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Abstrakt

Préace na téma Prdce s rodinou uZivatelii drog v obdobi adolescence se skladé z
teoretické a praktické ¢asti (kasuistika — konzultace z rodinné terapie). V teoretické ¢asti
je charakterizovano obdobi adolescence, analyzovana vhodna terapeutickd prace s
rodinou drogové zavislych a slouzi jako zaklad pro cast praktickou. Tu ptredstavuje
kasuistickd studie vybrané rodiny s adolescentem zaméfend na detekci kliCovych
rodinnych faktort, které mohly pfispét ke vzniku a rozvoji jeho zavislostniho chovani.
Ve druhé casti se zamétfuji na hodnoceni hlavnich ptistupt k adolescentovi v ramci
rodiny. V zavéru definuji zasady, které by mohly ptispét ke zlepSeni a zefektivnéni jiz
existujicich tzv. ,,doporuceni pro rodi¢e* urCenych rodindm majicim podezieni na
uzivani ¢ experimentovani s  navykovymi litkami u  svych = déti.

Cilem prace je zdiraznit vyznam rodiny a vnitini komunikace pro zdravy vyvoj
mladého Clovéka a prevenci vzniku drogovych zdvislosti. K tomu ucelu vyuzivam
formu kvalitativniho vyzkumu — ptipadovou studii rodiny, na niZ ilustruji rizné faktory
ve vyvoji a komunikaci v roding, které mohly vést k uZivani navykovych latek a jeho

pokracovanti 1 ptes nepfiznivé disledky pro jejich uZivatele 1 rodinu.

Kli¢ova slova: rodina, dospivani, uzivani drog, zavislé chovani, socializace,

pusobeni prostiedi.



Anotation

The Work with Family of Teenage Drug User consists of theoretical and
practical part (case study of the family). The theoretical part is characterized by a
periods of adolescence and analyzed appropriate therapeutic work with families of drug
addicts and serve as the basic for the practical part. In this case study of selected family
with an adolescent is presented that focuses on identification of key family factors that
might contribute to the emergence and development of addictive behavior. The second
part also provide an assessment of main approaches of adolescents nurture within the
family. In the final part principles that could help to improve and streamline the existing
so-called "advice for parents” for families having a suspicion of use or experimentation
with addictive substances in their children are outlined.

The aim of this paper is to emphasize the importance of family and internal
communications for healthy development of young people and prevention of drug
addiction. For this purpose I use a method of qualitative research - case study of a
family in which ilustrate various factors in development and communication in the
family, that could have led to substance use, and its continuation despite adverse

consequences for user as well as his family.

Keywords : family, adolescence, drug use, dependent behaviour, socialization,

peer group.

., Vsechny stastné rodiny pripominaji jedna druhou,
ale kazda nestastna rodina ma sveé vlastni nestésti. “
-L.N.Tolstoj, Anna Karenina
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UvVOD

Dnesni spolecnost a vychova mladé generace s sebou nese mnoha rizika, ktera
se vlivem postupné globalizace stale vice dotykaji kazdého z nas. Pravé dnesni
generace nactiletych, tedy téch, ktefi se zanedlouho zac¢nou podilet na chodu nasi
spolecnosti, kultury a pravniho zfizeni, jsou ohrozeni novodobou hrozbou uzivani
ilegalnich navykovych latek. Tato nebezpecna inklinace se zacina vyvijet jiz v détstvi,
v socialnim prostiedi, ve kterém vyrtstaji.

vvvvv

Clov€ka v samostatnou osobnost. Adolescenti jsou pravé vtomto obdobi citlivi na
socidlni vlivy a chovani spole¢nosti — vyvoj a zplisob zivota kazdého jedince jsou v tuto
chvili ohroZeny klicovymi faktory moZzného vzniku a rozvoje patologickych jevi a
chovani, mezi néZ patfi mimo jiné také uzivani drog. Dospivajici v tomto obdobi
ovliviiuje zejména rodinnd vychova, kterd se jednak projevuje za celé obdobi od
ranného détstvi, a dale pisobeni spoluzakii, vrstevnika, ucitelii 1 vychovatell. Hlavnimi
sméfovani a pristupu k zivotu, jsou zkuSenosti a vjemy ziskané v détstvi a dospivani.
Z tohoto diivodu se jevi toto obdobi jako jedno z nejrizikovéjSich pro budouci vyvoj
¢lovéka. Proto jsem se rozhodla zabyvat se zejména vychovou v rodinadch. Rada bych
ve své bakaldiské praci zdlraznila zasadni vyznam rodinného prostiedi a vnitini
komunikace pro zachovani zdravého vyvoje mladého ¢lovéka a prevenci uzivani drog a

vzniku drogovych zavislosti.

Cesta k dospélosti je naro¢na. Hlavni zménou, ktera nastava, jsou zplisoby a
formy komunikace s rodici, kdy jiz adolescent neni to ,,malé hodné* ditko, ale méni se
v osobnost se svym vlastnim pohledem na svét. Pokud rodice tento pohled a nazory
pochopi, ¢i se o to alespoil pokusi, mize to jejich vztahim byt ku prospéchu.
Adolescenti chtéji v o¢ich dospélych vypadat dospéle a rozumné, nicméné pod touto

,dospélackou* tvaii se jesté dlouho skryva nezkuseny vydéseny pohled ,,détstvi®.

V prvni kapitole bych rada ptedstavila konkrétni vyvojové zmény v zZivoté
adolescenta v obdobi piechodu ditéte v dosp€leho jedince. Nejmarkantnéj$Simi zménami
jsou biologické, pozd¢€ji proces vytvareni vlastni identity a zebiiCcku hodnot. Postupné

se zaméfim na vychovné typy vrodindch a behaviordlni projevy pifi uzivani ¢i

experimentovani s navykovymi latkami.



Ve druhé kapitole se zameéfuji na praci srodinou, vztahy mezi rodi¢i a
dospivajicim jedincem. Zde povazuji za dilezité, aby mél adolescent vytycené
povinnosti, na jejichZ dodrzovani bude rodina i on sdm disledn¢é dbat, coz mu umozni

naucit se zodpovédnosti, sebekontrole a respektovani urcitych pravidel po cely zivot.

V zé&véru zhodnotim jednotlivé piistupy k vychove a vyvoji zdravého dospélého
v rodinach. Doporu¢im rodi¢im, jak se vrodinném prostiedi chovat, jak vhodné

s adolescentem komunikovat a vybudovat vzajemny respekt v osobnich vztazich.

Cilem mé prace je na piikladu zpraxe provefit pouzitelnost teoretickych
pristupt v aplikaci rodinné terapie se specialnim dirazem na komunikaci mezi rodici a
dospivajicim. Vstupni hypotéza spociva v predpokladu, ze komunika¢ni nedostatky a
narusené citové vazby jsou hlavni pfi¢inou vzniku a rozvoje zavislosti u adolescentnich
uzivateli. Vystupem mé prace budou tzv. ,postupy a doporuceni ke zlepSeni
komunikace rodi¢u s adolescenty*, které by sekundarné¢ mohly vést k objasnéni pfi€in a
prevenci zacatku uzivani ndvykovych latek v obdobi adolescence a v jeho Skodlivém

uzivani.

1 OBDOBI ADOLESCENCE

1.1  FYZIOLOGIE DOSPIVANI

Dospivani je provazeno fadou biologickych zmén, proto mu byva prezdivano
obdobi dorostu — jinoSstvi a panenstvi. Zatimco pied pubertou se télesné odliSnosti
mezi chlapci a divkami omezuji pouze na oblast genitalii, béhem dospivani se rozvinou
rozdily ve velikosti, vaze, tvaru, kompozici a funkci télesnych struktur a systémd.
Nejvice zfetelny je tento proces u tzv. druhotnych pohlavnich znakii. U divek se zacina
zvétSovat prsni tkan pod bradavkou a okolo genitalu je patrné prvni pubické ochlupeni.
Poté se dotvaii vnéjsi a vnitini kontura prsu a axilarni ochlupeni genitalu jiz dospélého
typu. Déle se vyvijeji sekundarni pohlavni znaky a nastup menstrua¢niho cyklu. U
chlapcti se zvétSuje penis a Sourek, pigmentuje se klize a objevuje se prvni pubické
ochlupeni. Kdyz jsou vné¢j$i pohlavni organy plné vyvinuty, vyviji se stfedové

ochlupeni, vousy, zména hlasu (Macek, 1999, s. 54 — 55).



Adolescence je obdobi mezi 15. az 22. rokem Zivota jedince (15-18 let u divek,
17-22 let u chlapcti) kdy je zavrSen télesny rist, reprodukéni zralost a nastup sexuality.
Prosazuje se patrny rozdil mezi fyzickym a psychickym zranim obou pohlavi, dochdzi
k vytvafeni novych siti mozkovych bunck. Hleddni nové cesty zivotem neni
jednoduché, nebot’ dospivani uvoliiuje mnoho energie. ,,Puberta je provazena prudkymi
zmeénami télesnymi i duSevnimi. Chlapci se snazi vypadat ,,muzné*, dévcata ,,Zensky .
Deti ztraceji jistotu v situacich, jez dosud resily naprosto bezprostredné, spontanné, bez
potizi a bez uvazovani. Stavaji se plachymi, stydi se* (Konecny & Konec¢na, 1966, s. 19,

22).

1.2 VLASTNOSTI ADOLESCENTA

Dité touzi po tom, aby mohlo zacit Zit po svém a bez piikazi, zdkazl a rozkaz.
.,V tomto obdobi zacina pochod oprostovani od rodiny jako jediné socialni skutecnosti
a vristani do Sirsich spolecenskych vazeb. Adolescence je uz spise vyvrcholenim a
zaroven uklidnénim této vyvojové faze lidského Zivota. Vyznacuje se stabilizaci,
zpevnénim osobnosti (Koneny & Konecna, 1966, s. 44). V tomto obdobi bychom
méli byt disledni.

Adolescenti by si ve svém Zivoté méli uvédomovat roli rodicl a jejich lasku,
kterou tolik potiebuji, 1 kdyZ v obdobi dospivani spolu maji mnoho rozport. ,,Uzndvaji
je jako mezbytnou instituci, nikoli jako ucelené osobnosti. To v nich staci vyvolat
naklonnost, duveru a loajalitu. Ldaska se zacina projevovat az v obdobi dospivani.
Zacina to laskou k druhému jedinci, kdy vznikaji hlubsi citové vztahy. Ldska prinasi
duveru, coz vede k vzdjemné otevienosti a svérovani, nepovazovand za dotérnost.
Kamaradské vztahy daji na pocatku adolescence zkusit pocit, Ze ho nékdo jiny bez
vyhrad prijima* (Friedenberg, 1967, s. 29 — 30). Pokud tento pocit nemaji, mize to
piispét k uniku do uzivani drog, které mu zpoc¢atku mohou poskytnout chybéjici pocity

davéry a pratelstvi.

»V obdobi dospivani je sebeucta Zivotné diilezity probléem. Mladez se v tom
jesté nemuze oprit o hlubsi Zivotni zkuSenosti a ty zkuSenosti, které ma, jsou nadto zcela
determinovany rodinnym prostiedim a skupinou vrstevnikii. Jsou prilis jednostranné,
mladi se znich nedokdzou vymanit a to vSechno vylucuje objektivni pFistup.

S pribyvajicim vékem poznavame, jaké mame prednosti a jaké nedostatky, co miizeme
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sami od sebe ocekavat, ceho jsme schopni jako lidé. Poznavame, jak pusobime na
ostatni a jaké reakce se od nich mizeme nadit“ (Friedenberg, 1967, s. 66 — 67). Orvin
(2001, s. 82 ) rozvadi teorii, podle niz se adolescenti uchyluji k uZivani drog ze dvou
hlavnich dtvodu: ,,7en prvni je, Ze droga prinasi ulevu od psychické zatéze, kdyz se
adolescenti v diisledku zmén, jimiz prochazi, dostane do konfliktu sam se sebou nebo
s vnéjsim svétem, nejcasteji s viastni rodinou. Ten druhy ditvod je, Ze se adolescent
zaplete s partou fetakii a sam se stane jednim z nich. Hlavni duvod pro¢ nakonec
skoncil v téhle pochybné spolecnosti, muze byt ten, Ze parta, kterou si piuvodné vybral,
ho odmitla. Dle mého nazoru zde mize hrat roli také touha nactiletych vyzkousSet
nepoznané ¢i tak lakavé ,,zakdzané ovoce* a potieba z revolty porusit dané¢ zakazy a

pravidla.

G. S. Hall (1844-1924) ptezdivany ,,otec adolescence* zaznamenal hlavni
rozpory prozivani v adolescenci. Tyto projevy mohou byt ¢asto zaménovany s projevy

uzivani ndvykovych latek (Macek, 1999):

e rychlé zmény aktivity, kdy vyrazna excitace rychle pfechazi do stadia unavy,
vycerpani

e Casté oscilace nalad (radost, stesk, nestésti,...)

e projevy altruismu x hodné sebestiedné chovani

e prosocialni chovani x tendence k socidlné-patologickému chovani (rizikové
chovani)

e precitlivélost x (soucasng) apatie, krutost

e cextrémni zajem, zaujeti x nezdjem, lhostejnost,...

e zajem o dovednosti x nezajem o uceni

e konzervativni chovani x radikalismus

e projevy zajmu a zaujeti v§im novym X projevy nezdjmu o okoli, uzavieni se do
sebe

e moudré chovani (dosp€l¢ irituje) x hlouposti (dosp€lé zarazi a irituji )



1.3 PROJEVY PRI UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

wPocit domnélé dospélosti vede mladého clovéka k projeviim a ciniim, které
maji dokdzat jeho rovnopravnost s dospélymi. Chce imponovat a piisobit jako dospély.
Ridi se tim, co sdm povazuje za znak dospélosti — neobvykleji tim, co mu dospéli
zakazovali, ale co sami pritom délali, jen proto, Ze jsou dospéli. Jde o snahu zakryt
polovicni slabost nadnesenou silactvim (napr. hrubé vyrazy, sebejisté pozy). Slabost
spociva nejen v chudobé zdajmii a v nezralé osobnosti, ale i v potrebé dat o sobe védet

hodné hlasite“ (Kone¢ny & Konecnd, 1966, s. 68-69).

Adolescence je obdobi plné , kritickych* Zivotnich okamzika, kdy se dospivajici
dostavaji na nejista rozcesti a mysli si, Ze sami nestac¢i na problémy, které jim zivot
piinaSi. Proto voli ochranu party ¢i hledaji tUnikovou cestu u drog. Pravé
experimentovani a riskovani je dilezitou soucésti dospivani. Mnoho dospivajicich
zkousi nové véci, zkousi byt ,,moderni* a svym chovanim demonstruji, jaci jsou a své
preference . Obvykle tento proces probiha tak, Ze si ujasiiuji, co nechtéji a odmitaji, a

teprve pozdéji si zacnou uvédomovat, co skutecné sami od Zivota chtéji.

»Vyzkumné studie naznacuji, Ze déti zacinaji s experimentovanim jiz okolo
dvandctého a tiindctého roku. Castym pravidlem byva prechod od uzivani legdlnich
drog (alkohol, tabdk) k nelegalnim (marihuana, pervitin, heroin) s tim, ze marihuana
mad naprosté prvenstvi. Toto poradi v uzivani zcela odpovida mire, do jaké jsou
jednotlivé drogy u nads kulturné a socialné tolerovany: tabak-alkohol-marihuana...
Ackoliv se vedou mnohdy dramatické debaty o tom, zda koureni marihuany miize byt
prechodem k uzivani dalsich drog — ve skutecnosti jde o cisté teoretické dilema. To, Ze
v minulosti uzivatelii heroinu a pervitinu muZeme najit vétsinu téch, kteri nékdy kourili
marihuanu, nevypovida jesté o tom, Ze koureni marihuany vede k zavislosti na tvrdych
drogach. Ale Ize pomérné s jistotou predpokladat, Ze clovek, ktery Zije v podminkdch,
kde se pravidelné uZivaji drogy ke zmeéne veédomi (napriklad alkoholik, matka
zneuzivajici léky, parta kurakit marihuany atd.), bude mit vétsi tendenci drogy uzivat. A
to bud, protoze navykové chovani napodobuje — snazi se s ostatnimi ztotoznit, nebo je
uziva k tomu, aby “resilo” citové problémy, které Zivot v takové rodiné prinasi* (Hajny,
2001). Samotné experimentovani ¢i uzivani navykovych latek lze nazyvat jako
kolektivni hieSeni ¢i disledek nevhodného vlivu party. Malokdy se totiz stane, Ze by se
adolescent dostal k drogdm sam. Prvni projevy jejich uzivani a zmény v jeho chovani
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by nas vSak mély varovat, Ze vSe neni tak, jak ma byt. Mezi hlavni varovné signaly
uzivani navykovych latek mizeme zatadit celkovy utlum, rozespalost az malatnost,
zmény spankového rytmu ¢i chuti k jidlu. Pozornym rodicim by nemély uniknout
stopy od vpichti na téle, ale 1 celkova podrazdénost, Castd zména nalad a verbalni 1
reakéni agresivita adolescenta. Mezi neopomenutelné projevy patii 1 ztrata zdjmu o
Skolni povinnosti a diivejsi zaliby. Adolescent zpravidla méni svou partu pratel, styl
oblékani a zacCinaji poslouchat jinou hudbu, skryvat ,své soukromi®, Casto lze a

objevuji se 1 drobn¢ kradeze (Matousek & Kroftova, 2003).

Za nejvyssi hodnotu dospivani je povazovano kamaradstvi - pratelstvi, které se
stavd nejsilngj$i citovou vazbou. ,Je treba taktné sledovat volbu pratel svych
dospivajicich deti z jejich mravniho charakteru, ale dbat i na to, aby deti kamaradovi
nezdrave nepodléhaly, nestaly se trpnymi ndastroji jeho viile, aby nenarostl pocit

ménécennosti‘‘ (Konecny & Konec¢na, 1966, s. 63).

1.4 REAKCE RODINY NA VYSKYT DROGY

»Generacni konflikt“ se vyznacuje tim, Ze dospéli n€kdy nahliZzeji na
adolescenty s opovrzenim, stejné tak 1 samotni adolescenti neziidka hodnoti dospélé
pohrdavé. Tento konflikt se mize v jisté formé vyskytnout i u otazky navykovych
latek. Adolescenti jsou v soucasnosti o Ucincich a Skodlivosti drog informovani Iépe
nez jejich rodiCe. Rodi¢e maji Casto zkreslené predstavy a adolescenta mohou bez
rozvahy osoCit z uzivani drog. ,, Vse kolem drog totiz byva extrémni - na jedné strané
stoji rodice, kteri trpi prehnanymi obavami a s uzkosti své dité pozoruji, boji se o né a
nadmeérné jej omezuji. Na druhé jsou liberdlni nebo rezignovani rodice, kteri nedbaji
na zakladni zkuSenosti a zvyklosti pri vychové déti a do posledni chvile si problémy
nepripousti “ (Hajny, 2001). Druhym extrémem byvaji rodiCe, ktefi toto téma tabuizuji.
»Rodice snazici se ignorovat priznaky narkomanie udrzuji tento problém pri Zivoté tim,
Ze se mu vyhybaji, coz je stejné charakteristické pro lidi, kteri sami maji priznaky*
(Satirova, 2006, s. 295).

Rodice Casto zazivaji pocit bezmoci, bezvychodnosti a netesitelnosti, a kladou
si otazku, jak je mozné, Ze prave jejich dité uziva navykové latky. Je dalezité, aby thned

nereagovali sniSkou vycitek a obvilovani. Hlavni je zaCit o problému mluvit,



komunikovat uvnitt rodiny, vyhledat odbornou pomoc a informovat se o dalS$im
postupu. ,,V tomto pripadé je asi nejhorsi nedélat nic. Pasivita, opakujici se hadky na
Stejné téma, predsevzeti a plany, které nikdy nejsou realizovany, jsou pro dité ditkazy o
tom, zZe nemohou cekat zménu. Proto lze jen zdiraznit: konkrétni problémy
v praktickém Zivote rodiny by mély veést k jasnému zaver: kdo, kdy, jak je bude resit.
nebo vztahové problémy, predevsim dlouhodobé by mély byt reseny, vétsi odpovédnost
zde samozrejmé pada na rodice. Vice nez unik pomoci alkoholu, drog nebo izolace od
ostatnich lze doporucit otevienou komunikaci a pripadnou navstévu odbornika.
Odkladani, skryvani a potlacovani vede v dlouhodobém méritku k takové zmené klimatu
rodiny, ze miize v ditéti vyvolat unikové snahy po ‘“nahradnim veSeni” — alkohol a

drogy jsou svymi ucinky vzdy hned po ruce (Hajny, 2001).

1.5 EMOCNI PORUCHY CHARAKTERISTICKE PRO MLADE LIDI V OBDOBI
ADOLESCENCE

Vyznam emoc¢nich poruch v détstvi a dospivani byva vSeobecné podcenovan a
zaménovan s obvyklymi projevy adolescence. Adolescent s poruchami chovani je ptili§
napadny a vétSinou predstavuje pro své blizké - dospélé problém. Tiché dité, které se v
koutku vyrovnava se svym vnitinim problémem nebo se vzdava vyvojovych krokil na
zéklad¢ vlastnich vnitinich problém, je vétSinou ,,poslusné* dité, které¢ nedéla ,,zadné
starosti® ,, Slecna Anna Freud napsala, Ze ,,normalni adolescent * neexistuje. Myslela to
tim, Ze dospivajici se chovaji casto nesrozumitelné a chaoticky, ale i to, Ze ,,blaznit* je
v dospivani prirozené a dokonce i Zadouci. Dospivajici holka nebo kluk se s novou roli
v Zivoté, s novymi spolecenskymi ukoly a prevratnymi bourlivymi zménami ve svém téle
vyrovnava svym osobitym zpusobem. Zpusob, ktery je casto za hranici toho, co dospéli

povazuji za normalni a Zadouci “( Pothe, 2008, s. 92).

Emocni poruchou se odkazuje na mnozstvi raznych a ptibuznych socialné-
emocionalnich postizeni. Jednotlivci klasifikovani jako psychicky naruseni by méli
spliovat nékolik kritérii, kterd se museji projevovat po delSi dobu a negativné se
odrazet ve Skolnich vysledcich. Toto ,,postizeni®“ samo o sobé mize byt doCasné nebo
trvalé. Mezi specifické emocni poruchy patti schizofrenie, kterd vSak neplati u déti a
dospivajicich, které jsou socidln€¢ neptizpusobiveé, pokud neni stanoveno, Ze maji

emocni poruchu. Dale mutismus (porucha mluveni ve vybranych emocnich ptipadech),
8



agresivita, poruchy chovani, hyperaktivita, nezralost (projevujici se nevhodnym
placem, zachvaty vzteku), Spatné zvladani povinnosti, nepiimétené afektivni poruchy
jako jsou deprese, socialni stazeni, psychosomatické poruchy, tzkostné¢ poruchy,
sebedestruktivni chovani a nadmérny strach (fobie). VétSina téchto poruch nema
znamou pficinu, ale je snadné odvodit faktory, které jejich vznik ovliviiuji. K nim
fadime dédicnost, mozkové poruchy, stravu, stres, a hlavné problematické fungovani
rodiny. U déti u nichZ se neprojevila emociondlni porucha v obdobi Skolniho véku,
muze vSak jeSté dojit k jejimu projevu v nékteré jiné fazi vyvoje, naptiklad v obdobi
dospivani. Proto je pravé u adolescentl s poruchami chovani vyss$i riziko zneuzivani

navykovych latek (Mastropieri & Scruggs, 2007).

1.6 KAM SE OBRATIT O POMOC
Hajny (2001) ve své knize uvadi instituce a jejich strucny popis ¢innosti, které
mohou adolescentovi a jeho rodin¢ pomoci pti feSeni otazky drog spolu s diagnostikou

situace, ve které je vhodné se na n¢ obratit:

Instituce, odbornik Situace

Krizové centrum Moznost konzultaci pro rodice
v bezvychodné situaci, nékdy také akutni
nebo informativni poradenstvi pro zavislé.

Linka divéry Jako moznost ulevy pro zoufalé rodice, jako
zdroj informaci o moznostech 1é¢by pro rodice
nebo mladé lidi.

AT oddéleni Specializovana odd¢leni zaméfena na pomoc
zavislym. Castéji se zam¢tuji na 1écbu
alkoholismu dospélych.

Ambulantni psychologické a psychiatrické | Psychoterapie a poradenstvi zaméfené na
ordinace problémy s drogami, které lze zvladat
ambulantné. NejCastéji v pocateéni fazi nebo
v obdobi dolécovani.

Terénni programy, streetwork Pro klienty, ktefi se pohybuji v rizikovych
oblastech a obvykle drogy pravideln¢ uzivaji.
Nabizi vyménu stiikacek na Cisté, kondomy a
nacini na desinfekci. Rovnéz predavaji
informace o mozné pomoci a 1é¢bé.




K Centrum

Nizkoprahové zatizeni, v souc¢asnosti ve
veétsing vétSich mest. Nabidka sluzeb:
poskytovani informaci o moznostech 1éCby,
vymeéna stiikacek, informace o bezpecném
uzivani, motivaéni rozhovory, poskytovani ¢i
zprostiedkovani zakladniho zdravotnického
servisu a testd.

Rodice potiebuji informace o moznostech
1&¢by, dite, které drogy pravidelné uziva si
potiebuje chodit ménit pouzité jehly, dité
potiebuje dochazet na motivac¢ni skupinu pied
1é¢bou, dité pottebuje zakladni informace o
prevenci infekénich nemoci pti uzivani drog,
testy na HIV.

Psychiatricka 1é¢ebna — oddéleni pro 1é¢bu
zavislosti

Neni v kazdé 1éCebné. Nejcastéji jde o zhruba
3 mésicni program lé¢by na oddéleni. Hradi
pojistovna.

Jde o rozeznanou zavislost na drogach
(heroin, pervitin, alkohol, gambling).
Odbornik takovou 1écbu doporucuje. Je jiz
vyCerpana moznost ambulantni dochazky
jinam.

Terapeuticka komunita

Pobyt na dobu 6 — 18 mésict. Obvykle mimo
mesto a nejcastéji pro lidi starsi nez 18 let.

Rozvinuta zavislost na drogach. Nejcast¢ji
nékolik let uzivani a po selhani
kratkodobéjsich forem lécby.

Dolécovaci centra, centra nasledné péce

Program pro klienty, ktefi prosli 1écbou

v nemocnici nebo 1é¢ebné, nabizi naslednou
péci v podobé: psychoterapie, poradenstvi,
socialni prace, nékdy i do¢asné chranéné
bydleni

Stirediska pro mladeZ (4 za¥izeni v CR)

Pobyt na dobu 2-4 mésicti pro mladez 14 — 20
let. Nasledna ambulantni dochazka a
spoluprace s rodinou.

Zacinajici problémy s uzivanim nebo zavislé
uzivani zhruba do dvou let trvani. Nejcastéji
uzivatelé pervitinu a heroinu. Vhodné
predevsim jako prvni pokus o pobytovou
1é¢bu. Moznost spoluprace se §kolou,
individualni studijni plany. Pfedevsim pro
mladsi klienty.

Soukroma psychoterapeuticka praxe —
ambulantni dochazka na konzultace (1-2
tydné), obvykle sluzba placena

Zacinajici problémy s uzivanim drogy, které
odbornik posoudi a ambulantni pé¢i doporuci.
Ptipadné nasledna péce po propusténi

z pobytové 1éCby, hospitalizace. Problémy se
sebehodnocenim, vztahy s lidmi, emoc¢ni
problémy...

Krajsky protidrogovy koordinator

Informuje o aktualni nabidce sluzeb v kraji,
ma informace o soucasné situaci

v protidrogové prevenci, probihajicich
programech. Pfedev§im pro obcany a rodice,
kteti potiebuji informace nebo se chtéji
aktivné podilet na déni.

Zdroj : Hajny, 2001, anorexiebulimie.sweb.cz.
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Mimo vySe uvedené typy sluzeb noveé vznikaji i podobné specializované
poradny ¢i poradenska a vzdélavaci centra. Tato zafizeni nabizeji napf. sluzby rodindm
uzivatell drog, détem a dospivajicim, ktefi se potykaji s problémy souvisejicimi
s uzivanim navykové latky nebo jinymi formami rizikového ¢i problémového chovani
typu sluzby se budu bliZze vénovat v praktické ¢asti bakalatské prace, v niz predstavim

kazuistiku konkrétni rodiny s adolescentnim uzivatelem drog.

Dalsi sluzbou je napiiklad pedagogicko-psychologicka poradna, kterd je uréena
nejen dospivajicim jedincim, ale také pedagoglm, ktefi s témito ,,problémovymi‘
zéky/studenty piijdou do kazdodenniho kontaktu. Hlavni ¢innosti téchto instituci je
diagnostikovani pfi¢in vychovné-vzdélavacich obtizi Zakl a studentli, psychologicka a
specidln¢ pedagogickd pomoc pii zvladani téchto obtizi. Pokud vSak klient nechce ptijit
do styku stouto sluzbou osobné, ma moznost vyuzit na internetu tzv. anonymni
drogové poradny. Na téchto strankach mize zadat sviij dotaz, ktery mu je do né¢kolika

hodin zodpovézen nékterym z odbornikd.

Systém poskytovanych sluzeb se vyviji stale vpied a informovanost klientl je

do vysoké miry zarucena.

2 PRACE S RODINOU

2.1 HISTORIE RODINNE TERAPIE

Rodinnd terapie se rozviji od 50. - 60. let minulého stoleti, tedy v dobé&, kdy
doslo k rozvoji teorii vysvétlujicich problémové chovani ¢lena rodiny vlivem rodinného
prosttedi a vztahi mezi c¢leny rodiny. Zéklady dneSni rodinné terapie lezi
v psychoterapeutickych Skolach inspirovanych v 70. - 80. letech také poznatky
z filozofie, biologie, fyziky, kybernetiky a epistemologie. U nés se prosazuje zhruba od
80. let a otci - zakladateli rodinné terapie u nas v CR se stali Petr Bo§ a Jan Spitz

(Tésinska, ND).
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Jde o standardni psychoterapeutickou metodu nebo Skolu, ktera vychazi
z myslenky, Ze vétsina psychickych, vztahovych a nékteré psychosomatické problémy
maji své souvislosti se vztahy wuvniti rodiny. Ovlivnénim nékterych vztahu Cci
komunikace je pak mozZno primo ¢i neprimo vyvolat zmény a zlepSeni priznaku.
Prakticky jde obvykle o sérii setkani celé rodiny nebo duleZitych clenu rodiny
s rodinnym terapeutem. Podle zaméreni terapeuta a konkrétnich probléemu pak terapie
probiha prostiednictvim spolecného hovoru, reSeni problémit na misté nebo plnéni

navrhovanych ukolit pro jednotlivé nebo vsechny cleny rodiny “ (Hajny, 2001).

Kalina (2003, s. 47 ) ve své praci popisuje konkrétni projevy rodinné struktury
pii terapii: ,,Rodinna terapie si vSima predevsim hranic mezi rodic¢i a détmi, mezi
subsystémem rodicu a subsystémem déti. PoruSeni této hranice, tj. vtaZeni deti do
vztahu rodicu, miize znamenat vaznou komplikaci ve vyvoji rodiny a riziko pro zdravy
vyvoj jejich clenu. Popisuje se napr. otevieny rozkol se zkrizenymi vztahy otec — dcera,
matka — syn, kde jsou déti vyuzivany kreSeni problémii rodicovského paru a
k uspokojovani potreb rozdélenych rodicu — jako diivernici, prostrednici ¢i ,,nahradni

I3

partneri.

»lerminem , rodinnd terapie” se v soucasnosti oznacuje mnoho riznych
terapeutickych pristupii. Vetsina z nich se ovsem zasadné lisi. Tyto sméry jsou totiz
primarné orientovany na jednotlivé cleny rodiny a vnimaji je jako individuality. Rodinu

nepovazuji za jednotku (Satirova, 2007, s. 15).

Pfi rodinné terapii nejprve rodinu vyslechneme, abychom se ponofili do jeji
aktualni, Casto velmi nejisté, situace. ,,V rodinné terapii nejde o to hledat vinika, ktery
zpusobil problémy. Nemélo by dochdzet ani k tomu, Ze by se odpovédnost za Feseni a
lécbu zavislosti prendsSela ze zavislého na rodice nebo jiné cleny rodiny. Spise jde o
Setrné spolecné hledani toho, jak by mohl kazdy clen rodiny primo ¢i neprimo prispét
ke zvladnuti obtizi. Rovnéz se predpoklada, Ze v dobré snaze pomoci, mohli rodice

zvolit nékteré zpiisoby reSeni, které neprospivaji jim ani détem* (Hajny, 2001).

2.2 PSYCHOLOGIE RODINY
Rodina je socidlni systém, ktery adolescenta ovliviiuje po cely jeho zZivot.
Adolescent tvrdé¢ provéiuje kvalitu rodinnych vztaht 1 dosavadni vychovy. Nyni se tyto

12



vztahy vroding, jez byla budovana jiz od utlého détstvi, kdy vznikala divéra
k rodi¢tim, zrekapituluji. Tento tzky vztah proSel prenatdlnim (to je napf. mluveni na
plod, hlazeni bticha, zdravy zivotni styl matky), novorozeneckym, kojeneckym a
batolecim obdobim az k vychové v ptfedskolnim a Skolnim obdobi. Zde je velmi nutné
u ditéte budovat smysl pro dodrZzovani spoleCenskych norem, piiméfené zvySovat
kompetence déti a trénovat uméni dodrzovat disciplinu, ktera by méla byt postupné
ditétem zvnitinovana, az do obdobi dospivani (Vagnerova, 2000, s. 302). V tomto
sméru maji dle mého ndzoru nezastupitelnou tlohu volnocasové aktivity. At se jedna o
sportovni €1 jinou uméleckou ¢innost. Pokud dité ¢innost provozuje ze své viile, vytvori
si kolektiv déti stejného veéku a stejnych zdjmit a moZnost jeho pozdé€jsiho socialniho

vyfazeni vyznamné klesa.

Rodina potykajici se s problémem byva vystavena nepiijemnému socidlnimu
tlaku, odvozenému z pohledu vétSinové spole¢nosti na tabuizovand témata a jeji
tendence stigmatizovat problémové skupiny obyvatel. Mezi uzivateli drog je nejvice
dospivajicich  lidi, pochéazejicich ze vSech spoleCenskych vrstev. Vétsi
pravdépodobnost problémti spojenych s uzivani navykovych latek je v rodinach, kde se
zavislost na alkoholu nebo drogéch jiz vyskytla u rodi€i, stejné jako riizné kriminalni
delikty. K rizikovym faktorim patfi 1 vysokd nezaméstnanost, chudoba ¢i nizkeé
vzdélani a kvalifikace rodici. Je-1i navic rodina rozvracend a nekompletni znamena
ztrata této posledni jistoty 1 ztratu zivotniho smyslu. Problémy spojené s uzivanim drog
se vSak vyskytuji i vrodindch z vysSich spoleCenskych vrstev. To dokazuji vysoké
pocty uzivatelit drog u rodin vySe spolecensky situovanych, na které rodi¢e nemaji
z divodu pracovniho vytizeni Cas, procez je komunikace mezi rodi¢i a jejich détmi
minimalni. Diiraz se v téchto rodinach klade spiSe na uspokojovani materialnich potieb,
coZ se nasledné¢ projevuje zanedbavanim potteb emocnich ¢i duchovnich (Kovanda,

20.5.2011).

Existuji Ctyfi typy vychovnych stylll v rodinach, ze kterych lze pomérné dobie
odhadnout chovani adolescenta. Prvni typ je autoritativni styl, kdy rodice détem
poskytuji nedostatecné citlivou oporu a pfitom je svou piisnosti chtéji zcela ovladat.
Tento styl je plny ptikazl a zakazii, a je uplatnitelny spiSe v predskolni vychové. (pf.
,V zadném pripadé!”, ,Moje odpovéd’ je provzdy NE!“, ,Uvédomuje$ si, jaké
nebezpeci se za tim skryva!*) Adolescent se tedy rad odpoutéva ze zdvislosti na rodiné
a zdanlivou svobodu hleda u drog. DalSim stylem je prilisnd benevolence — liberdlni
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styl ve vychové. Na jedné strané¢ je ddvan dostatek lasky, na strané¢ druhé se
dospivajicim dostdva malo kontroly. Rodice sice naslouchaji a povidaji si s nimi, ale
témer v niCem je neomezuji. (Pt. ,Jisté, Ze mizes®, ,,Budu rada, kdyz budes travit Cas
se svymi vrstevniky*) Neyméné¢ vhodny je nedostatek zajmu, kdy dospivajici nejsou
rodi¢i vychovdvany a nemaji zadné hranice ani povinnosti. Rodi¢e nenaslouchaji,
nemaji na n¢ ¢as a nepovzbuzuji je v jejich zajmech. (Pt. ,,Délej si, co chees...Mné¢ je to
jedno!*, ., Mn¢ to vadit nebude...alesponi si ptes vikend odpocinu.*) Nejvice vhodny pro
vychovu adolescenta je demokraticky styl, kdy rodice dospivajiciho usmeériuji,
poskytuji mu citovou podporu. Vytvaii podminky pro dialog rodi¢ + dit¢ => v némz
sice kone¢né slovo maji rodiCe, ale az po pfedchozim vyslySeni nazoru adolescenta a
domluveni piipadného kompromisu. (Pf. ,,Musime to trochu promyslet, nefikdm tedy
ani ano ani ne.“, ,,Myslim si, ze bychom to m¢li nejdiive peclivé zvazit, pak se
rozhodneme.) (Céap, 1996). ,.Zjistilo se, Ze dospivajici ve véku 18 let, na které rodice
primeérene nedohlizeli, méli  2x Castéji zkuSenost s nelegalnimi drogami. Zkusenost
s nelegadlnimi drogami byla také castéjsi v rodinach, kde se diisledné neprosazovala
pravidla (15% oproti 6%). U dospivajicich ve véku 15 let, s nimiz rodice travili madlo
Casu, byla zkuSenost s nelegalnimi drogami 3x castéjsi. V rodinach, kde se nedarilo
zvldadat konflikty, se u déti castéji vyskytovala zkuSenost s nelegalnimi drogami (15%
oproti 6%) “ (Nespor, 2004, str.6 ).

2.3 VZTAHY V RODINE

Rodina je specifickym a dynamickym systémem vztahli, kde jsou sdileny
problémy a pocity jednotlivet. Ukolem rodiny je vyslechnout a uspokojit potieby jejich
¢lend, at’ uz jsou to potieby biologické, socialni, psychologické, sexualni, duchovni...
Rodina zprosttfedkovava ditéti prvni socialni zkuSenosti, vtiskdva do jeho nitra vzorce
reagovani, prozivani a chovani. Nedostatecné nebo jednostranné uspokojovani téchto
potieb vede k psychické deprivaci a regresi ve vyvoji ditéte. Za zdklad rodiny
oznacujeme partnersky svazek dvou osob. Dulezité je ve vychové zastoupeni otce 1
matky, kdy matka plni funkci stabilizacni (pocit bezpeci, uspokojovani zakl. potieb aj.),
otec funkci dynamizujici (vytvaii nové podnéty, je nositelem discipliny aj.) (Hajny et

al., 1999).
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., Nepochybny vztah k delikventnimu chovani ma také zpiisob reseni konflikti
v rodiné. Radou vyzkumii je potvrzeno, Ze déti vyristajici v rodindch, kde je mnoho
otevienych konflikti mezi rodici, maji vetsi sklon ke krimindalnimu chovani nez déti
vyriistajici v harmonickém rodinném prostiedi (Matousek & Kroftova, 2003, s. 48).
Vyznamna je dostatecnd a v€kové priméfend pozornost vénovana ditéti. V obdobi
dospivani se adolescent rodi¢im spiSe vzdaluje, a pokud nema s rodi¢i dostate¢né
vytvoreny vztah, je vtomto obdobi, rizikovém na experimentovani s drogami, velice
tézké tyto vztahy dodate¢né navazovat. Pokud citi mnoho pozornosti, mize se snaZit o
unik z této pozornosti k aktivitdm v zavadovych partach. Zlstava-li naopak bez zajmu
rodici, uzavira se do sebe nebo hledd pozornost jinde (napi. u vrstevnikli, ve Skole).
., Konflikty nevadi, kdyz maji adolescenti pocit, Ze mohou svobodné vyjadrovat ndazory a

Ze se na né bere ohled “(Macek, 1999, s. 67).

Partnersky vztah je velice dilezitym podkladem pro vyvoj rodiny. Otec s
matkou by si ve vztahu méli byt vzajemnou oporou. Pokud se vyskytne uzivani
navykovych latek ¢i jiny problém, je to pro partnery velka zatéz. Matka se snaZzi
,vynahrazovat® ditéti péci, o které si mysli, ze ji zfejmé zanedbala. Otec se v tento
moment nachazi mimo rodinny kruh, mize se citit odstréen nebo osamocen, nebot
chovani matky se mu zifejm¢é nezamlouva a premysli, ze by mél on sdm ,,néco* udélat —
prevzit vychovu do svych rukou. V této situaci je nezbytnd vzijemnd komunikace
partnert a spolecné vyhodnocovani dalSich kroka, ¢imz se vzajemné podpofti. (Hajny et

al., 1999, s. 25).

Vtah matky se synem miize mit dvé podoby. Syn bud’'to utikd od matetského
z4jmu, chce byt ,silny* a samostatny jako otec. Chce rodi¢im ukazat sviij charakter a
sobéstacnost. V opaéném piipad€¢ pak matce nabizi ,,gentlemanské ramé*“ a o matku
pecuje jako partner. Je-li matka otcem opusténd, tak ho spiklenecky odsuzuji jako
»spatného otce ¢i partnera®. V obdobi adolescence by matka k synovi méla zacit
vzhlizet jako k muzi, ktery hledd partnerku do budouciho ,;samostatného* Zivota a
matku svych déti. Je ho tfeba brat vazné. Pokud je syn stale bran jako dité, bude to chtit
ukazat specifickym zpiisobem (napft. uzivanim drog) a demonstrovat to tim, ze tomu tak
jiz neni. Pokud se syn nachdzi v roli partnera, bude pro néj pozd¢ji velmi tézké jit svou
cestou a ,,opustit matku. Mlze nastat situace, kdy si matka na synovu spole¢nost
zvykne do té miry, Ze ho zacne citové vydirat a deprimovat. Tento problém vyusti az

v dobé¢, kdy si pfivede svou partnerku domil a matka mu ji bude vSemozné rozmlouvat
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(napt. ,,Co Tiu mé chybi?*, ,,Ty uz mé nemas rad!“, ,,Samotnym — bez ni- je ndm preci
lépe*). Pro svlij budouci partnersky Zivot ztraci vlastni pfedstavu o roli otce v roding

(Hajny et al., 1999, s. 26 - 27).

Vztah matky sdcerou byvd kamaradsky, coz pfispiva k divére a lepsi
komunikaci. Pokud vSak matka vyuzivd dcery jako své divérnice, mize to mit i
negativni vliv na vyvoj dcery, jelikoZ si dcera nedovoli jit s matkou do konfliktu. Matka
ma byt zenskym vzorem pro dospivajici dceru, a dat dcefi pocit, Ze ji vzdy piijme
s otevienou naruc¢i. Nékdy vSak v rodiné dochazi k boji — matka se o dceru nezajima,
citové ji vydira a kfici na ni. To je zapfiCinéno tim, Ze jesté neptijala dcefinu dospélost.
Pokud si spole¢né vyjasni opakované konflikty, vztah se zacne upeviovat a zacinaji si
vice rozumét. Myslim si, Ze vztah miiZe byt 1 neutralniho razu, kdy matka pfesné nevi,
v jaké vyvojové fazi adolescence se dcera nachazi, a podle toho neumi urcit formu
komunikace. I kdyz matka by jejich vzdjemnou komunikaci rada uvedla do kamaradske
formy. Dcera se tim citi ménécenna, mysli si, Ze matku nezajima, proto za ni nedokaze
Jit se svymi problémy. A to mize ptispét k tiniku do svéta drog (Hajny et al., 1999, s.
28).

Vztah otec a syn se pomalu za¢ind oslabovat proto, Ze otec rodinu opusti (napf.
nachazi novou partnerku a rodinu opousti) a nebo je nedostupny (napf. pracovné
vytizeny). Otec by mél byt vzorem. Otcové se mohou projevovat submisivné — hraji roli
zeny, jsou hodni, starostlivi a poslouchaji ptikazy matky. V opacném ptipad€ jsou
Htvrdi® — vyZzaduji dodrzovani pravidel, disciplinu a uspéch. Muze vSak fungovat i
rovnocenny vztah mezi otcem a synem. Navzdjem respektuji osobnost jeden druhého a
cti stanovena pravidla. Tento vztah podporuje vzajemnou komunikaci a vzajemny podil
na feSeni meznich situaci. Otcové se Casto chtéji ve svych synech vidét a vysokymi
autoritativnimi naroky toho chtéji za kazdou cenu dosdhnout — ,,Mné se to nepodatilo,
ty to urcité zvladnes!* a boji se partnerskych vztahii svych dospivajicich déti. Pranim
kazdého otce je zplodit a vychovat syna, sdilet s nim spole¢né zajmy a byt na n¢j
patficné¢ hrdy. Pokud tento vyvoj nenastane, jednd se o komunika¢ni problém
s odtazitosti, rozpaky (ktery mohl zapti¢init konflikt z détstvi ¢i psychické tyrani), hrozi
uplny zanik tohoto vztahu (Hajny et al., 1999, s. 29).

Dcera se k otci béhem dospivani ptiblizuje vice, je to jeji ,,prvni muz* v zivote.
U otce by vSak nemélo dojit k sexudlni touze po dcefi. Komunikace s dcerou se otcové

nékdy spiSe obavaji, jelikoz neradi mluvi o oteviené a o svych citech. Pokud se otci
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sblizeni s dcerou nedafi, méla by ho matka podpofit ujisStovanim, zZe ho dcera potiebuje
a navést ho na spravny postup v komunikaci. Pro dceru byva dilezity pravé muzsky
pohled na urcité véci, které dospivajici dcera miize povazovat za zasadni v rozhodnuti
vjejim Zzivoté. Matka vSak také dokaze pohled dcery na otce zcela zniCit jeho
ponizovanim. Chce dceru ,,ochranit* pted jeho vlivem. Ale Cas miize ukazat, Ze matky
snaha oddé¢lit dceru od otce, byla pouze gestem, v jakém se matka citi dobte, protoze
dcera vyzaduje jeji pozornost. To vSak v dcefi vyvola nenavist, kterd vlastné celou dobu

pattila matce (Hajny et al., 1999, s. 30).

2.4 PRACE S RODINOU

Klienti ptichdzeji za terapeutem se svym problémem spolu s rodinou a Zadaji o
radu ¢i pomoc. Pokud chybi osobni iniciativa, je jim navstéva instituce doporucena
I€katem ¢i1 pedagogem. Dospivajici ocetuji, kdyz mohou na prvni navstévu piijit sami,
jesté pred navstévou rodicl, aby terapeut nebyl a priori ovlivnén jejich nazorem.
LRodinna terapie miize pokladat svého svérence za jedinecnou lidskou bytost —
nevychazi vsak z jeho potreb, ale z predstav, jak by mél adolescent vypadat. Osobnosti
dospivajicich vzbuzuji v dospélych lidech konflikty, obavy a silné nepratelské zaujeti
(obvykle maskované jako starostlivost) podbarvené jesté celym komplexem citii, postojii
a mocné piisobicim podvédomych pudu‘ (Friedenberg, 1967, s. 113). Nasleduje
dalezity prvni kontakt srodi¢i, ktery by mél byt zcela zaméfeny na pomoc
adolescentovi. Hlavnim bodem prvniho setkdni byva vytceni cile vzajemné spoluprace.
Myslim si, Ze nékdy je vSak adolescent nucen k navstéveé instituce nedobrovolné.
V tomto ptipadé bychom s nim méli promluvit, pro¢ si mysli, Ze mu byla navstéva
doporucena a pokusit se spole¢né ptijit na jeho problém. Vzdy je dulezitd komunikace
mezi pracovnikem a klientem, kdy si spolecné stanovi body, na kterych budou pracovat
a jaky cil tato spolupréace piinese. Cil spoluprace by mél byt pro klienta povzbudivy,
vyhodny a motiva¢ni. Na zaklad€ vstupniho pohovoru zmapujeme situaci v rodiné a
rozhodneme o vhodnych metodach dalSiho postupu pfi praci s rodinou. Rodi¢e by méli
pti této praci pochopit, jakou roli v rodin€ zastavaji a jak by se méli chovat. Je klicove,
aby se sami chdpali jako soucdst reseni daného problému. Rodina by méla
adolescentovi poslouzit jako podplrnd instituce hlavné¢ béhem terapie. Zda rodina

funguje jako celek, se dozvime az béhem dalSich sezeni.
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V rodiné miZeme urcit jeji komunikacni styl, ktery se tu obvykle a ptirozené

v vyskytuje. RozliSujeme jej dle téchto kritérii (Matousek, 2008) :

o Jasnost — od necitelnosti vyzadujici ,,6teni mySlenek* po naprosto zietelné

sdélovani; s jednoznaénym emo¢nim doprovodem.

o Participace — kdo se jak tcastni, kdo zacina, kdo ukoncuje téma, kdo se na

koho obraci, kdo ml¢i.

o ReSeni neshod — potlaceni vlastniho ndzoru, potlaceni tématu, uznani

rliznosti.
o Emocionalni vztahy — negativni, pozitivni.

V rodin€ bychom se méli primarné¢ zaméfit na identifikaci rizikovych faktort,
které mohly dospivajiciho dovést k experimentovani ¢i uzivani navykovych latek. Mezi
hlavni ukazatele patii $patna péce a disciplina v roding. Casto sta¢i rodinny konflikt &i
rodinna udélost a dospivajici se nejde svetit rodici, ale hledd uvolnéni u drog. Pokud
rodi¢e maji souhlasny vztah k problémovému chovani (napft. agresivita, alkoholismus,
uzivani navykovych latek) a vSe podtrhuje ekonomicky status rodiny (nizké piijmy ci
Spatné bydleni) je vyskyt experimentovani ¢i uzivani drog pravdépodobny. Rodinna
terapie je potfebnd predevSim pii 1écbé déti s asocidlnim chovanim, neurotickymi
potizemi, pro drogové zavislé, pti Skolnim selhavani atd.( Langmeier et al., 2000, s.

178).

Terapeut pracuje v zasadé s celou rodinou, nicméné nékteré problémy probird
zv1ast’ s rodi€i (predevsim jejich manzelské vztahy), jindy pfizve k sezeni ostatni Cleny
rodiny. Pro spolupréaci je dulezité ziskat vSechny ¢leny rodiny, pfedevsim vSak oba
rodi¢e. Behem terapie jsou vSichni Clenové vedeni k tomu, aby byli schopni prevzit sviij
dil odpovédnosti za naruSené vztahy, vzniklé problémy a také za jejich napravu. Kazdy
ze zuastnénych ma pochopit sviij pozitivni ¢i negativni vliv na ostatni. Ke zlepSeni
situace je potieba, aby se kazdy ¢len naucil citlivé reagovat a komunikovat. Nutna
zména v rodiné¢ se miize tykat rozdéleni pozic, roli a moci v roding, uplatiovani
urcitych pravidel a hodnot, uzivani vhodnych zpiisobl vzdjemného styku (komunikace,
vyjadfovani citli, spolupréace, zplsob feSeni konfliktd,...)( Langmeier et al., 2000, s.
169-178). Prace s rodinou miZe rozuzlit dilezité myty, ve kterych ¢len rodiny mylné

pieziva. Dosazeni oteviené komunikace znamena pul aspéchu.
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3 VYZKUMNY VZOREK - KAZUISTIKA

Cilem této prace bylo v praxi provétit na empirickém piikladu pouzitelnost
teoretickych ptistupi v aplikaci rodinné terapie se specialnim dirazem na komunikaci
mezi rodi¢i a dospivajicim.

Prostfednictvim  kazuistiky bych chtéla dospét kvytvofeni ndvrhi
moznych postupit ke zlepSeni komunikace rodict s adolescenty, které vedou k
objasnéni pfic¢in zacatku uzivani navykovych latek v obdobi adolescence. Vyzkum byl
proveden formou kvalitativniho vyzkumu — s vyuzitim piipadové studie rodiny.
Zdrojem dat jsou zéapisy ze sezeni rodinné terapie. Za vyzkumnou strategii jsem zvolila
analyzu téchto pisemnych dokumentti, jejiz vystupy nabizeji vysvétleni vlivu riiznych
faktorii ve vyvoji a komunikaci v rodiné na uzivani drog jeji ¢lenem - synem. Setfeni se
zamétuje na osud rodiny, v niz se u dospivajiciho ditéte objevilo uzivani navykovych
latek. Klicové je subjektivni vnimani vzniklé situace vSemi ¢leny rodiny, smyslu, jaky
vzniku a rozvoji pokracujiciho uzivani drog ptikladaji, jejich vlastni definice a
interpretace socidlnich fenoménii, kter¢ mohly ovlivnit adolescentiiv zivot. Pozdéji
z tohoto pohledu vyplyne i motivace k pobytové 1é¢b&. Setieni se dale zaméfilo i na
socio-kulturni faktory, které ovlivnily chovani jedince smérem k uzivani drog, zvlasté
vlivy prosttedi a subkultury, v nichz dany jedinec vyrtstal. V popisu poradenskych

setkani jsou zaznamenany 1 hypotézy poradct.

Rodina navstévuje poradenské pracoviSté primarni prevence rizikového
chovani, které poskytuje sluzby individuélniho a rodinného poradenstvi. Cilem poradny
je prostrednictvim sluzeb odborného poradenstvi ptispivat na zaklad¢é individudIng
zmapovanych potieb k rozvoji a posilovani schopnosti a socialnich dovednosti déti,
mladych lidi, a nebo jejich rodicl, aby dokézali uspésné tesit slozité ¢i problémové
zivotni situace ke svému prospéchu. Piipadovou studii rodiny jsem provadéla

v prib&hu mé praxe.

Nyni bych se rdda zamétila na popis struktury rodinného sezeni. Navstéva
v poradenském centru trva zpravidla 50 - 60 minut a vyzaduje — v optimalnim ptipadé-

ucast vSech ¢lent rodiny.
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Struktura prace s rodinou:

prvni sezeni — seznameni s piibéhem rodiny, kontext ptiznakl, vyznamné body

setkani, prvni hypotézy poradce a navrh dal$iho postupu

- cil — jakd mél kdo ocekavani od rodinné terapie (v€. poradce), uzavieni

kontraktu

- priubéh dalSich sezeni, kratky popis a jejich charakteristika, hypotézy o

zménach, intervence

- zavérelné sezeni, rozlouceni

- hodnoceni: bilancovani zmén, GispéSnost z hlediska poradce, z hlediska rodiny a

jednotlivych ¢lend, co zustalo oteviené, nedokoncené

3.1 ETIKA KAZUISTIKY A METODOLOGIE

Eticka stranka prace je dodrZzena — jsou pozménéna jména, mistni a Casové
udaje, aby byla zachovdna anonymita rodiny. Rodina souhlasila se zpracovanim

zdznamu z terapeutickych sezeni pro studijni ucely.

Metodou pouzitou pro sbér dat je ptipadova studie rodiny - kazuistika. Coz je
metoda vyuzitelnd ke zpétné kontrole vysledkii dosazenych z rodinného sezeni, kdy

jsem platnost vysledkti ovéfila na ptipadové trovni.

Kazuistickd prace s konkrétni rodinou — respektive zdznam z n€kolika na sebe
volné navazujicich sezeni, na nichz se pokusim demonstrovat vliv rodiny a problém
komunikace mezi ¢leny rodiny. Jak tento vyvoj ovlivnil adolescenta k rizikovému
chovani a rozvoji zavislosti respektive zménu jeho dosavadniho chovani. Zavéry
analyzy poradenskych sezeni mohou byt zkreslené, protoze jsem Cerpala z jejich zapist.
Vhodnégj$i by bylo, kdybych se mohla zc€astnit popisovanych sezeni jako pifimy
pozorovatel.

Setieni vychazi z predpokladii, Ze uvedené socialni faktory se mohou vyznamnou
meérou podilet na vzniku uzivani drog a soucasné¢ na vzniku a rozvoji zavislosti na
psychoaktivnich latkadch. Tato hypotéza je zalozena na studiu dostupné literatury
zabyvajici se vlivem socio-kulturnich jevii na uZivani drog a na ptipadové studii rodiny.
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3.2  ZAKLADNI UDAJE O RODINE A CHARAKTERISTIKA RODINNEHO
PROSTREDI

Matka: Iveta - vedouci useku administrativy, prace je zaroven jejim konickem, hlava

rodiny, dominantni
Otec: FrantiSek - pracuje v dolech, v¢elat, ma rad sviy klid
Syn: Pavel - 19 let, dokon¢eny obor kadetnik, submisivni

Dcera: Veronika - 22 let, studuje, VSCHT - Vysoka $kola chemicko-technologicka v

Praze, separace od rodiny, telefonicky kontakt s rodinou, ma stalého pftitele

Rodina bydli v rodinném domku na okraji okresniho mésta. Syn zije s matkou a
otcem. Ma starsi tspéSnou sestru (22 let), kterd studuje vysokou Skolu. Sestra mu byla
vzdy davana za vzor. Veronika je prevazné v Praze a bydli na koleji. Domi jezdi 1x za

3 tydny.

Vyznamné zmény vrodiné béhem uplynulého roku neprobéhly. Pavel fesi
v soucasné chvili témata tykajici se oblasti: vzhled, potize usnout, uzivani drog, prace a
budouci uplatnéni. Pavel ma v rodiné mnoho pravidel a povinnosti, které ma dodrzovat.
Skola je pro n&j dilezita (n&¢im byt — nééeho dosahnout). Byval dobrym Zakem do
doby, kdy za¢al mit absence a neomluvené hodiny — pied rokem a pul. Cas travil
v parté. A nakonec utekl na tyden z domova. M¢l obavy se vratit domti, a tak piebyval
u kamaradii. Na to otec zjistil, ze mu doma chybi penize. Syn byl po ndvratu - pod

tlakem rodi¢t — ochoten abstinovat.

ReSeni problému — navstéva KC, testovani, piisn¢j$i pravidla, pravidelna

kontrola rodi¢i, rozhodnuti o abstinenci. Pod vlivem rodi¢i se ptestal stykat s partou.
V ptipad€ probléml ma kamarada, na kterého se mize obratit. Domniva se, Ze rodice
ho dokazi brat vazné a naslouchaji mu. Syn se charakterizoval jako ,klidny a hodny.
Ten, kdo dokdze vyhovét.“ S odstupem casu sam zhodnotil, Ze byl ze strany party
vyuzivan. Uvadi, Ze mél ptitelkyni. Nechova se nésilnicky ani agresivn€. Nema suicidni
tendence. Syn by chtél mit postupem casu vlastni byt a osamostatnit se. Ptal by si

otevfit vlastni kadefnicky salon.
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Terapeuticky plan: Dohoda 10 rodinnych konzultaci. Uzaviena pisemnd dohoda o
spolupraci. Na poradenstvi bude dochazet syn, matka a otec. Dcera dochéazet nechce.
Dohoda o spolupraci, nabidka jednotlivych sluzeb, dohoda o dal§im postupu prace pii

feSeni problému. Poradenstvi povedou 2 poradci — muz a zena.

3.2.1 SEZENI &.1

Rodina: matka, otec, syn -19 let
Konzultace ¢.: 1, Téma: Dohoda o spolupraci - kontrakt
Utastnici konzultace: matka, otec

Diivod navstévy: Syn od 18. let uziva pervitin. Rodie se obavaji, ze by mohlo dojit

k recidivé a nechtéji nic zanedbat. Pritbé¢h odvykéni se jim zdal ,,moc snadny*.

Soucasny stav: Klient pfisel s rodi¢i do KC. Po vzajemné dohod¢é piedan do sluzeb
poradenského centra primarni prevence rizikového chovani. Po pfedstaveni sluZeb

rodice souhlasi s rodinnym poradenstvim.

Problém: V lednu 2009 byli rodice kontaktovani Skolou (syn studoval obor kadeinik),
ze syn ma velkou absenci (zhruba 30 — 40) neomluvenych hodin. Pozorovali 1 zmény
v jeho chovani. Hodné €asu travil s partou a domt se vracel unaveny. Chodil spat uz
v 8 hodin vecer. Z domu se zacaly postupné ztracet penize a véci. Otec uvedl, Ze
odcizend castka ¢inni pies 65 000 korun. Od synova spoluzaka zjistili, Ze uziva
pervitin. Tento kamarad se ptiznal, Ze také uzival a prvni davku dostal syn od néj. Ve
spolupraci s KC se z toho ,,dostal”“ a v souc¢asné dobé¢ je ,,Cisty“. Rodi¢e méli obavy o
svého syna. Po telefonickém rozhovoru ohledné penéz, ktery vedl otec se synem, syn
utekl z domova. Nezvedal telefon. Napsal pouze SMS. Po tydnu se vratil domii. Rodice
chtéli se synem problém tesit. Syn ptisel s rodi¢i do KC. Probéhl individudIni rozhovor,
kde syn uvedl, Ze chce abstinovat a dokoncit Skolu. Abstinence mu nedélala vétsi obtize

a pod tlakem rodi¢ti zacal dochazet na pravidelné testovani.

Cil rodiny: Pracovat na udrzeni abstinence. Proveden 1. test, ktery byl negativni. Poté
mu byl pro nedodrZeni domluvenych podminek dan distanc z vyuzivani sluzby na 3

meésice. Syn si doma vymyslel divody, pro¢ nemohl byt v KC testovan. Je domluvena
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dalsi konzultace, kterd probéhla v KC s rodi¢i. Rodie zacali syna doma pravidelné
testovat podle zasad KC (dohled pti odbéru, narazové testovani dle potieby). Testovani
na pervitin bylo negativni. U testovani na pfitomnost marihuany byl test 2x pozitivni.
Rodi¢e zacali mit obavy zrecidivy. Matka uz synovi ve zvlddnuti abstinence
nedavétuje.

Ocekavani rodi¢t: Odborny dohled, poradit jak vést prevenci, zlepsSit komunikaci
mezi synem a rodici — divéra, otevienost, konzultace postupu, poradit, co hlidat a na co

si dat pozor.

Diivod navstévy syna: Syn (19 let) - uzivani pervitinu pal roku, feSeni problému

s rodi€i. Vstficné gesto vici rodicim. Snaha zklidnit situaci doma.

Ocekavani syna: Uklidnit situaci v roding, zlepsSit komunikaci s rodi¢i, bavit se o

spornych tématech (marihuana, telefonaty kamaradiim).

Osobni cil: ,,Umét fici ne! Chtél by: , Nebyt tak hodny.*

Ukol:

Rodina: promluvit se synem o zajmu dochazet spole¢né¢ do poradny, zamyslet se nad

tématy, ktera chtéji probrat v rdmci poradenstvi

Pracovnik: seznameni s dosavadnim vyvojem

Navrh dalsiho postupu:
- zabyvat se zakazkou rodiny, kdo bude dochazet a v jakém Casovém intervalu
- stabilizace situace v rodiné
- pracovat na pravidlech souziti

- zaméfit se na komunikaci v rodin€ (co ne/funguje a proc)

Hypotézy: Syn piiSel pod tlakem rodic¢l. Sam problém nevnimé. Drogy mu posiluji

sebevédomi, usnadiiuji komunikaci a on miZe byt nékym jinym.

Mij navrh: Prvotné bych se informovala, jak dlouho pervitin uziva (pil roku se jevi
jako nepravdiva informace). Zvolila bych nabidku individualni konzultace, kde bych
Pavlovi vysvétlila, v ¢em vidi rodie problém a seznamila ho s moznymi nasledky
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uzivani pervitinu, aby si sam uvédomil, zda chce v uzivani pokracovat. Postupné bych
se zamétila na stabilizaci situace v rodin€. Zaméfila bych se na synovo zvySovani

sebevédomi a odolnost viici rizikove parte.

3.2.2 SEZENIi¢&. 2

Cca po 14 dnech od 1.sezeni
Konzultace ¢.: 2, Téma: Pravidla v roding, aktualni vyvoj situace
Utastnici konzultace: matka, otec, syn

Priubéh konzultace: Vsichni ¢lenové rodiny pfisli 5 min pied zacatkem konzultace.
KaZzdy se posadil na samostatnou Zidli. Syn sed¢él mezi rodi¢i. Tento zasedaci potfadek
si udrzeli od minulé konzultace. Rodina tentokrat ptiSla na sezeni s nejasnou zakazkou.
Doslo k rekapitulaci postupu a zhodnoceni minulého sezeni. Jednotlivi ¢lenové rodiny

hodnotili zmény, které probehly v uplynulém tydnu a co se zlepsilo.

Soucasny stav: VEtsi diivéra, uvolnéni, vzajemny respekt, otevienéjsi jednani — fikani
pravdy. Bez telefonati kamarddiim od maminky. Rodi¢e syna nechali pfed zkouSkami
v klidu a to 1 v oblasti testovani. Syn se posledni dny vénoval predev§im uceni ato i o
vikendu. Zkousky ud¢lal za 4. Byl rodi¢i pochvélen. V zatfi bude opakovat praktickou
¢ast. Na konci prazdnin se bude chodit zaucovat do kadefnictvi. Otec svéfil synovi nové
auto a 9 000 korun na opravu. Syn mél za kol auto odvézt do autoservisu. Bylo to
z pohledu otce vstiicné gesto a zkouska duvery. Syn v této zkouSce obstal a ocenil, ze
uz mu rodiCe zacinaji vice daveéfovat. Zmeény k lepSimu. Syn se o vikendu chyst4 na
rozlouceni se spoluzaky, které probéhne na chaté. Rodi¢e maji malé obavy, ale véii, ze
to zvladne. Rodi¢e budou pfiisti tyden 4 dny v Némecku. Syn bude doma sam.
Kamarddim o tom netikal, nechce celit jejich svodiim. Stile si nevéti, Ze by jim
dokazal odolat. Kontaktu snimi se vyhyba. Cas travi sjinym okruhem lidi a to
predev§im spoluzdkl. V 1ét€ bude chodit na brigadu do dolti a bude pracovat jako

zavoznik.

Pravidla: Syn i rodiCe jsou s nastavenim a dodrzovanim pravidel spokojeni. Na ¢em se
domluvili, to syn splnil. Syn ma své povinnosti, ale uz bez ptisnych ptikazi a zakaz.
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Problém: V této chvili rodina nevidi Zadny aktudlni problém, ktery by museli feSit.

Ocdekavani: SouCasna situace je stabilizovand a ¢ekd se na dal§i vyvoj z hlediska

casoveého odstupu, kdy dojde k posouzeni probehlych udalosti.

Rodina: budovani diivéry, snazit se oteviené¢ komunikovat

Pracovnik: spole¢na ptiprava poradcili na ptisti konzultaci, zhodnoceni konzultace
Navrh dalsiho postupu:

- zhodnoceni situace z hlediska ¢asového odstupu (3 tydny), aktualni vyvoj a

potieby
- probrat téma dovolena, prazdniny
- téma marihuana

Hypotézy: Rodi¢e maji pocit, ze je uz vyhrano. Sklouznuti zpét k drogam je sice
»strasdkem®, ale rodina se uz nechce zabyvat tim, co se podniknou, kdyz nastane

uklouznuti (relaps).

Muj navrh: Piistup rodict k synovi se mi libi, avSak si myslim, Ze je brzy na tak
velkorysé projevovani jejich davéry. A také, ze je prili§ brzy na hodnoceni abstinence!
Delsi doba provéii synovu abstinenci. Nedoporu€ovala bych, aby syn byl sdm doma,
pokud neni zcela rozhodnut, jakym smérem chce svilij Zivot smefovat (abstinence vs.
uzivani). Nelibi se mi, Ze si rodie neptipousti moznost relapsu. V sezeni bych je
seznamila s transteoretickym modelem cyklu zmény zavislého chovani (Prochaska, Di
Clemente), které¢ jim nazorn¢ ukéze pravdépodobny vyvoj chovéani syna, ukéze jim
moznd stadia zmény a pomuize jim vyty¢€it cil (napt. proces zmény — sebe piehodnoceni

u syna).

3.2.3 SEZENI & 3

Cca po mésici od 2.sezeni
Konzultace ¢.: 3, Téma: Aktualni vyvoj situace, relaps, dalsi postup

Ucastnici konzultace: matka, otec, syn
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Pribéh konzultace: Schiizku dojednavala maminka supozornénim, ze se
pravdépodobné otec nezuc€astni. VSichni c¢lenové rodiny piisli spolecné. Doslo
k rekapitulaci postupu, zhodnoceni minulého sezeni a dohod. Jednotlivi ¢lenové rodiny

hodnotili probéhlé zmény a disledky poruSeni pravidel. Bylo zde patrné napéti.

Soucasny stav: Po predchozim navozeni domaciho uvolnéni v prostiedi duvéry se
situace vlivem poruSeni pravidel ze strany syna zménila. Syn prodélal zatézkéavaci
zkousku, kdy rodice odcestovali na 4 dny do Némecka. Dohled zajiStovala star$i sestra.
Syn si pozval domli kamarady, sestfe fikal polopravdy, vratil se domti az rédno a lhal 1
rodi¢im. Po piijezdu rodi¢i nepodal vysvétleni a odmitl se podrobit testovani. Test
odkladal a rodice odvodili, Ze by se mohlo znovu jednat o pervitin. Na domluvenou
praxi v kadetnictvi neptiSel. DoSlo ke zklamani a ztraté divéry ze strany rodict. V této
zkousce syn z jejich pohledu neobstal a nezvladl situaci. Syn se ke vzniklé situaci prilis
nevyjadioval. Pravidelné jezdi s otcem do prace, kde je na brigad¢. Plan na prazdniny

nema.

Zména pristupu: Rodice se rozhodli, Ze zméni sviij ptistup. Jsou za posledni pil rok
podpory, dohlizeni a strachovani unaveni. Vnimaji, Ze syn se d4 snadno ovlivnit.
Nechavaji mu volnost a ptrestavaji mu davat penize. Syn se o sebe musi zacit starat sdm

(kromée bydleni doma, ptistupu k potravindm apod.).

Pravidla: Syn m4 minimum pravidel a musi se zacit starat vice sdm o sebe. Rodi¢e mu
neurcuji pravidla, ale také neposkytuji obvykly servis a vyhody. Syn od nich nedostava

penize. Finance bude mit z brigady a formou darovani plazmy.

Problém: Syn se uci byt dospélym. Problém slabé viile a ovlivnitelnosti (ze strany
kamaradu i rodicu).

Ocekavani: Nastala zména v pfistupu rodict, ktery vede k vét§i volnosti a

zodpovédnosti syna. Cekéa se na dal§i vyvoj z hlediska ¢asového odstupu, kdy dojde

k posouzeni probéhlych udalosti.
Rodina: podpofit syna v samostatnosti
Rodice: vice se zaméfit na sebe a vlastni aktivity

Syn: udélat si rozpocet a plan na nadchéazejici 2 mésice
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Pracovnik: spole¢na ptiprava poradcili na ptiSti konzultaci, zhodnoceni konzultace
posilovani davéry
Navrh dalsiho postupu:

- zhodnoceni situace z hlediska Casového odstupu, aktudlni vyvoj a potieby

rodiny
- probrat téma zkousky, Skola, zodpovédné chovani

- rozebrat, jak se v této nove situaci jednotlivi ¢lenové citi, co funguje, co je tfeba
zmeénit

Hypotézy: Dcera za neptitomnosti matky piebird jeji roli. Nechava se viici bratrovi

jako sestra, ale jako rodi¢. Pro syna bude uvolnéni, kdyz se rodi¢e uz konecné

pfestanou vméSovat do jeho zaleZitosti.

Muj navrh: Zménu pfistupu rodic vnimam jako zkousku pro syna. Libi se mi, Ze se
sezeni zamétuje na konkrétni pocity ¢lend rodiny. Doporucila bych vyuZiti techniky
,Ostrov rodiny*, ktery by nam mohl pomoci odhalit dal$i skryté a nefeSené situace
v rodiné (napf. nevyvazené role rodi¢l pii vychové, piiliSné monitorovani chovani
syna, apod.), nebo ,,Sochani“, pfi kterém kazdy ¢len rodiny ztvarni sviij pohled na

ostatni ¢leny.

3.2.4 SEZENI¢. 4

Cca po 2 mésicich od 3. sezeni
Konzultace ¢.: 4, Téma: Zhodnoceni dosavadniho vyvoje, hodnoceni poradenstvi
Ucastnici konzultace: matka, otec, syn

Pribéh konzultace: Schizka se konala po delsim casovém odstupu. Prevazné mluvila
matka stejn¢ jako na ptfedchozich konzultacich. Syn sed¢él mezi rodi¢i. Piili§ se
nevyjadioval a délalo mu problém, pojmenovat své pocity a hodnotit aktualni situaci.
Rodice vyzkouseli jak direktivni, tak volnéjsi reZim. Rodina rozebirala jednotliva stadia

a sveé postoje.
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Soucasny stav: Syn za velké podpory rodi¢t udélal opravné zkousky a ziskal vyuéni
list. Ten si jeste stale nevyzvedl. Nastoupil do navazujiciho maturitniho studia. Do
$koly chodi nepravidelng. Casto rodi¢tim lze. Vyuziva toho, ze ma k dispozici auto.
Dohody s rodi¢i poruSuje. Chodi domt, kdy chce. Objevily se pozitivni testy na
pervitin a marihuanu. RodiCe uz ztraceji trpélivost. Letni synova recidiva je zasahla.
Jsou zklamani. Pavel neptiSel 3 dny domt a napsal pouze SMS, Ze je v pofadku. Rodice
mu sdé¢lili, aby si zabalil véci a odeSel. Byl ptekvapen, ale udé€lal to. Noc stravil u
kamaradky. Po rozhovoru s kamaradkou a vlastnim zvazeni svych moznosti se druhy
den vratil zpét domil k rodi¢iim. Rodice se rozhodli, Ze se nebudou soustiedit pouze na
syna a dopfieji si dovolenou. Nemaji v syna davéru, tak bude syn u dédy, o kterého se
bude muset do jisté miry starat, jelikoZ ma zlomenou ruku. Rodi¢e po ném vyZzaduji,

aby se sam rozhodnul, co vlastné chce a podle toho se zacal chovat.

Zména pristupu — prazdninovy rezim: Volnéj$i rezim bez kontroly rodic¢i se
neosvédC€il. Syn si délal, co chtél. Vzajemné nastaveny rezim nefungoval. Po tydnu

zména na direktivni pfistup s kontrolou a testovanim.
Pravidla: Jasn¢ dand, ale syn jednou za Cas zrelapsuje a vSe porusi.
Problém: Syn se uc¢i byt dospélym. Problém slabé viile a ovlivnitelnosti (vzdor?).

Otec: ,,Syn je jako malé dit¢ a nechad sebou vorat. Kamaradi z né¢ho d¢€laji blbecka a jen

ho vyuzivaji.“ ,,Sam syn ptiznava, ze mu ¢inni problém, odolat kamaradim.*

Hypotézy: Syn vlastné nechce se soucastnou situaci néco délat. Obava se, ze piijde o
svilj domaci komfort a servis. Nemd kam jit a tak se rad€ji podvoli rodi¢im.

V budoucnu bude muset nastat okamzik, kdy se vzepte.

Zhodnoceni poradenstvi:
Kam mé to posunulo?
Matka: ,,Uz za€inam véfit, ze pokud mu budou drogy davat, neptestane.*

Otec: ,,Zlepsilo to komunikaci v roding*

Syn: ,,Dokazu si vic promluvit s rodi¢i a fict jim vic véci nez dfiv.*
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Co mi to vzalo?

Rodina: ,Nic*

Chci pokracovat v poradenstvi?

Syn a otec: ,,Ano

Matka: ,,Asi ano“

Mij novy cil:

Matka: ,,Pravidelnd dochdzka do Skoly a Zivot bez drog.*

Otec: ,,Zlepsit a upevnit davéru.*

Syn: ,,Dokazat fici ne. Zkusit tu maturitu a byt dobry kadetnik.

Co mi to dalo?

Matka: ,,Zjisténi, ze se nema predcasné radovat.*

Otec: ,,Lepsi pohled na situaci.*

Syn: ,,Vim, co si o tom rodi¢e myslej a vic toho feknou tady nez doma.*
V ¢em potiebuji pomoc?

Matka: ,,Jak zvladnout situaci, ze se budeme muset rozejit.“

Otec: ,, Poradit se zménou cesty v ptipad¢ dalsi krize.*

Syn: ,, Dokazat fici ne.*

Podnéty k praci poradcii.

Matka: ,, Chtéla bych obcas poradit, jak to fesit, ale vim, Ze to neni mozné.*
Otec: ,,Nevim.

Syn: ,, Nechal bych to tak, jak to je.*

Ukoly:
Rodina: domluvit se, jak ma vypadat spole¢né souziti
Rodice: vice se zaméfit na sebe a vlastni aktivity - dovolena

Syn: rozmyslet si, co chei, kam chei svilj Zivot smétfovat



Pracovnik: spole¢na ptiprava poradcili na ptisti konzultaci, zhodnoceni konzultace

Rozebrat, jak se vtéto nové situaci jednotlivi ¢lenové citi, co funguje, co je tieba

zmeénit.

Navrh dalsiho postupu:
- sepsani aktudlniho individualniho planu
- zamyslet se, jaké jsou redlné moZnosti feSeni této situace
- zvazit moznost 1éCby
- domluvit se na redlnych krocich

- zhodnoceni situace z hlediska Casového odstupu, aktudlni vyvoj a potieby

rodiny
- probrat téma Skola, prace, zodpovédné chovani

Muj navrh: Situace se jevi jako vazna, zjistila bych, zda syn nemd individualni
zakazku. Libi se mi, ze se rodi¢e odhodlali k radikalnimu feSeni — syn musel opustit
domov. Myslim, Ze je to spravny krok ve vhodnou dobu, kdy jiz mu n€kolikrat nabidli

pomoc a dali mu Sanci, kterou nevyuzil. Nyni je na ném, jakd bude jeho dalsi volba.

3.2.5 SEZENIi&. 5

Cca po mésici od 4. sezeni
Konzultace ¢.: 5, Téma: Aktualni situace, moznost 1éCby
Ucastnici konzultace: matka, otec, syn

Pribéh konzultace: Dopoledne volala maminka, Ze se u nich situace méni k horSimu.
Na konzultaci pfisli vSichni. Syn sedél mezi rodi¢i naproti poradciim. NeudrZoval o¢ni
kontakt. Soucasny stav popisovali rodiCe. Syn se ptili§ nezapojoval. Matka tikala, Ze se
syn zminil, ze se nechce o tom otevien¢ bavit. Konzultace se zabyvala vyvojem
v poslednich 10 mésicich a soucasnymi vychodisky. Co jednotlivi ¢lenové rodiny

ocekavaji a chtéji.
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Soucasny stav: Syn se opét vratil k uzivani pervitinu. Casté absence ve Skole a maly

zajem o studium piimél rodice zrusSit jeho studium a piestali ho financné€ podporovat.

Zatidili mu ukonceni Skoly a zaregistroval se s podporou rodici na ufad prace. Syn

naboural své auto. Otce velice zklamal, kdyZ mu pijcil rodinny viiz a on se vratil az

druhy den. Podle slov maminky se bali uz spiSe o auto nez o syna. Se svym uzivdnim

pervitinu se netaji. Rodi¢e mu neduaveiuji. Nevédi, jak dal a jsou unaveni. Maminka:

,Dava nam pekné zabrat. Dal ndm poznat to nejhorsi. Uz nam dochézi sily a jsme bez

energie.” Zabavili mu telefon a vymeénili SIM kartu. Syna tahne stale parta a nedokaze

jejich tlaku odolat. Syn dostal na vybér: Ma odejit z domova nebo se zacit 1é¢it. Syn si

vybral 1€¢bu. Zatim neni jeho rozhodnuti pfesvéd¢ivé. Rodice citi, ze to sami doma se

synem nezvladnou a potiebuji odbornou péci. Nechtéji to vzdat, jelikoz je pro né stéle

ten ,,hodny* syn.

Ukol: Kazdy za sebe si napsat svou zakazku a 3 cile.
Otec zakazka: pomoc pii odstranéni zavislosti na drogdch mého syna
1. MozZnosti a vybrani nejvhodné;jsi 1écby
2. Nastup na lécbu
3. Podpora po navratu z lé¢ebny
Matka zakazka: pomoci synovi v zavislosti na drogach
1. Zafizeni ndstupu do lécebny (synem)
2. Nastup na léceni (pro nas doma klid)
3. Bé&zny Zivot bez drog (pro syna) a normalni Zivot pro nas
Syn zakazka: pomoc prestat s drogami a zacit zit normalné
1. Najit n€jakou lé€ebnu nebo néco takového a prihlasit se tam
2. Ukazat rodi¢im, ze se chci 1éCit a Ze to zvladam

3. Vylécit se z drog

Syn - Co mi pervitin dava: uvolnéni, zbaveni problémi, nic nemusim fesit, nakopnuti,

citim se Iépe, snadnéji se komunikuje
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Zména pristupu: Hledani 1éCby (tuto moznost rodie jesté do minulé konzultace

nebrali v ivahu).

Hypotézy: Rodina se potfebovala postavit realit¢ a zamyslet se nad konkrétnim
postupem a ukolech na nadchazejici dny. Ze strany rodi¢ti bylo vyiceno jasné
stanovisko. Je dalezité, aby ze svych poZzadavkl nepolevili a pfipadné se pfipravili na
synitv odchod (ulice x lé¢ba). Vychdzeli jsme ze zakdzky rodiny — léCba. Doslo
k pfedani kontaktii na jednotliva zafizeni — detox, 1éCebny a terapeutické komunity.
Hovotfili jsme o specifikdch jednotlivych zatfizeni a délce pobytu. V pfistim sezeni bude
sepsan individualni plan rodiny, ktery se bude opirat o konkrétni cile se stanovenymi

terminy a ukoly.

Ukoly:
Rodina: podpofit syna v samostatnosti, dat jasna pravidla a ta dodrzovat,
Rodice: soustiedit se na sebe a nechat syna zatizovat 1éCbu

Syn: zorientovat se v nabidce 1éCby, podivat se a internetu na moznosti, zavolat do

jednotlivych zatizeni

Pracovnik: pfipravit si konkrétni poznatky a informace ohledné 1é€eben a komunit

Navrh dalsiho postupu:

nastavit rezim a pravidla do nastupu

- sepsani aktudlniho individualniho planu
- domluvit se na redlnych krocich

- rozebrat synovu motivaci k 1é¢bé

- vybrat typ zafizeni

Mij navrh: Vnimam zde dtlezité rozhodnuti pro syna, zda opustit domov ¢i nastoupit
do Ié¢by. Synovi bych doporucila vytvoteni vah pro a proti, zhodnoceni rozdilu mezi
tim, co mu piinasi parta s drogami, proti tomu, co mu nabizi Zivot bez pervitinu, t;.
Skola, rodice, piipadna 1écba. Proto bych volila individualni sezeni.
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3.2.6 SEZENI ¢. 6

Cca po 14 dnech od 5. sezeni
Konzultace ¢.: 6. Téma: Ptiprava na léCeni, prace s individudlnim planem rodiny
Ucastnici konzultace: matka, otec, syn

Soucasny stav a pribéh konzultace: Na konzultaci prisla celd rodina. Zasedaci
potadek byl jako obvykle. Nejvice mluvila matka a otec. Popisovali aktudlni stav a
kroky, které jiz ucinili. Rodina se zacala zaméfovat na zjiStovani podminek 1€Cby.
Rodice vidi 1é¢eni jako posledni moznost, ,,posledni zdchranu* pro syna i pro sebe. Jsou
unaveni a jejich zivot se soustfedil pouze na synovy problémy. Otec: ,,Trvame na tom,
aby byl syn ¢isty. Pfedtim hodn¢ spal a byl apaticky. Ted’ uz se to zase lepsi, kdyz ty

drogy odchdzi z téla ven (pozn. posledni tyden). Je to Gplné€ jiny Clovek.*

Matka: ,,Ale uz vime, Ze to takhle dal sami nezvladneme a syn musi vyhledat
odbornou pomoc a jit se 1&Cit.* Syn: ,,Myslim, ze kdybych zlstal doma, tak bych se zas
nechal od klukti ukecat.*“ Syn si mél vybrat, zda chce jit do terapeutické komunity (dale
jen ,,TK*) nebo do léCebny. Pavel si zvolil TK. S pomoci rodict napsal pozadovany
Styistrankovy Zivotopis a vyplnil dotaznik - piihlasku. Vie bylo zaslano do TK. Ceka
se na vyjadieni z TK. Individualni plan rodiny se tykal konkrétnich tkoli ohledné

nastupu do léceni.

Rodina: Podpofit syna v samostatnosti, dat jasna pravidla a ta dodrZovat, ptiprava na
léCeni.
Rodice: Soustfedit se na sebe a nechat syna zafizovat 1é¢bu. Pomoc s odvozem

z detoxu do TK (domluva s rodi¢i — odvoz syna 1 véci thned po detoxu do TK bez

zastavky doma).
Syn: Zafidit si nastup na detox a do TK.
Pracovnik: Ptipravit si konkrétni poznatky a informace ohledné 1é¢eben a komunit.

Zakazka: Piiprava na nastup do [¢Cby.
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Cile:

1. Udélat si poiradek

sehnat chybéjici hru, kterou si syn ptij¢il od kamarada a nasledné ji prodal (syn

tvrdi, Ze uZ nikde a nikomu nic nedluzi)

ptipravit véci s sebou, dokoupit zimni obleceni do komunity

dat védét kamarddiim, ze jdu na léceni (syn informuje toho, koho bude chtit)
rodice: ud¢lat si ¢as na sebe (plavani, jit na prochazku se psem apod.)

nechat zafizovat véci synem

2. Zistat Cisty do doby nastupu na detox (rodiCe abstinenci striktné pozaduji, je to

jejich podminka podpory syna v lé¢eni)

nechodit za partou
vydrzet doma
nestykat se s kamarady

zaméstndvat syna, uUkoly, povinnosti, ¢innosti, které syn mize a mél by
vykonavat (syn uz nechodi do Skoly a je celé dny doma — nudi se. Je tfeba ho

zaméstnavat)

3. Nastup na léceni

zatelefonovat do TK, zjistit schvaleni pfijeti, dohodnout se na predbéZzném

terminu nastupu (syn)

zavolat na detox (syn obvold detoxy v kraji a bude pribézné zjistovat volné

misto, rodina netrva na urcitém misté detoxu)

Navrh dalsiho postupu:

zjistit mozné terminy nastupu

nastavit rezim a pravidla do nastupu

Hypotézy: Syn nastupuje do 1é¢by kvili rodi¢im. Vybral si ,,mensi zlo“. Pro rodinu to

bude zkouska odlouceni. Rodice se budou muset ucit zit bez déti (opusténé hnizdo). Pro
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syna by mohla byt komunita cestou k dospélosti a samostatnosti (bez zavislosti na

rodicich).

Mij navrh: Libi se mi pristup rodi¢i, projevuji mu volnost a divéru ve vybéru 1écby.
AvSak pfistup syna se mi nezamlouvé — stdle neni zfejmé, zda to déla pro sebe! Vice
bych se zaméfila na Pavlovo motivaci k [é€beé a jeji budovani formou motivac¢nich

rozhovoru.

3.2.7 SEZENI ¢. 7

Cca po piil roce od 6. sezeni
Konzultace ¢€.: 7, Téma: Navrat domu z TK
Utastnici konzultace: matka, otec, syn

Pribéh konzultace: Po telefonické dohod¢ s matkou rodina ptfisla na konzultaci
s pozadavkem: ,Jak dal. Co muizeme d¢lat. Jaké jsou moznosti doléCovani®.
Vyjadifovali se vSichni ¢lenové rodiny. Pfevazné mluvila matka. Syn matku dokézal
v monologu zastavit, coz se nikdy diive nestalo. RodiCe jsou nejisti. Domluvili jsme se

pouze na této ivodni konzultaci. Dale bude pokracovat rodina sama.

Aktualni stav: Pied 14 dny volal syn doml z terapeutické komunity, Ze je vyloucen
pro vztah. Rodice to zaskocilo. Kdyz byl syn v TK, méli ¢as pro své aktivity. Rodice
byli vydé&Seni, co bude nasledovat. Otec citil neklid a svirani. Opét naprostnd zména

zivota. Rodic¢e maji velké obavy z relapsu.

Uvaha syna o dolé¢ovani v Ostravé (odesel tam kamarad z TK, pochazi
odtamtud divka, se kterou byl vyloucen). Rodice si neptali, aby byl syn tak daleko
(zatrhli to, syn se podvolil). Rodi¢e pfedevsim vyzadovali, aby si aktivné hledal préci.
Syn si vyfidil doklady, byl na Gfadé prace, nechal si vystavit Zivnostensky list (velké
ocenéni ode vSech). Poprvé si zatizoval své zalezitost sam. Syn hodnotil kladné, Ze to
bylo na ném. Citil se dobie. Podpora a pomoc rodi¢l spoc¢iva v zaplaceni nékladi na
rozjezd — prondjem mista v kadetnickém salonu, nakup materidlu. Syn nastoupi do
prace, kde to bude pfedev§im o ném samém. Ve shanéni zdkaznic syn rodice ,,stopnul®,
7e si to bude zafizovat sam. Matka tuto zménu hodnotila velice kladné. Otec si

povzdechl a konstatoval, Ze diive by to syn timto zptisobem ani netekl.
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Syn ma jiné telefonni Cislo a s kamarady se nestyka. Shani kontakty na své
diivejsi drogy neuzivajici kamarddy. Uvadi, jak je obtizné navézat na zptetrhané vazby.
Zatim je v kontaktu s jednou kamarddkou. PifedevCirem byl poprvé vecer venku. Kdyz
poslal SMS a nepfijel vcas, tak rodie volali. Nezvedal telefon. Rodicim se vratily
pocity a obavy, které prozivali minuly rok. ,,A je to zas zpatky. Jedeme v tom zase.*
Syn za 15 min ptijel domt. Zacal chodit do posilovny a hleda si aktivity, kterymi by
vyplnil volny ¢as. Jeho vztah se sestrou je ted’ vstiicnéjsi. Byli spole¢né v posilovné. O
pobytu v TK spolu nehovofili. Bavi se o ,,béznych* vécech. Syn se nejvice obava nudy
a volného Casu. Jako riziko vidi: nudu, hadky (doma, diive nevédél, jak se ma zachovat,
jak reagovat, vyhybal se konfliktlim), riziko setkani s diivéjSimi kamaraddy — uzivateli

drog.

Pobyt v komunité: Jak sam syn pfipousti, nastoupil na 1écbu predevsim kvili rodi¢tim
a tlaku, ktery na n¢j vyvijeli. Byla zima, nemél kam jit a chtél se ,,nékam schovat®.
Matka popisovala svou nejistotu a stres, kdyz syn nastupoval do komunity. Nevéfila, ze
by to tam mohl zvladnout (ocenéni syna matkou a poradci). Byl ve druhé fazi.
V komunité stravil ptl roku. Dle rodi¢i je syn ,,uz nékde jinde. Je dospélejsi. Naucil se
vice mluvit®. Matka: ,,Pofad jsme ho n€kam tlacili. On radéji fekl, Ze jo. Ted je to na

ném. V komunité dospél. Je klidn€j$i a neni tolik roztékany*.

Ocenéni za: samotnost, lepsi vyjadfovani (zkusenost hovoftit na skupinach), zvladnuti

domacich praci, vareni

Pfinosy: Posun syna k vétSi samostatnosti. UCit se fikat ne, ja nechci. Pfinosy pro
rodinu: ptehodnoceni Zebfi€ku hodnost. Vice se soustiedit na své zajmy. ZlepSeni

komunikace v rodin€. Duveéra, Ze to syn zvladne. Syn je klidné;si a rozhodné;si.

Pozadavky rodi¢i: Syn by mél pracovat, splacel dluh (65000 K¢ rodicim),

podroboval se namatkovému domacimu testovani, ozval se, kdyZ se n€kde zdrzi.
Ocekavani a prani:

Matka: ,,Aby byl zase soucasti rodiny, ale nebyl stfedem. Neovlivitoval svym
negativnim chovanim ostatni. Abychom méli kazdy sviij zivot.*

Otec: ,,Abychom ziskali vétsi jistotu bez obav, co se zas stane.*

Syn: ,,Aby se rodice netocili kolem mé a tak netlacili. Délat vic véci sam. Stale néco

nepiipominat a furt se neptat.*
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Hypotézy: V rodin¢ stanovuje pravidla a urCuje hranice matka. Matka je pftili§
dokonald a hyperprotektivni. Nedovoli neustalym vySlapavanim cesticek, aby své
potieby syn pretransformoval do realnych ambici a cili. Nikdo nevi, co syn opravdu
chce. Chce byt skutecné¢ kadeinikem? Je tfeba ucit se, ze spolecnost nedavad (jako
matka) lasku a ocenéni bezpodmine¢né a uznani nepiichazi automaticky. Syn potiebuje
piiymout urcita pravidla a respektovat urCité pozadavky ostatnich. Zaroven se vymanit
ze sevieni rodiny a pfestiithnout pupecni $iiru. Syn je submisivni. ,,Maly kluk®, ktery
ne a ne dospét. Rodina postrada néjaky ritualni ptechod mezi chlapectvim a muzstvim.
Otec jako muzsky vzor chovani je ve stinu matky. Matka je vzdy ,,pfevalcuje®. Syn se
chce osamostatnit. Pochopil, Ze cesta vede jinudy. Rika STOP — zkusim to sam. Otec je
vcelaf. NaSel si svilj konicek, kam Zena nemiZe a on je tam sdm. ManZelka je alergicka
na pichnuti. Syn by si mél najit sviij vlastni konicek. Jiny zplisob odreagovani nez jsou
drogy. Drogy jako prostfedek, jak se vymezit. Zptsob vzdoru a odpouténi se od rodiny.

Pervitin jako prosttedek ke zvySovani sebevédomi a navazovani kontakta.

Doporuceni pro rodinu: Zkompetentnit syna a nepiebirat za jeho chovani
zodpovédnost. Neziikat se vlastnich aktivit, které bchem posledniho pal roku
provozovali. Syn kontaktovat pracovnika a chce si zafidit ndslednou péci — ambulantni.
Vyuzit moZnosti dolécovani a udrzet pozitivni zmény, které syn ziskal béhem pobytu
v terapeutické komunité. Zvazit moznost chranéného bydleni. Domluvit se na

zékladnich pravidlech souziti. Zamé&fit se na vyplnéni volného Casu.

Muj navrh: S doporuc¢enim pracovnikd souhlasim. Pavel se po navratu z TK jevi jako
,dospélejsi“ s odhodlanim na sob¢ pracovat. Rodi¢e by syna mohli dale podporovat, ale
nechat ho volné€ rozhodovat. Na celém terapeutickém sezeni se mi nelibily obecné cile
poradenstvi. Zaméfila bych se na konkrétni cile, které by mi vyplynuly z individudlnich
sezeni s Pavlem, pfipadné s jinym ¢lenem rodiny. Snazila bych se na terapeutické
sezeni pfizvat 1 sestru. Dale se mi intervaly mezi jednotlivymi sezenimi zdaji ptilis
dlouh¢ s ohledem na zdvaZnost situace. Nabidla bych proto rodiné setkéani v kratSich

intervalech.
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3.3 ANALYZA VYZKUMU

S rodinou se nezdatilo dostat pod povrch problému a pracovat na hlubSich
tématech. Chybi dalezité tidaje o rodin€, vychové a vztahu sourozencu. Jak se zdafila
separace dcery? Jaké byly projevy jejiho dospivani? Bylo by vhodné pouzit napf.
nasledujici techniky rodinné terapie: Casova osa, ostrov rodiny, teritorium (mapa)

domacnosti.

Cilem rodiny by méla byt separace syna. Podpora v abstinenci je vSak pro n¢j
velkou oporou, kterou nyni potiebuje. Vyuzivani terapie nadidle ma mnoho vyhod.
»Prinosem pro rodinu miize byt predevsim prekonani pocitu selhani, studu, viny, hnévu,
obviniovani a sebeobvinovani, zvyseni kompetence pri zvladani problémii a posileni
soundlezitosti.* (Kalina, 2003, s. 50) PfedCasny odchod syna z 1écby, 1 kdyZ nebyl
dobrovolny, je pravdépodobny signal k relapsu (z 60-90%).

V této chvili vSak byla spoluprace srodinou -na zékladé spolecné dohody-
ukoncena. Rodinu bylo zbyte¢né dale drzet v rodinném poradenstvi. Tim se ji dala
moznost vyuzit svilj potencial k ozdraveni rodinného systému a mozného dospéni syna

k vétsi zodpoveédnosti za sviij zivot.

Ptinosem provedené analyzy na konkrétni rodin€ je, Ze umoznila velmi dobrou
aplikaci a ovéfeni teorii problematického vyvoje rodiny. Déle ukazuje promény v
chovani ¢lenil rodiny. Uskute€nénych sedm sezeni pokrylo Sirokou Skalu rodinnych

témat a vyznacovala se vysokou dynamikou.

3.4 VYSLEDKY VYZKUMU

Na provedené kazuistice jsem demonstrovala dileZitou roli rodiny pii podpote
syna za piedpokladu, Ze mu daji ptilezitost svobodného ptechodu do dospélosti, ac je to
velice tézky tkol. Za experimentovanim a pozdéjSim uzivanim nelegalnich drog stoji
ve zkoumaném ptipad¢ parta, ve které §lo o ziskani prestize a pocitu dospélosti. Hlubsi
davody jsou mimo jiné skryté i v roding, kdy je starsi ,,chytra“ dcera davéana za vzor a
mladsi dité se citi bezcenné. Utékem k droze syn ,,znecitlivé] a vnimal sebe bez ucty a

sebedavery. ,,Toto dysfunkcni chovani ma primou vazbu s nizkou sebeuctou. Dalo by se
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Fici, ze vlastné funguje jako obrana proti pocitiim nedostatecnosti“(Satirova, 2007, s.

101).

Podporu rodic¢i mtze chéapat jako uvédomeni si vlastnich chyb a nasledné snahy
o napravu. Dalsi roli hraje Skola a pfatelé. Prvnim impulsem pro vyhledani odborné
pomoci byly obavy rodi¢l ze synovy absence ve Skole a pozdni navraty domt, kdy byl
syn velice unaveny a rodicim se vyhybal. Druhym signalem byla ztrata otcovych penéz
a uték z domova. Rodice byli velmi trpélivi a rozvazni, pozadali o odbornou pomoc a
syna neodsuzovali. Syn se k abstinenci stavi kladn€. Matka mu nedivéfuje, ale moznost
zrelapsovani si nechce ptipustit. Syn jako hodny, tichy a neprojevujici se, nemd zadné
volnocCasové aktivity, nudi se. Svlij volny €as nechavd tomu, co se namane, ¢ehoz

vyuZziva parta experimentujici s drogami.

Vztah klienta se setrou se jevi jako neosobni, bere ji jako autoritu, nikoli jako
sourozence, vroding¢ je ,,sam“. Navic rodice mu ji stale davaji za vzor, coz ho
dlouhodobé deprimuje. Jak bylo ukazano vySe, hlavnim cilem pro zlepSeni vztahti v
roding je uplatiiovani zasad zdravé komunikace a vyvarovani se chyb v komunikaci,
kter¢ mohou adolescenta poniZzovat ¢i zrafiovat. Rodi€e by méli dospivajiciho
respektovat a dat mu prostor vyjadiit své nazory a moznost o nich spole¢né diskutovat.
Soucasné by rodi¢e neméli synovi davat ukvapené zékazy, které budou naopak vétSim
lakadlem k jejich poruseni. Jako diilezité se jevi, umoznit vS§em ¢lentim rodiny proZzivat
spolecné urcité situace (at’ se jednd napft. o spole¢né vecete, vylety, ¢i ocenéni Skolnich
uspeéchil). Rodice by méli zvazit nastavena pravidla v roding, zda jsou stale pfimérend
k v€ku dospivajiciho a vysvétlit mu, pro¢ tomu tak je a byt v kontrole jejich dodrzovani
disledni. Vztah mezi rodi¢i a ditétem by se mél vyvijet smérem k synovu

osamostatnéni a ne stagnovat.

Vstup syna do TK bych chépala jako velice vhodny a u€inny krok. Struktura TK
stabilizuje, vyzaduje dodrzovani pravidel a uci nést zodpoveédnost sam za sebe, navic se
zde prosazuje pozitivni tlak skupiny klientd. Syn se bchem terapie naucil Iépe
vyjadfovat své nazory a emoce, zménil své postoje k Zivotu. V neposledni fad¢ cely
proces piispél ke zlepSeni jeho vztahu s rodici. Mé nyni vice sebedivéry a chut’ zménit

uspofadani svého zivota.

Syn by m¢l déle pracovat na posilovani sebediivéry, najit si volnoCasové zajmy,

které by mu nenaskytly pftilezitost nudit se. Pokud by zrelapsoval, nejvhodnéj$im
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feSenim by byla navstéva odbornika (napt. KC) a zaméfila bych se na to, kde se stala
chyba a jakd zvolit ndpravna opatieni. Pokud by recidivoval, bylo by vhodné opét
vyuzit sluzeb rodinného poradenstvi a nasledné 1écby. Synovi bych doporucila, aby
rozvijel své dovednosti asertivniho chovani (uméni fici ,,NE). Pfipadn€¢ by mohl

navstévovat kognitivné behavioralni terapii, kde se s prevenci relapsu vice pracuje.

4 ZAVER

Navykové latky nejsou lidstvu historicky nezndmé téma. Diive se uzivaly
prioritné pii naboZenskych obfadech nebo jako tisici prostfedky v medicing€. Protoze k
masivnimu nartstu jejich konzumace doslo v CR po roce 1989, teprve nyni se uéime
s timto celospoleCensky negativnim jevem vhodné bojovat/pracovat. Pokud chceme byt
v tomto boji usp&sni, musime zvednout moralni kredit celé spole¢nosti. Rika se, Ze
rodina je zaklad statu, ptfesto vime, Ze dnes se kazdé druhé¢ manzelstvi u nas rozvadi a
hovofi se o krizi rodiny. Navic ekonomicka situace spolecnosti nuti tfi ctvrtiny obCant
neustale fesit financovani domacnosti. Bohuzel ve svétle téchto problémt se nam jaksi
vytraci komunikaéni prostor, ktery bychom méli v€novat sobé, své rodin€, svym

pfibuznym a pratelim a predev§im svym détem.

Z jednoho ptipadu rodiny nelze obecné vyvodit univerzalné platnd pravidla, tato
kazuistika neni smérodatna pro vSechny rodiny. V terapii je potfeba vychazet z toho, ze
kazda rodina ma své individualni potieby. Pro ilustraci jsem demonstrovala nékteré
faktory na ptipadové studii dané rodiny, které mohou mit vliv na uzivani navykovych
latek, jez jsem diskutovala v teoretické ¢asti. Poznatky z praktické ¢asti prezentovanou
teorii potvrdily. Na zaklad¢ provedené¢ho Setfeni lze poukazat na nckolik kliCovych
faktorti ovlivitujicich adolescentovo rozhodovani pro Zivot s drogou ¢i bez ni. Prvnim
znich je nevhodny zplsob vychovy se spoustou pravidel, piikazii a zakazi, jejichz
skutecny smysl neni adolescentovi jasny - coz ovliviiuje rodinné klima i chovani syna.
To miize vést k tomu, Ze hledd moZnosti seberealizace a osamostatnéni se ve skupiné
vrstevnikil uZivajici drogy. Vyznamnym faktorem se ve zkoumaném piipadé jevi také

vyména roli vrodiné, kdy matka vykonava autokratickou funkci a otec prebird
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submisivni roli s tendenci byt nepfitomen ¢i bez zajmu o vychovu. Zda se, Zze sam hleda
pied autoritativni matkou Unik. Protoze syn nasledné nevidél v otci priklad muzského
vzoru, vykazuje dnes spiSe podfizujici se rysy, nesamostatnost a nedostatek zdravého

sebevédomi, jak bylo ilustrovano i na jeho vztahu se stars$i sestrou.

Z uvedeného vyplyva, jak zdsadni je pro nerizikovy vyvoj adolescenta zdrava,
oteviend a vyrovnand komunikace v rodin€. Pokud toto rodinné minimum neni splnéno
a adolescent se na né podvédomé rozhodne reagovat uzivanim drog, musime byt
schopni rodiné nabidnout jasné postupy pro feseni situace. Dulezité je predevSim piimé
jednani s adolescentem a vyvarovat se ukvapenych reakci, dokud rodi¢ nevi, co se
piesné d¢je. Zdrzenlivost je vhodna proto, aby si adolescent, ktery sdhl po navykovych

!C‘

latkach, mohl fici ,,Nejsem na to sdm, madm podporu v rodiné!“, pfipadné¢ aby se

s problémy dokazal svétit rodicim a po droze ptisté nesahl.

Cilem préace bylo zdiraznit vyznam rodiny a vnitini komunikace pro
zdravy vyvoj mladého ¢lovéka a prevenci vzniku drogovych zévislosti. K tomu ucelu
jsem vyuzila formu kvalitativniho vyzkumu — ptipadovou studii rodiny, na nizZ jsem se
pokusila ilustrovat mozny vliv riiznych faktori ve vyvoji a komunikaci v rodin¢ na

uzivani ndvykovych latek dospivajicim ¢lenem rodiny.

V kazuistice rodiny je patrny problém komunikace, kdy se matka snazi najit
vinika, je zde naruSena citova vazba, kterd vznikla vyzdvihovanim ,,chytré* dcery. Je
ziejmé, Ze rodice adolescentovi nedali prostor k vyjadieni jeho pocitli, a vSe, co fekli
tak ucinil. Ukazalo se, Ze jednim z aspektti, ktery rodi¢e zanedbali je spole¢né traveni
volného casu od utlého détstvi (napt. vylety, sportovni aktivity). Naopak, mnoho
pravidel, které rodice dospivajicimu synovi stanovili, on sdm nepokladal za diilezita a
hledal znich nik. Na druhé strané¢ pozitivné¢ hodnotim kladny pfistup a trpélivost
rodi¢d. Pomoci zpracované kazuistiky jsem dospéla k postupim vhodnym v ramci

prevence vzniku rizikového chovani u dospivajicich v rodin¢.

Neékteré ze ziskanych ~ poznatkli  prezentuji na  univerzalné
pouzitelnych postupech a doporucenich, které by mohly piispét ke zlepSeni
komunikace rodi¢l s adolescenty, 1 vtom pfipadé, kdy jiZ maji podezieni na

experimentovani €1 uZivani drog:

41



e Rodi¢e by méli byt schopni odhadnout potieby svého ditéte, vzhledem k jeho
véku, a v€as ho seznamit s problematikou navykovych latek. Informované
hovorit o drogach a jejich u€incich na lidsky organismus. Informace si rodice
mohou vyhledat na internetu ¢i vyuZzit letdckd v kontaktnim centru nebo
specializované poradné. V neposledni tfadé¢ by rodice méli zjistit, co si
dospivajici o drogach mysli. Pokud toto nedokédzi, méli by se obratit na
odbornou pomoc poradny, piipadné na Skolu, kde by mél fungovat metodik

primarni prevence.

e Ucit dospivajiciho asertivite. Naucit jej odmitat to, co se mu nelibi, s ¢im
nesouhlasi. Umét fici ,,Ne!“. Adolescentovi bychom méli dat prostor vyjadrit
svlij nazor, poté by mél vyslechnout nazor dospélého — rodice, kdy by si sdm
zvolil pro a proti k dané situaci. Pokud nesouhlasi, ma pravo odmitnuti. Rodi¢
by ho nemél za jeho rozhodnuti ponizovat, ale podpofit ho v jeho volbé
pfipadné nalézt spolecné kompromis, ktery bude vyhodnym feSenim pro obé

strany.

e Jasn€ dané role v rodiné — matka x otec — urcujici disciplinu a uplatiujici
rodicovskou autoritu. Nabidnout rodi€ovsky vzor pro snazSi prechod
adolescenta do dospélosti. Idedlni je postaveni otce jako dominantniho ¢lena

rodiny, ktery ma hlavni slovo, avSak je svolny ke kompromisu a jednani.

e Vrodin€ by méla byt dodrzovana urcita pravidla. Tato pravidla by méla byt dana
Jiz od utlého détstvi, kdy si dité hleda sviij pohled na svét, nebot’ hlavnim cilem
v obdobi adolescence je uvédomeni si odpovédnosti sam za sebe. Dilezity je i
systém vypomoci pii chodu domdcnosti (napt. zehleni, utirdni nadobi, uklid

pokoji¢ku, venceni psa).

e Dat dospivajicimu prostor mluvit. Mit k nému davéru, umét mu naslouchat,
pfipadné mu dodat odvahu k otevienému rozhovoru. Kiik a hadky k ni¢emu
nevedou. VSichni ¢lenové rodiny by méli mit moznost sd€lit svlij nazor ¢i
piedstavy. Pocity a stanoviska by mély byt pfijimany s respektem, s pfipadnym
zhodnocenim a nazory ostatnich. Rozhovor by nemél konCit tim, Ze rodi¢
adolescentovi zadd mnoho ptikazii a zdkaz. LepSi je naopak spolecné
zhodnoceni klada a zaport, aby si dospivajici dokazal zvolit sam, co mu bude

nejvice vyhovovat, a tim ponese odpovédnost za své rozhodnuti, piipadné si
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sam vyzkouSi a uvédomi, ze jeho volba nebyla spravna. To je vhodné

k ponauceni adolescenta (,,Chybami se ¢loveék uci.®).

Predchdzet nude. Travit vikendy a volné chvile spole¢né — potadat rodinné
vylety. Timto zplsobem adolescenta do urcité miry uchrdnime od atraktivity
nevhodné party. Ptipadné je efektivni nalézt sportovni ¢i jiné zajmové aktivity,
které adolescent miize vykonavat v kolektivu vrstevniki, ktefi ndvykové latky
neuzivaji. Dilezité je dospivajiciho vést od ttlého véku k moZnostem, které se
nabizeni k vypInéni volného Casu. Tzn. ukédzat tyto mozZnosti, a v pozdéjSim

veéku se k nim adolescent bude vracet, ale v povédomi vi, ze je mnoho moznosti.

Posilovat sebevéedomi, chvalit 1 za malé uspéchy ¢i ocenéni snahy na cesté
k vyty€enému cily. Dospivajicimu tim ddvame najevo, Ze o jeho osobu mame
stale zajem, (i kdyZ uz neni malé dit¢), ze nas zajimaji jeho vysledky a snaha.

Tim mu davame najevo ¢aste¢nou volnost, svobodu a hlavné nasi divéru.

Komunikovat s respektem, trpélivosti a uctou k druhému clovéku. Komunikace
s adolescentem neni snadné. Proto nezesmésnujte, neponizujte, nebud’'te hrubi a
vulgéarni. Dospivajici pak bude vétSinou komunikovat stejnym tonem jako vy
s nim. M¢éli bychom byt vzorem, jsme pieci dospéli.

Rodice by se neméli snazit hledat vinika, ktery miize za to, ze adolescent sahl po
droze. V ramci rodinné terapie je vhodné se spolecné pokusit o nalezeni

konkrétnich pfi¢in — napt. zhodnoceni vychovného stylu v roding, ktery mohl

narusit vyvoj dospivajiciho, komunikaéni problém v roding.

Nenutit adolescenta ke lhani. Upfimnd a oteviena komunikace je zdkladem
uspeéchu. Pokud se jednd o uzivani navykovych latek, méli by rodice zjistit, jaké

drogy dospivajici uziva a jak casto.

V neposledni fadé by se méli rodice vyhledat odbornou pomoc.

., Rodinné vztahy jsou do velké miry zatizeny minulou zkuSenosti nepochopeni

(rodina), IZi a nespolehlivosti (uzivatel). Dochazi k rozpadu rodinnych pout a k rodinné

atmosfére bezmoci, ktera ma bud’ privilegia z nemoci (nemocné dité), nebo zatraceni za

sveé selhani (nendvidené dité) “ (Hajny et al., 1999, s. 112).
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