu jedince

na jeho negativni vyvoj osobnosti.

Protektivni faktory

Mezi protektivni faktory, které byly v rdmci ptipadové prace identifikovany mizeme zatadit
soudrZznost rodiny a ekonomickou nezévislost rodinného systému. Tudiz tyto faktory miiZzeme
povazovat za ukazovatele celkové stability rodinného systému. Dale, mizeme v nékterych

piipadech vidét ve zkoumaném rodinném systému 1 podporu a rozvoj rustu ditéte.
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2. Jaké z rizikovych a protektivnich faktori byly nejvice zastoupeny u dotazovanych

osob?

Rizikové faktory

Témeét v kazdém zkoumaném piipadu jsme mohli definovat dysfunkci v rodinném systému.
V kazdé rodin¢, byl minimalné jednotlivec, ktery byl zavisly na navykové latce. Svym
maladaptivnim chovanim narusoval fungovani rodinného systému a tim vytvarel nevhodné
podminky pro ziskani bezpec¢ného citového pouta ditéte k dospelé osobé. Tim dochazelo k
vytvareni porucham attachmentu. Tyto poruchy citovych a emocnich vazeb je mozné nachazet
u kazdého zkoumaného subjektu piipadové prace.

Nemalou mérou jsme se v nékolika pfipadech mohli setkévat se sexualnim zneuzivanim ze
strany rodice. Dale vyznamnym opakujicim se rizikovym faktorem byla spoluzavislost
(kodependence), kdy jeden ¢len rodiny umoznuje sebedestruktivni chovani druhému ¢lenu a
tim, naruseni celého rodinného systému. Poslednim rizikovym faktorem, ktery se vyskytoval

ve vetSing piipadd, je rozvod rodiny, ktery sebou nesl 1 traumaticky zazitek v zivotée ditéte.

Protektivni faktory

PrestoZe hlavnim cilem diplomové préace, bylo identifikovat rizikové faktory nasly se i n€které
protektivni (ochranné) faktory, které nemalo zasahovaly do Zivota ditéte a celého rodinného
systému. Mezi tyto ochranné faktory miiZzeme zatadit naptiklad soudrZznost rodiny, kdy i ptes
veskeré problémy tzv. ,,drZela pfi sobé*“. Dale zde fadime finan¢ni nezavislost rodiny, ktera je

dalezitym statusem v zZivoté rodiny. Mizeme se zde 1 setkat s podporou ristu a vyvoje ditéte.

3. Jaka Zivotni udalost, nebo udalosti souvisely s po¢atkem vzniku drogové kariéry do-

tazovanych osob?

Spole¢nym jmenovatelem pocatku drogové kariéry respondentti, kteti se ucastnili vyzkum-
ného Setfeni, mizeme stanovit dysfunkéni rodinné prostiedi, nékdy az pro zdravy vyvoj ditéte
zcela nevhodné. Déle zde mlizeme zatadit traumatické zazitky prozité v détstvi s poskozenim
emocnich a citovych vazeb ke svym nejbliz§im. Pocit zklamani byl kompenzovan uzivanim

navykovych latek, jako cesta k pocitu zapomnéni.
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Tabulka 3 Sledované parametry rizikovych faktorii v pripadovych studiich (vyzkumné

otdzky)

Zdroj: viastni zpracovani

Ve zkoumané oblasti se nachazela celd fada
muizeme povazovat-dysfunkce rodiny,
spoluzavislost, poruchy attachmentu,
neuplna rodina a dalsi, které se jiz ve
vyzkumné ¢asti prace nevyskytovaly

v takové mife.

V ptipadovych studiich se vyskytovaly
rizikové faktory, které jsou jiz vyse
popisovany. Opakovan¢ zmifiovany
dysfunk¢ni rodinny systém vytvarel
poruchy citové vazby u potomka a zasadni
mérou se podilel na pozdé¢jSich patologiich

ditéte.

Kiriticky faktor vzniku uzivani

navykovych latek 1ze hledat v dysfunkénim
prostiedi, ve kterém respondenti vyristali.
Trauma prozité¢ v tomto, pro n¢ nezdravém
prostedi, v nich zapficinilo vznik poruch
emocnich a citovych vazeb k lidem, které¢
milovaly. Pravé narusené vztahy mezi
nejbliz§imi, byly pozdé&ji i jednou z pficin
uzivani navykovych latek a dalsiho

patologického jednéni.
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Tabulka 4 Sledované parametry protektivni faktori v pripadovych studiich (vyzkumné
otazky)

Jako protektivni faktor mizeme uvést
finan¢ni nezavislost rodiny, ktera
znamenala pro rodinu, kvalitni socialni
uroven a celkovou stabilitu rodinného

systému.

Vyznamnym protektivnim faktorem je
soudrznost a finan¢ni nezavislost rodin-
ného systému, coz udrzovalo rodinu v pfi-

jatelném socioekonomickém statusu.

Zdroj: viastni zpracovani
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11. PROJEVY RIZIKOVYCH FAKTORU V RODINNEM SYSTEMU VZHLEDEM
KE VZNIKU ZAVISLOSTNIHO CHOVANI

V této kapitole jsou dany do souvislosti urcité rizikové faktory v rodinném systému, které se

nejvice vyskytovaly v piipadovych studiich, vzhledem ke vzniku zavislostniho chovani.

Nejcastéji se vyskytujicim a nejvice zastoupenym rizikovym faktorem v piipadové praci byl
dysfunk¢ni rodinny systém. Z piipadovych praci mizeme vyvodit, Ze vSechny subjekty
zucastnéné ve vyzkumné préci Zili v nevyhovujicim rodinném prostiedi dysfunkénim a v
nekterych ptipadech i afunkénim. V kazdé takové roding, nachazime alespon jednoho z ro-
dica, ktery je zavisly na ndvykové latce. Prostiedi problémového uzivani

navykovych latek, podle Barnardové (2007) zasahuje vSechny dulezité aspekty rodinného
fungovani a dynamiky. Rodice se ocitaji ve vzajemné opozici, u ostatnich sourozenct se
rozvijeji antipatie a odlouceni, déti samé jsou vystavené riziku a zvySené pravdépodobnosti
brani drog. Dé&ti rodici, ktefi maji problémy s drogami, se pozdéji potykaji s nes¢etnymi
prekazkami, jez jim stoji v cesté k dosazeni téch nejzakladnéjsich podminek, které potiebuji

ke svému bezpeci a osobni pohod¢.

Za dal8i neopomenutelnym rizikovy faktor miizeme povaZovat poruchy citoveé vazby
(attachmentu). Priivodnim jevem v piipadovych pracich jsou rizné typy rodinné
patologie-sexualni zneuZzivani ditéte, opakujici se fyzické nasili v rodinném systému a jiz
zminované zavislosti na navykovych latkach.

Dolezalova (2016) uvadi ve své studii, Ze traumatizujici zaZitky v rodin€ predikuyji
dezorganizovanou citovou vazbu, disociativni symptomy a uzkost. Dale uvadi, Ze souvislost
prozitych traumat s dezorganizovanou citovou vazbou se odrazi v dospélosti ve spektru
komorbidit, a to véetné zavislosti, poruch pfijmu potravy, deprese, poruch nalad a fady

dalich symptomti. Dité vétSinou na vznikla traumata reaguje, tim, Ze se separuje od okoli.
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12. DISKUSE

Cilem diplomové préce bylo popsat rizikové a protektivni faktory vyskytujici se v rodinném
systému, které¢ pozdéji mohou mit vliv na rozvoj zavislosti u potomka. Jednim z cilii bylo
také popsat 1 udalosti, které vedly k pocatku drogové kariéry dotazovanych osob. V
teoretickych vychodiscich se prace vénuje protektivnim a rizikovym faktoram, které maji
vliv na celkové déni v rodinném systému. Praktické cast je tvofena formou kvalitativniho
vyzkumu. Déle je nutné neopomenout, ze provedené vyzkumné Setfeni bylo realizovano na
malém vzorku péti respondentll, a proto nelze vysledky zobeciiovat, pouze je 1ze pouzit pro
vSechny, ktefi se touto problematikou budou zabyvat do budoucna.

Pro naplnéni cile prace bylo osloveno pét respondentd, kteti absolvovali tstavni 1é¢bu, nebo
dlouhodobou 1écbu v terapeutické komunité. Cela prace je tvofena formou nékolika
ptipadovych studii a formou polostrukturovanych rozhovort s respondenty. Prvotnim
cilem prace, bylo nahlédnout do rodinného systému, ktery je primarnim prostredim
osobnostniho rozvoje ditéte a odkryva pfi¢inné souvislosti a ma rozhodujici vliv na pozdéjsi
chovani ditéte. Vysledky diplomové prace nam napovidaji, ze se ve vétsi mite vSech
popisovanych pfipadovych studii u jednotlivych respondenttl, se objevily jiz vySe v
teoretické Casti, popisované rizikové faktory rodinného systému.

Problematika rizikovych a protektivnich faktor v rodinném systému a jejich vliv na rozvoj
zavislosti na navykovych latkach byla v minulosti popsana jiZ v mnoha vyzkumnych studi-
ich. Autofi v nich popisovali jejich projevy v rodinném systému a dopady na jednotlivce v
rodinném systému. Pokud bychom chtéli vyuZit tohoto vyzkumného souboru s porovnanim
s podobnymi vyzkumnymi studiemi, potom miZeme pouZit vyzkumnou studii Cablové &
Miovského (2013). Ti ve své piehledové studii podrobné shrnuli vysledky nékolika praci a
utvorili systematicky piehled protektivnich a rizikovych faktort predikujicich uzivani
navykovych latek u déti a dospivajicich. VSechny uvedené faktory, které miizeme povazovat
za rizikové nebo protektivni, uréené Cablovou & Miovskym (2013) jsou rozdéleny v nize

znazornéné tabulce:
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Tabulka 5 Rizikové a protektivni faktory urcené podle Cablové & Miovského (2013).

Rodinna struktura a aspekty vztahu
Rodinna struktura rodi¢-dité, mohou zaujimat vyznamnou
roli vzhledem k uzivani navykovych
latek u déti. Rodicovsky styl, emocni
vazba, pouze jeden vychovavajici rodic.
Rodicovské vychovné styly Zanedbavajici rodicovsky styl,
autoritarsky styl.

Rodicovska kontrola a soudrznost

Kontrola a dodrZovani pravidel charakterizuji protektivni faktor, dohled

rodicli na chovani dospivajiciho.

Kvalita emoc¢ni vazby se odrazi ve stylu
Fmodni vazba komunikace rpem dlte.tem a rodici,
v kontrole, vzéjemnych interakcich

a formé zapojeni se do rodinného Zivota.

Interpersonalni komunikace
nepiedstavuje pouze vymeénu informaci,
ale zahrnuje v sob¢ také sdéleni tykajici
se mezilidského vztahu

Komunikace

Uzivani alkoholu v rodiné mtize vést ke
vzniku zévislosti u kteréhokoliv z jejich
Clent. Protektivni postoje rodicu vuci
uzivani alkoholu odrazuji déti od jeho
konzumace.

Konzumace alkoholu v rodiné: dalsi

mozné rizikové a protektivni faktory

zdroj: vilastni zpracovani

V kazdém jednotlivém zkoumaném rodinném systému této piipadové studie nachazime
mnoho rizikovych a protektivnich faktorti. Pokud budeme postupné sledovat vSech Sest
rizikovych a protektivnich faktort, tak jak je urili Cablova & Miovsky (2013), miizeme
zjistit v jaké mife se objevuji v této praci a jaky maji dopad na dany rodinny systém.
Prvnim z téchto faktord, jak je popsali Cablova s Miovskym je ,,Rodinnd struktura“-tento
ur€ujici faktor je jednim z nejvice negativné se opakujicim se v této vyzkumné studii, proto
ho miizeme povazovat za rizikovy. NaruSeny vztah rodice a ditéte formou rozpadu rodiny a
nasledném rozvodu rodi¢i, melo dle vysledkt této prace negativni vliv na potomka, nebot’
byl doprovazen vznikem poruchy citové vazby a ztratou milujici osoby. Rozvod v rodiné

byl disledkem pokracujiciho patologického chovani ¢lena rodiny.
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Pokud bychom na-rodinnou strukturu-hled¢li jako na protektivni faktor je nutné brat v ivahu
pozitivni interakce mezi rodi¢em a ditétem, bohuzel tyto se ale pozdéji rozpadaji v dasledku
pokracujiciho asocialniho chovani Clena rodiny. Na zéklad¢ téchto skutec¢nosti se jedinec

muze uchylovat k uzivani navykovych latek a jinych patologii.

»Rodi¢ovsky vychovny styl“ je dulezitym prediktorem uzivani navykovych latek u potomka.
Vychovnym stylem rodict se postupné buduje v interakci rodi¢-dité citové emocni vazba.
Pokud je narusena naptiklad autoritadiskou povahou rodice, tato citova vazba se narusuje a
s ni 1 dalsi vztahy jedince ke svému okoli. V piipad¢ této vyzkumné studie jsme mohli v
né¢kolika piipadech identifikovat tento faktor, ktery sehral negativni roli ve zdravém vyvoji
jedince.

Neméné¢ rizikovou formu ma zanedbévajici styl, kdy vazba mezi rodicem a ditétem byla
naru$ena nezajmem rodice o potomka. ,, Kontrola dodriovdanim pravidel“ tento faktor, ktery
muzeme definovat jako protektivni, hraje velkou roli v pfedavani pozitivnich vzorct pro po-
tomka. Ten byl nékolikrat definovén v této ptipadové studii formou soudrznosti

rodiny a podporou rozvoje rastu potomka. Pokud tento faktor v rodinném systému chybi,
jedinec ma tendence do budoucna, uchylovat se k riiznym formam patologii.

Dalsim faktorem je ,,Emocni vazba“, ktera je dualezitd pti interakcich rodi¢-dité. Kvalita
pfipoutani neboli citové vazby (attachmentu) je dileZzita pii rozvoji duSevniho zdravi ditcte
a pozdéji 1 pii jeho rozvoji osobnosti. Pozd€jsi naruSeni emoc¢ni vazby je diisledkem
prozitych traumat ditéte v raném détstvi. V této vyzkumné préci se miizeme s traumaty
setkavat velmi Casto. At’ je to formou sexudlniho zneuzivani ditéte rodi€em, ¢i odmitavym
postojem rodice k ditéti a nelze opomenout i rozvod rodict, ktery se v této vyzkumné studii
nachazi velmi ¢asto. Odchod milované osoby z rodiny, je velmi citlivou ztratou pro jedince.
Tyto traumatizujici zazitky v Castych ptipadech predikuji dezorganizovany attachment,
ktery byva pozdéji ptiinou Castéji se opakujicich komorbidit, jako jsou napiiklad uzkostna
¢i depresivni porucha. Ty v mnoha ptipadech byvaji pfi¢inou vzniku zavislosti na navyko-
vych latkach, které tito jedinci uzivaji jako formu sebemedikace na vzniklé psychické poru-
chy a feSeni vztahovych problému. Tyto jevy mizeme sledovat u vétSiny zkoumanych sub-

jekth této vyzkumné studie.
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. Komunikaci“, kterou uvadéji Cablova & Miovskym (2013) ve své pichledové praci,
muzeme povazovat za nedilny faktor, ktery je dilezitym pfi vzniku citové vazby rodic-dité.
Vaznouci interakce mezi rodicem a ditétem mutze znamenat naruSeni emocni regulace a
pocitu nejistoty ditéte. Pocit nejistoty vyvolava v ditéti odmitavy postoj rodice a ztratu citové
vazby. Pokud interakce formou komunikace mezi rodi¢em a ditétem je na Grovni, nabizi
stabilitu ve vztahu rodi¢-dité, potom ji lze povazovat, za protektivni.

Poslednim faktorem od vy$e zmifovanych autort piehledové studie Cablové a Miovského
je ,,Konzumace alkoholu v rodiné: dalsi moZné rizikové faktory*“ . Tento faktor mizeme
povazovat i v této ptipadové studii za zcela zasadni. Ve vSech ptipadech se objevuje, jako
nedilné soucast rodinného systému, ktery ur¢oval komplexné klima celé rodiny. Uzivani
navykovych latek, jak legélnich i nelegélnich bylo ptic¢inou pozdéjsiho rozpadu rodinného
systému jako celku, a tim 1 mélo negativni dopad na vychovu ditéte. Fungujici rodinny
systém se v dusledku uzivani navykové latky rodi¢em, stal pozdéji dysfunkénim a mél vliv
na vulnerabilitu ditéte ke vzniku zavislosti ndvykovych latek.

Po srovnani této vyzkumné prace s piehledovou studii autort Cablové & Miovského (2013),
nachdzime ¢asté podobnosti v rizikovych a protektivnich faktorech i v této samotné
vyzkumné studii. Paradoxem se mlize zdat, Ze v dysfunk¢nim rodinném systému nachazime
nejen velké mnozstvi rizikovych faktord, ale také i protektivni faktory, tak jako tomu je
v této pfipadové studii. PrestoZe jiz hovofime o dysfunk¢nim rodinném systému, i zde se
muzeme setkavat s protektivnimi (ochrannymi) faktory. Ty jsou zavislé na rodinnych aspek-
tech, o kterych Cablova & Miovsky (2013) fikaji, Ze rodinna struktura a aspekty vztahu rodi¢
— dité¢ mohou zaujimat vyznamnou roli vzhledem k uzivani alkoholu u déti a dospivajicich.
Jedna se zejména o rodicovsky styl vychovy, emocni vazbu (attachment), otevienost v ko-
munikaci, kontrolu a uplatilovani pravidel, konflikty v rodin¢ ¢i uZivani alkoholu u rodic¢i.
Proto se také v této vyzkumné studii miizeme setkavat se soubéhem rizikovych a protektiv-
nich faktorti v této podobé- naptiklad spole¢né s rizikovym faktorem poruchy attachmentu
jsme se mohli setkat s protektivnim faktorem, jako je naptiklad finan¢ni nezavislost rodin-
ného systému. Dal§im rizikovym faktorem se kterym se setkavame v této studii je - spoluza-
vislost, ta mé spolecny protektivni faktor-soudrznost rodinného systému.

Z vysledkt zjistujeme, ze rodinna struktura ma velky vliv na fungovani celého rodinného
systému. Napftiklad uzivani navykovych latek rodi¢i je obrazem dysfunkéniho systému,
ktery se pozd¢ji velkou mérou podili na rozvoji osobnosti potomka. Rtizné formy patologic-
kého chovéni, které jsme mohli identifikovat v kazdé ptipadové studii této prace, shodné

popisuji i autoi Cablova & Miovsky (2013) ve své piehledové studii. Tyto rizikové faktory,
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maji negativni dopad na potomka a tim zvySuji jeho vulnerabilitu k rozvoji zavislostniho
chovani.

Celkovym zjisténim této studie je obraz dysfunk¢niho prostiedi provazeny mnoha
rizikovymi faktory rodinného systému. Vyskytujici se asocidlni chovani v rodinném
systému, a dalsi patologické jevy, ve vétsin¢ zkoumanych ptipadi vedly vzdy k separaci
rodic¢l. Prozitd traumata u vSech respondentii vyzkumného souboru v diisledku fixuji uzivani
navykovych latek, ve snaze o zmirnéni prozitych zéazitkti. Uvedené faktory spolecné ve
vztahu s navykovymi latkami, maji vliv na vznik negativnich postojt, které si déti béhem
svého zivota postupné utvareji. Tyto spolecné faktory maji zasadni raz na cely rodinny
systém.

Dysfunkéni prostiedi, brani v psychosocidlnim rozvoji ditéte a ma vliv na rozvoj dalSich
patologii. Celkovy obraz takového prostfedi nese s sebou minimalné jednu patologii u
blizkého Clena rodiny. Nejcastéji se mizeme setkavat se zavislosti na navykové latce, at’ jiz
legalni, ¢i nelegalni. Uzivani navykové latky alespon jednim rodi¢em podle vysledki této
ptipadové studie, miZzeme povazovat za zdsadni rizikovy faktor. Ten se pozdéji, nemalou
meérou podili na zvySené vulnerabilité jedince a vétsi pravdépodobnosti rozvoje zavislosti na
navykovych latkach u takového jedince.

Dusledkem kazdodenniho uzivani alkoholu rodi¢em, kterého je dité pravidelné svédkem, ma
do budoucna podle Benneta a Wolina (1990) za nasledek respektovani alkoholismu, ktery
dité zcela akceptuje a povazuje denni piti alkoholu jako soucast Zivota, ktera je zcela bézna
a spolecnosti tolerovana. Na zakladé téchto zvykd, si sam do budoucna pozdéji vybira zi-
votni partnery, ktefi jsou zavislymi na navykové latce.

Zminovany dysfunk¢ni systém narusuje celkovou atmosféru rodiny. Prozitd traumata u
téchto jednotlivcl, pozde€ji vytvareji poruchy emocné citové vazby k jednomu nebo obéma
rodi¢im. Zmiflované poruchy attachmentu znamenaji pro potomka ztratu bezpeci a tim 1
pfilnuti k milované osobé&. Toto trauma v ditéti vyvolava stav bezmocnosti, marnosti a
pochyby smyslu Zivota. Tomuto 1 napomaha rozpad rodiny, ktera se pod tihou zavislosti
¢lena rodiny na navykové latce Casem rozpadd. Separace rodict je jednou z nejcastéji se
opakujici udélosti ve zkoumanych piipadech této diplomové prace. Rozvod znamena pro
potomka pteruseni citového pouta k osobé&, kterou milovalo a tim se pro n¢ho stava
bolestnym obdobim. Cim pevng;jsi bylo citové pouto ditéte k rodici, ktery opustil rodinu, tim

je pro ného rozvod charakteristickym psychickym traumatem. Tento stav pozdé¢ji vede k
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problematickému chovani ditéte. Fischer a Skoda (2014) uvadi, Ze se tito jedinci v disledku
traumatickych zazitkd uchyluji k alkoholu a drogam, tak jako vSichni respondenti z danych
pripadovych studii této prace. Spole¢ny jmenovatel vzniku poruchy citovych vazeb
muzeme tedy nachdzet v dysfunk¢énim rodinném systému.

Ve vsech jednotlivych ptipadovych studiich této prace byly v disledku dysfunkéniho pro-
stiedi rodiny, identifikovany poruchy citové vazby. VSechny popisované rizikové faktory,
jako jsou rozvod rodiny, uzivani navykové latky ¢lenem rodiny a sexualni zneuzivani maji
za disledek traumata. Tyto jevy se hluboko zapisuji do osobnosti jedince a mohou se pro-
jevovat formou pozd¢jsiho nepiijimani reality a odmitani béznych vzorct chovani. Napii-
klad Maté (2020) tyto patologie popisuje jako rozruseni, nenavist k t€mto pocitim, a aby
se zbavili neptijemnych pocitl, kompenzuji je uzivainim navykovych latek.

Nelze opomenout protektivni (ochranné) faktory, které jsou svou mérou dillezitymi aspekty
v zachovani rodiny jako celku. Zmirnuji dopad rizikovych faktorii svou pozitivni
charakteristikou a chrani rodinny systém, pfed negativnimi vlivy. Castym protektivnim
faktorem vyskytujici se v této diplomové praci, je soudrznost rodinného systému. Tento jev
muzeme povazovat za jakousi ochranu rodiny pfed vnitinimi ¢i vnéjSimi vlivy, nesouci
problémy a ohroZujici funkci postupné celého rodinného systému. Rodinné soudrZnost mize
poskytovat pocit citového bezpeci vSech ¢lenli rodiny a celkovou stabilitu rodinného
systému. V niZe uvedené tabulce je pro piehlednost zpracované porovnani s pracemi uvede-
nych autord uvadénych v zavérecné diskusi.

Tabulka ¢.6 Porovnani vysledkii viastni studie s autory uvedenymi v zaverecné diskusi

Benett a Wollin | Respektovani  alko- | Vysledek Vybér zZivotnich partnert,

(1990) holu v roding viastni studie | Z2viSIyeh na névykovych
latkach

Fischer a Skoda | V disledku prozitych | Vysledek Poruchy citové vazby v di-

traumat, uzivani na- sledku dysfunkéni rodiny

(2014) vykovych latek vlastni studie
Patologie zptsobené | Vysledek Rozvod, uzivani navyko-
Maté (2020) rozrusenim, NeNavist | vracen s stndie vych latek ¢lenem rodiny,
k pocitim sexudlni zneuzivani

Zdroj: viastni zpracovani
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13. ZAVER

Cilem této ptipadové prace bylo zjistit a popsat rizikové a protektivni faktory vyskytujici se
v rodinném systému, které maji vliv na vznik zévislosti u potomka. Z vysledkl je tedy
ziejmé, ze rizikové a protektivni faktory rodinného systému, tak jak jsou popisovany v
teoretické Casti jsme je mohli nachazet i ve vysledcich jednotlivych ptipadovych studii.
Pokud budeme hledat odpoveéd’ na otazku, jaké pti¢iny nebo udalosti souvisely se vznikem
drogové kariéry, zde nachdzime odpovéd’. V kazdé jednotlivé ptipadové praci rodinného
systému této studie, nachdzime narusSeni funkce rodiny. Nejcastéjsi patologii, kterd zdsadni
meérou narusovala fungovani tohoto systému, byla zavislost na ndvykové latce, bud’ jednim
dopad na cely rodinny systém a ¢ini ho zcela dysfunkénim. V dtsledku dysfunkce v rodiné
jsme se mohli u vSech jednotlivych respondentii setkdvat s poruchami citové vazby, které
vznikaly jiZ v raném détstvi. O téchto poruchach citové vazby tika DoleZalova (2016), Ze
byly dtsledkem prozitych traumatizujicich zazitkl pravé v détském veku.
Pokud shrneme vSechny vysledky této ptipadové prace, u vSech nachdzime jako spole¢ného
jmenovatele poruchy citové vazby neboli attachmentu. Ten hral zdsadni roli pfi rozvoji
zavislosti na navykovych latkach u vSech nasich respondentti. Na zéklad¢ interakce
rodi¢-dité, vznikala u nasich respondentil traumata. ktera predikuji dezorganizovanou
citovou vazbu, ktera byla také pti¢inou vzniku dalSich komorbidit. Tyto disociativni
symptomy, nesou s sebou depresivni a uzkostné znaky, které vétSina respondentil této
ptipadové studie zmirniovala formou kompenzace uzivanim navykové latky. Tim si postupné
vytvarteli 1 zavislost na téchto prekurzorech.
Vzhledem k tomu, Ze ptipadova prace byla vedena s klienty absolvujici ustavni 1é€bu, €1
dlouhodobou 1é¢bu v terapeutické komunité, bylo by vhodné, na zakladé vysledka této
piipadové studie, zaméfit pripadny dalsi vyzkum, ktery by zkoumal problematiku poruchy
attachmentu, do prostfedi terapeutické komunity. Vzhledem k tomuto rozsahlému tématu by
byl zajimavy vyzkum ve vét§im rozsahu s vice respondenty, rozsifeny o vice dat, ktery by
byl hloubéji zaméten na efektivitu ucinnych faktord v dlouhodobé lécbé terapeutické

komunity.
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17. PRILOHY

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vyzkum: ,,Vliv rizikovych faktor spojenych s rodinnym systémem na rozvoj poruch spo-
jenych s uzivanim navykovych latek u potomkii*.

obdobi realizace: 25. 01. 2021 — 25. 10. 2021

realizator vyzkumu: Bohumil Krejsa

Byl jsem sezndmen s podminkami, cilem a obsahem vyzkumu v rdmci diplomové prace Bo-
humila Krejsy s nazvem ,,Vliv rizikovych faktort spojenych s rodinnym systémem na rozvoj

poruch spojenych s uzivanim navykovych latek u potomku“.

Prohlaseni:

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Realizdtor vyzkumu mé in-
formoval o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil mné s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouZity.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro tcely vyzkumu a ze vy-
sledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Mé&l jsem moZnost si vSe fadné, v klidu
a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél jsem moznost se realizatora zeptat na vse, co
jsem povazoval za podstatné a potiebné veédét.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnikem a také s analyzou vysledného zvu-
kového zdznamu a jeho piepisu. Jsem informovan, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace
odstoupit, a to 1 bez udani diivodu. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejno-
pisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichZ jeden obdrZzi respondent a druhy realizator vy-

zkumu.

Jméno, piijmeni a podpis realizatora vyzkumu: ...
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