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UvOD

Motivace k vybéru tématu prace

Posledni tii roky jsem absolvovala nékolik kratkodobych a dlouhodobych
stazi ve skupinéch, zabyvajicich se problematikou zavislosti.

Téma m¢ uz na poc€atku zaujalo. Zda se mi, Ze mezi mnoha piib&hy vSech
maminek, tatinkl a zévislych déti existuje cosi podobného. Néco, co se v jejich
zivotech neustale opakuje, predevSim jde o vychovné stereotypy. Navic se
z puvodniho zaméru rodicl, vylécit své dité ze zavislosti, stalo cilem vylécit
jejich vlastni zavislost na détech.

I ptesto, Ze se ve své praci zamé&fuji na vlivy vychovy, chtéla bych zduraznit,
ze mym cilem neni svalovat vinu za zavislé déti pouze na vychovu. Abych
pojala veskeré vlivy, musela by byt ma prace mnohem obsahlejsi. Myslim si, ze
rodice Casto nevychovavaji své déti k samostatnosti a zodpovédnosti, nemohou

vsak za to, pokud jejich déti berou drogy.

Rozvrzeni a ¢lenéni prace

Prace je slozena ze dvou casti, z teoretické a praktické. V teoretické Casti se
nejdiive vénuji vymezeni zékladnich pojm, jako je zavislost, drogy, socialni prace
a skupinova terapie. Dale v kratkosti uvadim néco z historie zavislosti ve svété i u nas.

Jako prvni se vénuji tématu sluzeb, nabizenych sociadlnimi pracovniky zavislym
a jejich rodindm. V mé praci se zamétuji na rodi¢e a rodinu, proto také uvadim
kapitolu Rodice zavislych v 1é€bé.

Stézejni Cast prace je zaméfena na pozitivni a negativni vlivy rodiny na dité.
Nemén¢ dulezité jsou také ostatni vlivy, které uvadim v kratkosti jen pro uplnost.
V negativnich vlivech se snazim rozdélit rodiny na dva typy. Nadmérné ochranujiciho

a emocn¢ odtazitého, kritického rodice.



Zameérem prace je poukdzat na dilezitost vztahu ,,rodi¢ a dité“, zejména
na dodrzovani a piekraCovani vzajemnych hranic.

Préci uzavira prakticka ¢ast. Ta obsahuje kasuistiky riznych zavislych osobnosti,

pochézejicich z obou typt rodin.



1 VYMEZENI POIMU

1.1  Zavislost

,,Neschopnost obejit se bez néceho nebo bez ncékoho. Nejcasteji stav
chronické nebo periodické otravy opakovanym pouzitim pfirozené nebo
syntetické drogy, ktera poskozuje postizeného i spole¢nost. Dnes se nejcastéji

pouziva termin drogova zavislost™ (HARTL, 2004, s.303).

1.2 Drogy

,,Jakakoli ptfirodni nebo synteticka latka, kterd po vpraveni do zivého

organismu méni jednu nebo vice psychickych &i télesnych funkci (NESPOR a
PROVAZNIKOVA, 1999, 5.12).
Clenéni navykovych latek: Morfium — tvoii hlavni uéinnou latku opia.

Po jeho uziti dochéazi postupné k euforii. Pivodné mélo slouzit jen k tlumeni
bolesti v lékarstvi. Kokain — pfirodni latka zlistd koky. ZvySuje aktivitu,
sebevédomi, zahani hlad, zlepSuje naladu. Konopi - nejcastéji uzivano formou
koufeni. Vyvolava pocit kratkodobé euforie. Mohou se vyskytnout sluchové ¢i
zrakové halucinace. Amfetaminy — nejCastéji byvaji ve form¢ tablet nebo se
aplikuji injekéné. ZvySuji psychickou aktivitu, hovornost, sebevédomi, snizuji
pocit hladu a ospalosti. Té€kavé latky - lepidla, rozpoustédla, fedidla - jejich
uzivatelé (nejcastéji déti) vdechuji. Mohou zpiisobit neovladatelnou veselost,
zvyseny pocit sily, poruchy vnimani. Halucinogeny - mohou byt pfirodni nebo
syntetické jako napt.LSD. Zpusobuji stavy ztraty sebekontroly (ZASKODNA,
1998).
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1.3 Socialni prace

,Zabyva se odhalovanim, vysvétlovanim a napravou socialnich problému

(HARTL, 2004, 5.253).

1.4 Terapie

,LéCeni télesnych nebo dusevnich poruch a poruch chovéni“ (HARTL,

2004, 5.276).

1.5 Skupinova terapie

Ve skupin¢ byva piiblizné 12 klientd. Skupinova terapie je vhodna témét pro
kazdého. Vyjimku tvofii piecitlivéli a siln€ introvertni jedinci. Klienti ve skupiné
probiraji své problémy a davaji si vzajemné zpétnou vazbu. Snazi se zménit své

chovani a prozivani, dochazi k vyméné roli (HARTL, 2004, s.246).
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2 STRUCNY PREHLED HISTORIE DROGOVYCH ZAVISLOSTI

V davnych dobéch byly drogy povazovany za dary od boht. Lidé je pozivali,
aby si ulevili od bolesti.

Opium se zacalo pouzivat v Iékaistvi. Napf. v Anglii bylo opium jako Iék
velmi populérni. Bylo dokonce soucasti béznych domacich 1ékarnicek. Léky se
podavaly i détem pro zklidnéni po dobu, kdy byly matky v praci (ZASKODNA,
1998).

Také Cinané a Indové pozivali v 16.stoleti opium ve velkém mnoZstvi
(ESCOHOTADO, 2003). Zména nastala v roce 1792, kdy byla v Ciné vyhlasena
prohibice opia a kdy jeho uzivateliim hrozil trest uskrcenim (SZASZ, 1997).

K dal$im velmi rozsifenym drogdm patfilo konopi a kokain. Kokain byl
kdysi obsazen v ndpoji Coca-Cola. Po zjiSténi jeho Skodlivosti byl nahrazen
kofeinem.

Za bozsky dar byl povazovan i alkohol. Postoj k alkoholu byl ve svété
rizny. Napf. v Indii nebo Egypté hrozila ¢lovéku za nadmérné piti vefejna
poprava.

Az v 19. stoleti zacal byt chapan alkoholismus jako nemoc. Ve stejné dobé
byla v USA oteviena prvni lécebna zavislosti.

V Cechach zadaly po vzoru USA vznikat spolky abstinenti a 1é¢ebny. V roce
1948 vznikla psychiatricka klinika Apolinaf.

Vyvoj amfetaminli byl o poznani pomalejs$i nez vyvoj jinych drog, protoze
zavisel na pokroku farmakologického primyslu. I amfetaminy se pouzivaly
ze zacCatku v 1€karstvi. Indikovany byly k 1é¢bé astmatu, obezity a deprese.
Negativni diisledky amfetamina byly zjistény uz davno, ale presto dodnes patii
k nejpopuldrng&jsim skupinam drog v Evropé (ZASKODNA, 1998).

Dale bych v kratkosti pifipomnéla tékavé latky. Jejich historie zacala zhruba
v poloviné 20.stoleti. Zneuzivaly je zejména etnické menSiny, ale také lidé
urcitych profesi, kteti byli s latkou v tésném kontaktu napft. tiskafi a natéraci

(ZASKODNA, 1998).
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3 SOCIALNI PRACE S RODINOU ZAVISLYCH

3.1 Socialni prace v problematice zavislosti

Zavislym pomahaji v jejich slozitych situacich nizkoprahova zatizeni, jakym
je napt. K Centrum. Pro vétsi dostupnost by méla takova centra existovat ve
vSech velkych méstech. Slouzi pfimym uzivatelim k vyméné injekénich
stiikacek, poskytovani informaci o HIV a infekénich nemocech, nabizi testy
HIV a doporuceni k zdkladnimu oSetfeni. Mohou zde probihat motivaéni
skupiny, které maji za cil motivovat zavislé klienty k 16¢bé (HAINY, 2001).

Myslim si, ze je dilezité vysvétlit pojem nizkoprahové centrum. Jedna se o
zafizeni, kam muze vstoupit kdokoli bez objednani a pozvani. Kdyz jsem
navstivila jedno prazské nizkoprahové centrum, dostalo se mi mnoho cennych
informaci. Jak uz jsem zminila, probihaji tu motivacni skupiny. Tyto skupiny
jsou pro socialni pracovniky &i psychoterapeuty vzdy velmi naroéné. Uspéch
a vyvoj u klienta je totiz velmi nejisty. Pracovnici tu pro klienty poradaji fadu
programd, které maji byt co nejvice rozmanité - vylety mimo Prahu, vychazky
do ptirody, navstévy divadel (balet, ¢inohra, muzikal, alternativni pfedstaveni)
vystav a koncertl. Cilem je rozsifit klientim jejich zuZeny pohled na svét.
Pracovnici centra ptredkladaji klienttim jiz konkrétni nabidky a feSeni - kam
a kdy se pujde, kde se sezenou penize na dopravu a vstupné. Divodem je velmi
nizké vnitini motivace zavislych. Mivaji sklon vymyslet si pro sebe vymluvy
a diivody, pro¢ zadny program nelze realizovat.

Obdobnou, ale mobilni nabidkou pomoci jsou terénni programy. Drogové
zéavisli jsou vyhledédni a osloveni pfimo v lokalitach, kde se uzivatelé nachazeji-
v bytech a na ulicich (HAJNY, 2001).

Pokud ma klient obavu navstivit pfimo specializované zafizeni, mize mu
poslouzit nékterd ztzv. linek duvéry. Na telefonni linku divéry se muze
kdokoliv obratit a poradit se o svém problému zcela anonymné (NESPOR a

CSEMY, 1993).
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Lécba zévislosti zafind v psychiatrické 1écebné na specializovaném
odd¢€leni. Obvykle trva tfi mésice a je pIlné hrazena zdravotni pojistovnou
(HAJNY, 2001).

Zavisly clovek, ktery uz drogy aktudln€ neuzivd, ma moznost stat se clenem
terapeutické komunity. Jejim tkolem je socializace klienta a terapeuticka péce.
Komunita pracuje na principech aktivni tcasti klienta na 1écb¢, kolektivnosti,
vzijemné zpétné vazbé a zvySené rovnopravnosti mezi jednotlivymi cCleny.
Bézna délka programu v komunité je asi jeden rok (NESPOR a CSEMY, 1996).

V terapeutickych skupinach jsem se Casto setkavala s klienty, kteti komunitu
absolvovali. Jednalo se pfedevsim o dlouhodobé uzivatele, ktefi ztratili veskeré
pracovni 1 jiné socidlni nadvyky. Komunita byva svym umisténim co nejdale
z dosahu drog a drogové spolecnosti, naptiklad na venkovském statku. Po dobu
pobytu v komunité se klienti ¢asto mylné¢ domnivaji, ze uz jsou zcela vyléceni.
Opravdovou zkouskou vtile je vSak neustala abstinence 1 po navratu domd.

Do prosttedi, kde uz davno vymizely kontakty na lidi bez zkuSenosti s drogami
a zustali jen ti, ktef drogy uzivaji. Casto na abstinujici ¢eka doma jen prazdnota,
samota a dlouhé obdobi, kterého je zapotiebi k vybudovani novych vztaht.

Podporu a dokonceni 1écby zahrnuje skupinova terapie. Ve skupinové terapii
musi byt terapeuti Casto aktivnéj$i a musi sami piinaset nové podnéty
a jednotlivé Cleny k vyjadieni vlastniho nazoru vyzyvat. Skupiny zavislych
byvaji pasivn&jsi neZ napi.skupiny pacientt s neurézou. Clenové kazdé skupiny
by se v ni méli citit bezpecné, poskytovat si vzajemné podporu a zpétnou vazbu
a konfrontovat se s problémem (NESPOR a CSEMY, 1996).

Skupina muize slouzit rodindm zavislych nebo samotnym zavislym.

Bézné se ve skupinach setkdme se tfemi druhy zavislosti. Se zavislosti na hie
(automaty, ruleta, karty atd.), drogach ¢i alkoholu.

Skupina miize byt terapeutickd ¢i svépomocna. Obé& maji sva specifika
a rozdilnosti. Navstivila jsem obé&. V terapeutické skupiné se klade dtraz na to,
aby ke zjisténi pfic¢in a dasledkti problému dosli klienti sami. Rodi¢e na sebe

vzajemné reaguji a jsou si oporou. Nejdulezitéjsi je sebereflexe. Terapeut
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do skupinového déni zasahuje mnohem méné nez ve svépomocné skupiné. Snazi
se prenechat aktivitu na klientech a nezminovat své osobni zkusenosti. Na rozdil
od svépomocné skupiny tu terapeut nemusi mit vlastni zkuSenosti se zavislosti

u sebe ani u svych déti.

Svépomocnou skupinu vedou tzv. laicti terapeuti - lidé, kteti vétSinou
absolvovali jen kratkodoby kurs ¢i vycvik. Svépomocna skupina pracuje hlavné
na principu podpory a predavani konkrétnich rad a zkuSenosti. Laicti terapeuti
jsou svym vystupovanim casto k nerozeznani od ¢lent skupiny. S klienty je poji
podobné prozitky. Predstavuji jim piibéhy s dobrym koncem a dodavaji jim tak
silu. Ve skuping, vénujici se rodi¢lim, se také mizeme setkat s mladym c¢lenem.
S Clovékem, ktery proSel zavislosti na drogach ¢i alkoholu a jeho rodice se
museli vyrovnavat se stejnymi problémy. Je zde v pozici ,,ditéte*, coZ umoziuje
rodicim nahlédnout na problém z druhé strany. Tento zplsob se vSak objevuje

1 v bézné terapeutické skupin€.

3.2 Rodice zavislych v 1écbé

U dospivajicich jsou mnohem vyznamnéjs$i vztahy k rodi¢im nez vztahy

partnerské, které v té¢ dob¢ jesté nejsou stabilni. Zavisli mladi lidé neuznavaji
normy a hodnoty svych rodict, ale zarovei se bez rodiny nedokazi obejit.
U takovych déti se Casto vyskytuje pseudoindividuace - nepravé osamostatnéni.
Ptipada jim, Ze své rodice nepotiebuji, Ze jsou zcela samostatni. Neuvédomuyji si
vsak, Ze jejich svobodu jim déavaji penize, jidlo, obleCeni ziskané od rodict, ze
rodi¢e zafizuji veskeré zaleZitosti na ufadech a plati bydleni (NESPOR a
CSEMY, 1996).

Jev pseudoindividuace povazuji v zavislosti za klicovy. Dité ve skutecnosti
neni na uplnou samostatnost pfipraveno. Na osamostatnéni potomka neni ¢asto
piipraven ani sam rodi¢. Potvrzuje to 1 dalsi citace.

O¢ silngjsi a ambivalentnéjsi je nevédoma vazba k rodicim, o to t€zsi bude

adolescenéni odpoutavani se (ZASKODNA, 1998).

Pseudoindividuace je podle m¢ jen dal§im dikazem neredlného vidéni
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a prozivani zivota. Rodice v détech nebuduji pocit zodpovédnosti, nevedou je

k pravidelnému plnéni povinnosti. V ptehnané pecujicich rodinach maji rodice
sklon fidit se heslem: ,,USetfeme ho nepiijemnych povinnosti, alespont dokud je
dité. V dospelosti si jich uzije az dost*.

Pokud jsou rodie ochotni spolupracovat, doporucuje se jim ,,tvrda laska®.
Ochota pomoci, ale neochota podporovat $kodlivé uZivani drog (NESPOR a
CSEMY, 1996).

Ve skupiné jsem nékdy vidala rodice, kteti u svého syna ¢i dcery uzivani
drog tolerovali pod podminkou, Ze budou o vSem vyrozuméni a dit¢ bude
zneuzivat drogy pod jejich dohledem. Podle svych slov tak jednali ze strachu
o zdravi ditéte a o povést rodiny.

V nékolika piipadech dokonce chodily détem pro drogy samotné matky,
protoze nemohly vydrzet bolest svych déti pfi abstinenci. Tim vSak pfistoupily
na absurdni zptisob rodinného zivota, ktery je jesté vic vzdaloval od schopnosti
zdravého tusudku. VSe se d&je vlivem neustalého vycCerpavajicitho kolob&hu
problémi a potieb zavislého potomka, vlastniho strachu, nadéji a pfibyvajiciho
zklaméni.

Zde bych poprvé zminila vztah ,,my*, kterému se chci v praci blize vénovat
a podrobné;ji ho rozebirat.

V rodinach, kde se matka stala dobrovolnou dealerskou, pterostl vztah
s jejim ditétem v nezdravy. Matka je zavisla na biologicky dospélém ditéti
a biologicky dospélé dit¢ na matce. Tim, ze je matka vtaZzend do drogové
zéavislosti svého ditéte, se uzavira zacarovany kruh zéavislosti vzajemné. Matka
se svou ratolesti spoluproziva psychickou i fyzickou bolest z odvykani tak
dlouho az ji dojdou sily a ,,slituje* se nad ditétem i1 nad sebou a drogu pro n¢j
sezene. Drogy se stavaji dalSim divodem pro uz tak dost silnou patologickou
symbiosu, coz je velmi paradoxni. Dospivajici se totiz casto uchyluji k drogdm
prave proto, aby se od téchto matek separovali.

Matka, dobrovolné dealerka, miize byt svym okolim zavrhovéna stejné jako
jeji drogoveé zavislé dité. Vzajemné sdileni spolecenského vyhnanstvi vztah

,,my* jeste vice posiluje.
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,», VSechny skutky svého potomka vnimé matka jako své, a kdyby bylo néco
takového mozné, snad by skutecné chtéla abstinencni bolesti prozit za né.
Takovy rodic¢ se snazi a vnima sviij zivot jako moznost zit zivot svého ditéte
za n¢j. Jakoby jeji vlastni Zivot nebyl ni¢im, o co by se méla zajimat*
(KLOUCEK aj., 1998, 5.52).

Myslim si, ze si takovy rodi¢ neuvédomuje, Ze vychovava ze svého ditéte
v mnoha smérech invalidu. Clovéka, ktery neumi spoléhat sam na sebe. Clovéka
zavislého na nazorech a rozhodnuti okoli. Clovéka, ktery dovoli ostatnim, aby
za n¢j zili jeho vlastni Zivot.

Rodi¢e navic nevédomky piedavaji ditéti vzor vlastniho chovani. Vznika
nemalé riziko, Ze ho dité pfijme za své a bude se podle n&j v budoucnu fidit.

,,Dité ma pocit, Ze zit za sebe a teprve potom za ty druhé je egoistické
a Spatné. Ma v sob¢é vypéstovan pocit, Ze to neni on, kdo ma hybat svym
vlastnim Zivotem* (KLOUCEK aj., 1998, 5.52).

Rada bych se znovu zamyslela nad vztahem ,,my*“. Rodi¢ se v zavislych
rodinach casto stadva najednou partnerem, otcem i matkou. Tim zasadné
ptekracuje své hranice. Ve skupin¢ zavislych jsem se setkala s byvalym
uzivatelem, ktery se ostatnim ¢lenim svéril, ze mél ve zvyku sledovat se svou
matkou pornofilmy, hovofit s ni o intimnim zivoté a o tom, jak si on vydélava
nelegalnimi obchody. Nic ztoho vSak neznamend, Ze mu matka nahrazuje
partnerku v pravém slova smyslu. Oba jen ptekrocili zdravé hranice vztahu syna
a matky. Vztah ,,my* je zde vyhrocen.

Ze zkuSenosti s rodi¢i zavislych ve skupin€¢ vim, ze na né Casto doléhaji
pocity viny. Mivaji sklon trapit sami sebe otazkami: kdy a kde ud¢lali chybu
a co vsechno svou vychovou pokazili. Jednim z hlavnich cila prace skupiny je
sejmout zrodict tyto negativni emoce a naucit je vyuzivat své mySlenky
konstruktivné.

Cilem je, aby se rodice co nejdiive stabilizovali, byli klidni a tim padem byli
schopni fesit situaci s chladnou hlavou (KLOUCEK aj., 1998).

Druhym velkym a nesnadnym cilem skupin je naucit rodice zit zase sviyj

vlastni zivot a ne zivoty druhych. Najit si vlastni zajmy, pecovat o sebe,
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relaxovat a posilit tak svou vlastni identitu. Neméné dilezité je, aby uméli dat
prostor pro vyvoj identity ditéte.

Velmi uziteCnym se ukazalo byt setkavani rodici, jejichz déti s drogami
teprve zacinaji a rodi¢l dlouhodobych uzivatelii. Rodi¢e experimentatorti tak
ziskaji ve skupinéach uzite¢né informace, jak se vyhnout mnoha chybam
(BRICHCIN aj.,1997).

Cilem kazdé¢ 1écby je, aby clovek dosahl pozitivni zmény ve svém zivote
a dokazal si tuto zménu uchovat i v budoucnu (MILLER a ROLLNICK, 2004).

Jednim z dal$ich hlavnich cild skupin je zména stereotypniho chovani
a reakci rodiCii na své déti. Typickym projevem u rodic¢h 1 u déti je, ze se
neum¢ji vyrovnat se zmeénou a reaguji na ni stile stejnym, nefunkénim
zpisobem. Skupina tu neni jen od toho, aby jeji clenové ke zméné dosli, ale aby
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rodice takto funguji o mnoho let déle.
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4  MODELY ZAVISLOSTI

4.1  Psychodynamicky model

Psychodynamicky model je model rodiny, kde Zzeny alkoholikii maji
uzkostné obtize a pod vlivem téchto tzkosti si vybiraji svého partnera. Tyto
zeny vsobé maji nevyieSené neurotické konflikty a to hlavné v oblasti
agresivity, kontroly, masochismu a ambivalence. Hlavni bod této hypotézy tvoii
dekompenzace. Neurotické konflikty slouzi jako obrana proti zdkladngjSim
konfliktim. Kdyz tedy dojde u manzela alkoholika k vyléceni, u partnerky dojde
k dekompenzaci a jeji uzkosti a psychosomatické potize se mohou zhorsit

(EPSTEIN a McCRADY, 1999).

4.2  Sociologicky model

Sociologicky model piedpoklada, ze zivot s alkoholikem je pro Zenu stejné
stresujici, jako Zivot s chronicky nemocnym partnerem. NejveétSimu vypéti jsou
vystaveny zeny aktivnich alkoholiki. O poznéni Iépe jsou na tom manzelky
vylécenych muzi. Sociologicky model tedy vychazi z aktualni situace. Pokud
muz piestane pit, dojde u Zeny k pfizptsobeni a stres polevi (EPSTEIN
a McCRADY, 1999).

4.3  Model rodinného systému

V rodinach, které odpovidaji modelu rodinného systému piinasi
alkoholismus ¢lena rodiny jemu i ostatnim ¢lentim jistd pozitiva. V takovych
rodinach castéji dochazi k projeviim emoci, které maji lidé sklon potlacovat -
vztek, litost, hanba. Zamérem tviircti tohoto modelu bylo zaméfit se na rozdily v

rodinach aktivnich a vylécenych alkoholikli. V prvnim ptipadé panoval
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v rodinach sklon ke stereotyptim. V ptipad¢ druhém se jednalo o rodiny ve svém
jednani mnohem flexibilng;jsi.

Dalsi vyzkumy potvrdily, Ze rodina se snazi udrzet vnitini rovnovahu.
Pokud se naucila fungovat s ¢lenem zavislym na alkoholu, jeho abstinence by s
sebou mohla pfinést zhorSeni vzajemné komunikace, n¢kdy i rozpad rodiny.
Jednotlivi ¢lenové se proto mohou jakymkoliv zménam branit (EPSTEIN

a McCRADY, 1999).

4.4  Behavioralni model

Pti sestavovani tohoto modelu dosli odbornici k zavéru, Ze Zeny vénovaly
svym muzim alkoholikim nejvice pozornosti, kdyz hovofili o alkoholu.
S ostatnimi tématy pozornost manzelek klesala. Tim u svého muze alkoholismus

nechténé podporovaly (EPSTEIN a McCRADY, 1999).

4.5 Model nemoci rodiny

V modelu nemoci rodiny nejsou nemocni jen samotni alkoholici, ale
vSichni rodinni c¢lenové, protoze trpi spoluzavislosti. Mezi projevy
spoluzavislosti pocitdme piehnanou kontrolu sebe a ostatnich (i kdyby méla byt
na ukor sebeucty), piebirani zodpovédnosti za druhé, uzkost spojenou
s hranicemi intimity a separace, tendenci k navazani vztahti s osobou zavislou
na drogach, alkoholu, ¢i s osobou trpici poruchou osobnosti (EPSTEIN
a McCRADY, 1999).

4.6  Soucasnost a teorie rodiny

V soucasné dobé jsou nejpouzivangjSimi modely - behaviordlni piistup,
model nemoci rodiny a model rodinného syst¢ému (EPSTEIN a McCRADY,
1999).
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5 VLIVY ZVYSUJICI RIZIKO VZNIKU ZAVISLOSTI

5.1 Ostatni vlivy mimo rodinu a vychovu

Ve své praci se budu zabyvat predevSim vychovou. Povazuji ji za nastroj,
kterym lze pfispét ke zdravi ditéte, stejné tak jako k jeho duSevni nerovnovaze,
ktera Casto vede k drogové zavislosti.

Uvédomuji si ale, ze nespravna vychova neni jedinym faktorem, ktery
jedince ovliviiuje v rozhodnuti, zda bude nebo nebude uzivat drogy. Proto bych
se rada alespon okrajové zminila o ostatnich negativnich vlivech, které se mohou
na vzniku zavislosti podilet. Ve své bakalaiské praci bohuzel nemam k dispozici
dostatek prostoru na jejich hlubsi probadani. Alespon je tedy ve stru¢nosti
uvedu, aby ma prace tvotila smysluplny celek.

Podle sociolog méli jeSté v Sedesatych letech nejpodstatnéjsi vliv na
pubescenty rodi¢e. Dnes se ovSem na prvni misto posunuli pfatelé. Vyzkumy
dokladaji, ze nasi pratelé jsou ve svém smysleni, ndzorech, zivotnim smétovani
podobni ndm samotnym. Pokud oni berou drogy, vyrazné se zvySuje
pravdépodobnost, ze drogu také okusime. Ptfekvapivé mnozstvi studenti
odpovédélo v dotazniku, Ze pije nebo vyzkouselo drogu z divodu, aby nebyli
neoblibeni a aby ziskali dulezitost v kolektivu (ARTERBURN a BURNS, 2001).

Diilezité jsou i jiné okolnosti: dostupnost tabaku, alkoholu a drog ve Skole
a okoli, stfidani Skol, selhdvani ve Skole a mimo ni, nezijem o Skolu,
zaSkolactvi, stres v préci, existencni nejistota, narazova prace, odpovédnost bez
kompetence, napjaté pracovni vztahy (NESPOR a CSEMY, 1993).

Svou roli hraje také sledovani televize. Nekteré rodiny u ni travi piilis
mnoho ¢asu, to mé negativni dopad na jejich vzajemnou komunikaci. Bere jim
spole&ny prostor, ktery by se dal 1épe vyuzit (HAINY, 2001).

Silny negativni dopad maji na chovani déti také média. Reklamy na alkohol
jsou soucasti hlavniho vysilaciho programu. Déti maji pak sklon podléhat iluzi,
ze alkohol je zabava, ze ndm pomuze najit pratele, ze jeho uzivani je bez

nasledktit (ARTERBURN a BURNS, 2001).
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Zasadni vliv na vznik zavislosti maji rovnéz dusevni poruchy, poruchy
chovani, setkani se s drogou v mladém véku, zavislosti v roding, agresivita,
nizka inteligence, Spatné sebeovladani, nizké sebevédomi, nedostatek dovednosti
v mezilidskych vztazich, Casté st€hovani, sexudlni zneuziti, kdyz dité zije
s jednim rodi¢em nebo rodice nema, dusevni choroba rodici, chudoba, konflikty

rodi¢t (NESPOR a CSEMY, 1993).

5.2 Pozitivni vliv vychovy aneb co ve vychové zvySuje odolnost

ditéte viici drogam

V soucasné¢ dobé je véda zaméfend predevSim na negativni plsobeni
problémovych rodin a opomiji, ze i z takové rodiny muze vzejit zdravy jedinec.
Na misté je pfipomenout si i pozitivni vlivy, které se v negativnim prostiedi
mohou objevit (HAINY, 2001).

Déti by mély v rodin€é vnimat pozitivni ptistup k zivotu. Je dobré, pokud je
rodi¢iim vlastni snaha o seberealizaci a smysluplnou praci (RIESEL, 1999).

Vybavuje se mi nékolik ptipadi z praxe, kdy klienti v détském veku Casto
slychali od rodict, Ze je zivot strasny a nepiejici, ze prace je té¢zka a stereotypni,
ze zivot je vlastné€ jen sama dfina!

Nelze se pak divit, ze predstava déti o zivoté koresponduje s vyroky rodict.
Chyba vsak samoziejm¢ neni jen v téch vyf¢enych vétach. Sami klienti jsou
Casto siln€ nezodpovedni za sviij zivot a to 1 ve véku, kdy davno neni na misté
svadét cokoliv na své rodice.

Pozitivni vliv maji na rodinu i pravidla, zvyky, tradice a hodnoty. Davaji
pocit jistoty a lze se o n¢ opfit. DéEti je sice mohou vnimat jako zastaralé, ale
zaroven v nich nachazeji moZnost vymezit se a hledat samy sebe (HAINY,
2001).

Myslim, Ze zvyky a tradice a hodnoty jsou jednou z pfilezitosti k predavani
zodpovédnosti a tvofeni prvnich vnitinich hranic. Dité si diky nim vstépuje, Ze

povinnosti je nutné plnit a to pravidelné, ze se nic nezafidi samo - chleba stoji
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penize, odpadkovy kos§ se musi vynaset, pradlo je nutné vyprat. Dité vidi, ze
maminka také musi ,,ukrojit* néco ze svého Casu, aby se postarala o domécnost.

Pro dité je dulezité, aby ho rodice milovali bezpodminecné, i kdyz ma
chyby a nedokéze naplnit idealy rodicti (ARTERBURN a BURNS, 2001).

Rodina by m¢la byt ,,pruzna®“. M¢la by umét reagovat na necekané zvraty,
jakymi jsou umrti blizké osoby, nemoc, ztrata zaméstnani. Pro rodinu je také
dualezité, aby byla nejen zdrojem bezpeci, ale 1 problematickych podnétii. Dité se
na nich uéi pfiméfenym zptisobiim feseni (HAJNY, 2001).

Domnivam se, Ze pokud je dité piehnané ochraiiovano, mize se mu okolni
svét jevit jako prili§ nebezpecny. Chybi mu schopnost vyrovnavat se s béZznymi
problémy samostatné. Ditéti se mohou zdat nezvladatelné 1 docela bézné
problémy. Neumi se spolehnout samo na sebe. Je nutné, aby rodina pfistupovala
k problematickym situacim jako k né¢emu, s ¢im je nutné se vyrovnat. Dité by
m¢élo byt pfipraveno, ze se v zivoté setka se smrti, nemoci, stresem, netispéchem,
nepfijetim, opusténim, samotou a smutkem.
postoje k alkoholu, drogdm maji zasadni vliv na budouci chovani jejich déti
(ARTERBURN a BURNS, 2001).

Velmi pozitivni dopad ma ve vychoveé duslednost. Dohody a pravidla, na
kterych se rodinni ¢lenové shodnou, je nutné dodrzovat. Rodice by méli ucit déti
fesit problémy efektivné a vcas. Odkladani problému je typické pro zavislé
osoby (HAINY, 2001).

Ditéti by mélo byt srozumitelné rozvrzeni roli ¢lenti rodiny. Pomaha mu to
k jasn¢jSimu vymezeni vnitinich hranic, zejména v puberté. Neméné podstatny
je pro zdravy vyvoj prostor k vyjadieni vlastniho nézoru. Dité si tak zvyka, ze
nese odpovédnost za své projevy (ARTERBURN a BURNS, 2001).

V pribehu své praxe jsem si v§imla, Ze nektefi ¢lenové rodiny neplnili své
zivotni role. NejCastéji to byl otec. Z mnoha ditvodu se pln¢€ vénoval détem jen
do jejich puberty. V té dob¢ automaticky ptebrala vétsi dil zodpovédnosti
za dit¢ matka. Je vysoce pravdépodobné, ze prave jistd absence otce zvySovala
u matek ochranitelské pudy k détem. Tato prfehnana péce vSak ditéti ve vyvoji

piilis neprospéla. Chybéla mu otcovska autorita ve chvilich, kdy matka svou
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autoritu zcela ztratila. Otec ditcti schazel jako opora a ¢asto i jako vzor. Hlavni
uloha matky v rodin€ je podle mého nazoru opecovavat ostatni ¢leny a to
ve zdravé mife.

Otcovska laska je rovnéz, jako laska matetska, milujici. Muzi vSak, Castéji
nez zeny, umi k problémtm pfistupovat raciondlnéji. Racionalni pfistup byva ku
prospéchu predevsim v obdobi krize.

V neposledni fad¢ je ve vychové déti dulezitd chvala. Rodina mize byt
nejvétsim zdrojem sebevédomi jedince. Dité chvalu potitebuje proto, aby si
uvédomilo, ze ma pro své okoli hodnotu. Védomi vlastnich hodnot mu bude
pomahat prekondvat obtizné zivotni situace po cely zivot. Nedostatek
sebevédomi a pocit osobni obycejnosti je Castym diivodem, pro¢ dospivajici

zaénou experimentovat s drogami (HAJNY,2001).

5.3 Negativni vlivy vychovy aneb vlivy zvySujici riziko vzniku

zavislosti

Kazdy clovek, kterému je umoznéno vyriistat v roding, je na jejich ¢lenech
v détstvi pIn€ zavisly. Na neustalou péci druhé osoby je ¢loveék odkazan
1 v obdobi vysokého stafi, ptipadné nemoci. Nékteti lidé jsou vSak zavisli
1 béhem dosp¢losti a to za plného fyzického zdravi (BORNSTEIN, 1993).

,Mnozi z nas si pfipadaji odli$ni, izolovani a osaméli, jako bychom zvenci
nahlizeli kamsi dovniti na zbytek svéta. Casto si piipadame neschopni, ostudni,
méné dileziti, malo inteligentni ¢i méné vykonni neZ ostatni lidé. Casto rovnéz
pocitujeme pronikavy neklid, touhu po néfem vétsim“ (GROFOVA, 1998,
s.22).

Tohle je uryvek z knihy Christiny Grofové, byvalé alkoholicky. Uvedla
jsem ho, abych v kratkosti nastinila osobnost zavislého.

Ve své praci se zabyvadm spiSe vnéjSimi vlivy na osobnost nez osobnosti

samotnou. Pfesto se zde pokusim zamyslet i nad pocity zavislych.
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Dale se budu hloubéji zabyvat negativnimi vlivy vychovy, které mohou
zvySovat riziko vzniku zavislosti.

Rodi¢e by mély své deti naucit, Ze bolest je pfirozenou soucasti zivota.
V rodinach s nadmérnou péci jsou déti Casto pied bolesti neustale ochranovany.
Dit¢ zije v domnéni, Ze bolest je néco neptirozeného, néco, eho je tieba se co
nejrychleji zbavit.

Clovek, ktery pii potizich rychle saha po ulehéujicim prostfedku, mize byt
mnohem nachylIngjii k zavislosti na drogach (KLOUCEK aj., 1998).

Ti, ktefi ptekonaji nebezpecnou ¢i nepiijemnou zkuSenost, mohou pak
b&Zny Zivot prozivat pozitivngji a vice si Zivota vazi (NESPOR aj., 1999).

Podle mého nazoru je hlavnim negativnim disledkem vychovy nadmérné
pecuyjicich rodi¢i fakt, ze se dit¢ nenauci s bolesti zachdzet, nema s ni zadné
zkuSenosti, nevi jak se s ni vyrovnat, jak s ni bojovat, jak se z ni poucit. Takto
piili§ opeCovavané dit¢ jakoby Zilo v pomysIné ,,rizové bublin€®, kterd ma ale
pro konfrontaci s vnéjSim svétem pftilis tenkou sténu. Dospivajicimu, ktery si
v détstvi vytvofil o Zivoté nerealisticky obrazek, mize svét pfipadat nesnesitelny
a nepfejici. Jedinym bezpecnym mistem je pro né¢ho jeho domov. To miize
znemoznit zdravou separaci a nasledné snizit rozvoj schopnosti, odpovidajicich
jeho véku. Prilisna rodiCovska ochrana, neustalé usnadnovani zivota muze byt
jednim z hlavnich pfi€in nizké odolnosti proti nudé a kazdodennosti v dospélém
veku. Utrpenim se stavaji bézné povinnosti-dochézeni do zaméstnani, tiklid
a udrzovani poradku, ndkupy apod.

Dalsim typem piehnané ochranitelské vychovy je zabranovani ditéti, aby
poznalo smutek ze ztraty a tim i $tésti ze ziskaného. Dité by se mélo od ranného
véku ucit délat rozhodnuti. Pokud si vybere jedno, ztrati druhé a prozije smutek.
Casem vsak tuto emoci pfijme a bude ji vnimat jako soudést Zivota. Pro vétsi
srozumitelnost bych uvedla ptiklad: dit¢ se ma rozhodnout, které z oblibenych
jidel bude obédvat. V piiméfené ochranitelské rodiné je dit€¢ nuceno udélat
rozhodnuti. Néceho se vzdat proto, aby mohlo néco jiného ziskat. Silné
ochranitelska rodina veSkerym negativnim pocitim piedejde a naserviruje ob¢

jidla.
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Kriticka a autoritafska rodina se k negativnim emocim stavi odli$né, ale také
nezdraveé. Autoritaiska rodina jakoby fikala: pocit z toho, Ze nemohu mit
viechno, je tak ni¢ivy, Ze ho musim potlaéit a piekiicet“ (KLOUCEK aj.,1998).

Rodic¢e v pfehnané pecujicich rodinach si ¢asto neuvédomuji, ze pomyslna
hranice oddélujici détstvi od dospélosti neni tak snadno definovatelna, jak by se
mohlo zdat. Dité se nestane dospélym v den osmnactin. Navykt ditéte se
zbavuje postupné. Osobnost, které rodi¢e pomahaji piehnané a neumérné
k v&ku, bude dospivat pomaleji, nez by bylo zdravo. Na zachranu od svého okoli
bude spoléhat mozna po zbytek Zivota.

Negativni vliv na sebeprosazeni ditcte, na jeho identifikaci, roli dospélého
a nalezeni sebe sama, ma jisté ,,zastydnuti* ve vychové matky. Chova se
ke svému potomkovi jako k malému ditéti dlouho po odeznéni jeho puberty.
Kontroluje ho a ptebird za n¢j zodpovédnost (PRESL, 1995).

O negativnim vlivu neimérné ochranitelské matky va¢i dospélému
potomkovi se podrobné&ji zminim v kapitole o ochranujici roding.
Nezadouci a v€ku nepfimefena pozornost rodicl se miize objevit v uzkostné,
ale 1 v pfili§ autoritativni roding, tedy v opacném extrému.

Dalsim typem rodiny, kde se Casto vyskytuje drogova zavislost, je rodina
s ptili$ autoritativnim otcem ¢i matkou, ktefi nesnesou, aby se cokoliv délo bez
jejich souhlasu. Vse je pod dohledem ,,velitele rodiny, ktery se citi opravnén
jakykoliv ¢in svého potomka schvélit nebo zakézat. Odpovédnost je tu
pienesena z kontrolovaného (ditéte) na kontrolujiciho (rodice). VSe je umocnéné
vysokymi naroky, kladenymi na dité. Dit¢ musi mit ve vSech oblastech
vynikajici vysledky, coz ma za nasledek jeho piiliSnou sebekriticnost. Nesnese
selhani a Zadné osobni vitézstvi se mu nezda byt dostate¢né napliujici.

Takové dité ma silné€ raciondlni vztah k ostatnim, ale zejména samo k sob¢.
Casto miva sklon potladovat emoce. Duisledkem byva impulzivni chovani,
se kterym se mizeme setkat u gamblerstvi, piti alkoholu, uzivani drog ci
prejidani (HAINY, 2001).

V praxi jsem se s potlacovanymi emocemi setkévala Casto. V terapeutické

skupiné to byl jeden z hlavnich problémi u vétSiny klienti. Emoce v nich
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zlstavaly ,,uzamcéené™ a gamblerstvi, drogy ¢i alkohol jim dopomahaly k jejich
ventilaci.

Pro dité je dilezité, aby bylo vedeno k aktivnimu piistupu k zivotu. V tomto
sméru mizeme rodiny rozd¢lit na dva typy:
1)“MY a ONI*
2)*“Velké MY .

Rodiny druhého typu byvaji aktivnéjsi, spoléhaji se na sebe. Necekaji az za né
nepiijemnou praci udé¢laji ostatni. Funguji ve smyslu ,,naSe prace to neni, ale
nam to nevadi a my si to zafidime, protoze prosté chceme, aby to fungovalo.*
Rodiny ,,MY a ONI* ziji zplisobem ,,my jsme zaplatili dovolenou, tak nas oni
musi bavit”. VSimnéme si, ze pravé toxikomani s oblibou vyuzivaji vztahu MY
a ONI pro svou argumentaci: ,.kvilli NIM beru drogy, ONI mi nezatidili 1é¢eni,
ONI se 0 mé nepostarali“ (KLOUCEK aj., 1998).

V pribehu své praxe jsem si v§imla, Ze vztahem ,,My a Oni“ neargumentuji
jen drogové zavisli, ale 1 alkoholici a gamblefi. Zavisli lidé se Casto stavaji
chronickymi kverulanty. Byvaji krititi ke vSem a ke vSemu, pifestoze u nich
samotnych neni o dislednosti nebo zodpovédnosti ani fe€. Jak uz jsem zminila,
zéavisli s oblibou svaluji odpovédnost na druhé. O to déle jim trva, nez se
rozhodnou k 1écbé. Stale cekaji na impuls zvenci, ktery by jim jejich situaci
uleh¢il. Pro uc¢innou terapii je ale dilezité, aby si zavisly uvédomil odpovédnost
za sviyj zivot a rozhodl se ke zméné dobrovolné a samostatné. Naléhani okoli ho
sice muze piivést k zamysleni nad sebou samym, ale nemélo by byt jedinym
motivem k 1é¢bé.

Pti vychove¢ je velmi kontraproduktivni ¢asté odkladani konfliktd, problémut
a rozhodnuti (HAJNY, 2001).

Klienti ve skupinach, které jsem navstivila, neuméli vétSinou jednat
v konfliktnich situacich. Ukazalo se, ze strach z konfliktl je spojen se zavislosti.
Cloveék se sklonem k zavislostem byva mnohdy citové zavisly na jedné nebo
vice osobach ze svého okoli a s kazdym blizicim se sporem proziva obavy

z jejich ztraty.
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Nékteti klienti se ale bali jit do konfliktu i s nékym méné blizkym, ¢i
dokonce uplné cizim ¢lovékem. Hadka s blizkou osobou pro né byla méné
traumatizujici, protoze dokézali predem odhadnout jeji reakce.

Nékteti €lenové skupin méli potize Cinit v Zivoté jakékoliv rozhodnuti.
Podle mne, to jednoznacné souvisi s piebiranim zodpovédnosti za potomka
v détstvi. Dité se nenauc¢i rozhodovat samo za sebe. V dospélém Zivoté mu vSak
nic jin¢ho nezbyvd a rozhodovat se prost¢ musi. Rozhodnuti ale byvaji
odsouvana, nejista, proménliva. ,,Ja* je u takového clovéka silné nestabilni. To
vSe ma negativni dopad na jeho sebevédomi a seberealizaci. Jedinec se tedy
uchyluje k pfedstavam a rozhodnuti, vedouci ke skutecnym ¢intim, odklada na
neurcito.

Dtlezitym a casto frekventovanym tématem bylo ve skupinich téma
svobody a jejich hranic. Vétsina lidi znd uslovi, ze svoboda by méla koncit tam,
kde zaCina svoboda druhého. Ne vSechny rodiny se jim vSak fidi. Pokud je
rodina vézenim pro rodi¢e, muze byt zaroven vézenim 1 pro jejich déti.
Rizikovym prostfedim jsou rodiny, ve kterych vladnou extrémni poméry. At uz
jde o netmérnou svobodu, lhostejnost nebo vztahy pfili§ t€§né a divérné
(HAJNY, 2001).

Udrzovani hranic je v souvislosti se snizenim rizika k zavislosti zasadni.
Sklon k vzniku zéavislosti byva nejcastéji v rodinach s malo pevnymi nebo
volnymi a nejasnymi hranicemi. Ke zfetelnéjsSimu uréeni hranic napomaha
daslednost. Je-li dit¢ za stejny prohieSek jednou potrestino a podruhé ne,
nemuze se citit bezpecn¢. Ztraci kontrolu nad vlastnim Zivotem. Na druhou
stranu nesmi byt prostor pfili§ uzky, aby se pro dité pak nestaly vztahy vézenim,
ve kterém by se opét nenaucilo samo rozhodovat, protoze by jen plnilo to, co
bylo zadano n¢kym jinym.

V rodinach se mtizeme také setkat s malym tyranem - s ditétem, které si
dokaze ,,vydupat®“ cokoliv chce, a které se na sebe neustdle snazi strhnout
veskerou pozornost. Ve skutecnosti ale potiebuje pevné vymezené hranice. Na
vin¢ jsou vétSinou nezdravé ohleduplni rodice. Jejich ,,mckkost™ mize byt

zpusobena vlastnimi, opacnymi zkuSenostmi a z toho pramenicim strachem z
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toho, ze by se zplsobem vychovy pfiblizily ke svym neustupnym a piisnym
rodic¢im.

Pokud rodice ditéti davaji napt. az pftiliS neomezenou svobodu, miize
dochazet k nedostatku kontaktu mezi ditétem a rodi¢i (HAINY, 2001).

,»Odbornici se shoduji na tom, ze détem chybi pevna ruka. Mnoho rodict se
upln¢ vzdava snahy investovat ¢as do vytvoteni kvalitniho rodinného prostiedi.
Zapominaji na lasku, starostlivost — ale 1 pfisnost“ (ARTERBURN a BURNS,
2001, s.46).

Pro zavislé osoby jsou také typické zpfetrhané vztahy s blizkymi i
vzdalenéjSimi ptibuznymi. Pfi¢emz kontaktu s Sir$i rodinou se Casto vyhybaji
tplné (ZASKODNA,1998).

Osobné¢ si myslim, ze v Zivoté ¢lovéka maji dulezitou tlohu vsichni ¢lenové
rodiny. Napfiklad prarodice mohou nabidnout jiny pohled na svét, nez rodice.
Navic si umi udrzet odstup od nckterych problémi, coz muize na rodinnou
atmosféru ptisobit blahodarn¢. S jakymkoliv rodinnym c¢lenem ziskava dité do
zivota dalSiho ¢lovéka, kterému se muze svérit.

Pokud v kratkosti shrneme piedeslé fadky, nevhodnym zptsobem vychovy je
nedostatek trestli, povySovani se, neangazovanost smérem k ditéti, ptiliSna
autorita (DiICLEMENTE, 2003).

Nékteti z klientl byvali v détstvi pro své rodice nastrojem k napliiovani
vlastnich ambici. Rodi¢e po nich chtéli, aby zvladly to, co oni nezvladli nebo
nemohli uskutec¢nit. Domnivaji se, ze diky zivotnim zkuSenostem dokézi
uchranit dité¢ pted chybami, které kdysi sami udélali. Védomé ¢i podvédomé se
snazi dovést dité k vlastnimu cili. Na jeho sny ¢asto zapominaji (HAINY, 2001).

Domnivam se, Ze prava identita a autenticita ditéte je tu siln¢ potlacena.
Neustalym rodi¢ovskym dohledem a podsouvéanim ideald ztraci dité prostor pro
nalezeni vlastnich zajmu. Dité vétSinou nechce rodinu zklamat a tak ztraci ¢as
¢innostmi, pro které nema dostatecné predpoklady, namisto toho, aby od
ranné¢ho véku rozvijelo své skutecné schopnosti, o kterych c¢asto ani nevi.
Nékteré déti ale poslouchaji na slovo, staraji se o mladsi sourozence a snazi se

vynikat ve Skole, ze zcela ziStnych divodi. Role dokonalého ditéte jim ptinasi
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vice pozornosti rodi¢l nebo svobody. Otdzkou zlstava, jedna-li se o svobodu
piiméfenou veéku a zralosti ditéte.

U dospivajicich tak n¢kdy dochézi k potlaCovani pfirozené rebelie. Droga
tu miize poslouzit jako ventil spontannosti a zrcadlo skute¢ného ,ja“ (HAINY,
2001).

Casto se vrodinach zavislych setkdvame s vyuZivanim manipulace.
Nekteti rodice maji sklon k manipulaci - skrytému citovému natlaku, kterym se
snazi ovladat jednani svych potomkt. DéEti pak jejich zplsoby vnimaji jako
pfirozené a uci se jim.

Dostane 1i se dit¢ do mezni situace, naptiklad v souvislosti s uzivanim
drog, byva pro n&j manipulace obzvlast silnou zbrani (HAINY, 2001).

Rodicovsky zplisob vychovy nékterych zavislych postrada ,,pruznost.
Neustalé domlouvani nebo naopak tabuizovani problému bude tézko motivovat
zéavislého k uzdraveni. Jednordzové prosazovani trestli a vymahani planych sliba
zpusobi, Ze slovo rodige ztrati po ¢ase na vaznosti (HAINY, 2001).

V rodicovskych skupindch se ¢asto hovofilo o zklamané davéte. Rodice
neuméli pfizplisobit svou vychovu novym podminkam. Ditéti stale dokola
promlouvali do duSe, opakované¢ mu davali ,,posledni Sanci. V kolobéhu
zéavislosti je ale nejdilezitéjsi dislednost a Ciny. Plana slova byvaji neti¢inna a
zavisli se jich brzy pfestanou obavat.

V pribéhu praxe jsem poznala i rodiCe, jimz slouzil vlastni potomek jako
daveérnik. Rodice si pred détmi ventilovali své problémy, v n€kterych piipadech
dokonce pomlouvali jeden druhého. Dité neobvyklad divéra ze strany rodiCe tési,
problém vSak je, ze neni na takovd témata a Casto i zplsob podani emocné
pfipravené. Je ve veéku, kdy potiebuje v rodiné vzor a to nejlépe v otci i matce
(HAJNY, 2001).

Dle mého nazoru, piehnana divérnost ze strany rodi¢e muze piispivat
k vytvofeni nezdravého vztahu ,,my*. Dtsledkem je vznik koalice mezi ditétem
a rodi¢em (nejcastéji matkou), do niz druhy rodi¢ nepatii. Absence otce se tim

tak jeSté prohlubuje.
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5.4 Nadmérné€ ochranujici rodic¢

Typ nadmérné ochranujiciho rodi¢e se mi po zkusSenostech z praxe jevi jako
vysoce rizikovy pro vznik drogové zavislosti. Rdda bych jesté¢ pro uplnost
shrnula vSechny projevy této rodiny. V tomto typu rodiny byva dominantni ve
vychové vétSinou matka. Vetejnost vSak stale véti mytu, Ze problémy s drogami
vznikaji zasadn¢ v rodinach s nedostateCnou péci.

Jak uz jsem v souvislosti s nadmérné ochranitelskou rodinou zminila, do
obdobi puberty byva Casto zplsob rodi¢ovské vychovy piiméteny. V puberté
ditéte za néj matka piebird zodpovédnost, tedy za jeho potfeby, které se vSak
nutn¢ nemusi kiizit s jeho opravdovymi potfebami. V pubert¢ by meélo dité
prozivat rebelii, identifikaci, sebeprosazeni, zatimco rodice Casto usiluji o opak.
Matky n¢kdy nejsou schopny oddélit se od svého ditéte a dat mu vlastni prostor,
aby neohrozily svou matefskou roli. Mat¢ino ochranitelstvi zplisobuje, Ze
,,mystvi“ mezi matkou a ditétem je nepiirozené silné. V obdobi puberty by se
zbézného matetského ,my“ meclo pomalu odd€lovat ,ja“. V prilis
ochranitelskych rodinach se tak nedéje. Ukazuje se, ze otec bud’ chybi uplné, je
alkoholik, emoc¢né odtazeny nebo tieba jen méné vzdélany nez matka a ta pak
automaticky zastupuje ob¢ rodicovske role.

Otec Casto neni pfitomen nebo funguje spise jako pozadi, jako stin (PRESL,
1995). Myslim si, ze absence ¢i nefunkénost otce zvySuje prehnanou peclivost
matky, kterd mé na duSevni vyvoj ditéte negativni vliv. Nékteré matky si sklon
k ptehnané péci o potomka piinesly z ptivodni rodiny. V praxi jsem se setkavala
1 s tim, ze se ve své puvodni roding citily nedocenéné, protoze napf. jejich sestra
byla Sikovngjsi, citoveé otevienéjsi k rodicim, vzdélanéjsi, 1épe se vdala apod.
Nezdravé ochranitelskd a piepeclivd matka mlze mit pocit, Ze ji jeji plvodni
rodina uz dlouha 1éta dluzi uznani. Snazi se ho ziskat tim, ze své rodiné ukaze,
jak dobrou je matkou.

Nadmérné zaméieni rodictu na dit¢ mize mit hlubsi pfi¢iny. Jednou z nich

byva, Ze jeden z rodict nezvladl zklaméni ze sebe nebo zklaméni svych rodict
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z toho, ze naptiklad nevystudoval vysokou Skolu, nevydélava velké penize ¢i
nema duleZité postaveni (HAINY, 2001).

Disledkem nefunkc¢nosti otce mtize byt tedy vytvoreni silné koalice mezi
matkou a ditétem. Matka hled4d oporu pro sebe v ditéti a zarovenn se mu péci
snazi otce nahradit. Pfebira na sebe i roli otce, aby se ditéti dostalo veskerych
potieb. Otec se tak dostava jesté vice mimo vazbu s ditétem a vztah ,,my* mezi
ditétem a matkou se jest¢ vice zesiluje. Typické vyroky matky se sklonem k
,mystvi jsou: “my mame doktora“, ,nas bolela hlava“, ,my dostali $patnou
znamku®. Pfetrvavat to mtize do obdobi puberty a dokonce i po ni.

Matka mtze vnimat zdravou separaci adolescenta jako utok proti jejimu
mateistvi. Uchyluje se k manipulativnimu chovani a dit¢ diky tomu proziva
neustalé pocity viny. Pro otce to naopak miize byt nova ptilezitost ke zpevnéni
vztahu s ditétem. K ur¢itému naruseni ,,ja“, u takto vychovavanych déti, uz ale
pravdépodobné doslo.

Dit¢ si mtize k separaci pomahat pravé uzivanim drog. Tendence k hledani
nezdraveé tésnych vztahli mu vSak zlstava v obdobi drog i po ném. Nékdy po
cely zivot. Snazi se vytvofit silné ,,my“ s kamarddem ¢i s partnerem. Zda se,
jako by tento typ ¢lovéka vyhledaval tak silné ,,my*, ze se dobrovoln¢ izoluje od
ostatnich vztahli. Absolutni odevzdani se ve vztahu je typické pravé pro lidi,
kteti se v zivoté potykali se zavislosti na droze. Jakmile se v tésném propojeni
objevi sebemensi trhliny, vztahu se ziikaji. Ztraci pro né zdkladni kvalitu.
Ptesto, Ze zavisli a byvali zavisli takto t€sné vztahy vyhledavaji, citi se byt jimi
nepiijemné svazani.

Vztah s matkou Casto neni Uplné zdravy ani v dospélosti. ,, My* zde stale
prevlada, pfestoze uz neni tak intenzivni jako diiv.

Jak uz jsem se ve své praci zminila, lidé se sklonem k zavislosti neumi
nést zodpoveédnost za své Ciny, ale zato ptebiraji zodpovédnost za Zivoty jinych.
Zda, jakoby se touzili identifikovat s ostatnimi, aby ucelili svou identitu. Neni
nahoda, Ze pravé tento typ zavislych zil v rodindch, kde jejich rodi¢ cely Zivot
prebiral zodpovédnost za n¢€. Rodicovsky vzor jim nespravné napovida, zZe je

povinnosti ¢loveéka prebirat odpovédnost za druhé, nikoliv za sebe.
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Dutlezité spojeni se zavislosti ma podle mého nazoru i strach ze samoty,
strach postavit se za sebe. Strach, Ze jeho skute¢né ja neexistuje, tedy ani on ne.
Zavisly marné hleda sdm sebe, nemé ujasnéné zivotni hodnoty. Za vSim tim
strachem se skryva nedostate¢né dotvorené ja. Strach Zit sdm se sebou a obavy
z prazdnoty. Takové osoba ma strach, Ze o samoté ani neexistuje. Jediny zpiisob

jak se procitit, je identifikovat se s druhymi ptes vztah ,,my*.

5.5 Emoc¢né odtazity, kriticky rodi¢

Z mych zkuSenosti ze skupin vyplyva, ze typicky model emocné odtazené,
kritické rodiny je autoritativni otec a submisivni matka. Musim vSak fici, ze
takovych rodi¢li jsem pfi své praxi nepoznala mnoho, proto i tato ¢ast bude
mnohem krats$i, nez ¢ast o prehnané pecujicim rodici.

Zatimco ptrehnané pecujici rodic¢ trpi silnymi pocity viny, kriticky rodi¢
naopak zahrnuje pocitem viny své dité. Z ust kritickych rodi¢ta jsem slychala
véty: ,,on mi bere drogy, on mi chodi za Skolu“atd. Od prvniho typu rodica se
1i81 sklonem ke vzteku. Obvinuji své déti, ze z neucty k nim schvalné vytvari
problémy. Kriminalni chovani ditéte nebo uzivani drog vSak muze byt
zpusobem, jak sdélit rodiCi, ze nad nim nema takovou moc. Ukazuje se tak, ze
vztah rodice k ditéti ma stale silny dopad, i kdyz negativni.

Veskera antipatie k rodi¢tim je opét jen reakci na jejich &iny a slova. Zivot
ditéte se odrazi od Zivota rodi¢t (KLOUCEK aj., 1998).

Emocné odtaziti, kriticti rodiCe kiici na své déti stejné intenzivné, at’ jde o
maly ¢i velky prohieSek. To mize hluboce ovlivnit jeho stupnici hodnot. Takto
vychovavany jedinec miva v Zivoté problém rozpoznat saim na sobé&, co pro néj
je aneni snesitelné a diilezité.

Vzijemné osoCovani matky s dospivajicim je jen prokézanim vlastni
neschopnosti vypofadat se sim se sebou a s vlastnimi pocity (KLOUCEK aj.,

1998).
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PRAKTICKA CAST

6 ILUSTRATIVNI PRIPADOVE STUDIE ZOBRAZUJICI
SROVNANI NADMERNE OCHRANITELSKE A EMOCNE
ODTAZENE, KRITICKE RODINY ZAVISLEHO

6.1 Kasuistika 1

6.1.1 Prvni kontakt s klientem

S panem V jsem se poprvé setkala v ristové skupin¢ v Centru néasledné péce
Drop In, kam dochazel pravidelné¢ kazdy tyden jako klient a j& jako stazistka.

Pan V se v Zivoté potykal s problémem zavislosti na hrach.

6.1.2 Détstvi a dospivani

Pan V se narodil vrodiné, kde byli oba rodi¢e ucitelé. Otec byl velmi
autoritativni a byl dominantnim ¢lenem rodiny. Matka se zdsadnich rozhodnuti
prili§ neztGcastiiovala. M¢la strach manzelovi do vychovy zasahovat. Pan V m¢l
dva sourozence. Z rodiny vSak vzdy néjak vycnival, aniz by se o to védomé
pfic¢iioval. Déti neznaly nic nez povinnost. Otec i matka siln€ ovladali a skryvali
své emoce a pro déti se tato oblast stavala tabu. Pokazdé, kdyz se pan V projevil
spontanné jako dité, projevil radost, prekvapeni, smutek nebo vztek, byl
potrestan. Pokazdé byl potrestan, ze déld rodin€ ostudu a byl izolovan od
navstévy nebo sourozencl. Otec byl nesmirné piisny a kriticky a nikdy déti
nepochvalil. Neocenil svého syna, pana V ani ve chvili, kdy vystudoval vysokou
Skolu, Matematicko-fyzikalni fakultu Univerzity Karlovy a promoval jako druhy

nejlepsi v rocniku. Otec mu pouze sdélil, Ze tuhle skolu vystuduje kazdy.
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6.1.3 Dospélost

Pan V se odstéhoval a oZenil. Zacal pracovat jako realitni maklét. Cely Zivot
byl vysoce zaméfeny na vykon, a tak byl i v praci velmi schopny a bez problémi
dokazal finan¢né zajistit svou rodinu. Se Zenou méli dvé déti, syna a dceru.
V dobé& jejich dospivani zacali mit problémy v manZelstvi. Zena dokéizala
s panem V siln€ manipulovat. Byl zvykly v Zivoté upiednostiiovat druhé, a proto
mnohdy manipulace nerozpoznaval. Navic v Zivoté¢ vzdy vyhledaval pevné
vztahy, které mu daji jistotu. Nikdy se Zenou nedokézal jit do konfliktu

a problémy otevien¢ fesit.

6.1.4 Problém zavislosti a jeho zviadani

V této dobé zacal potaji dochdzet do casina. Pocatecni vyhry v casinu mu
zvedaly sebevédomi a poskytovaly uvolnéni, které jinak nezazival. Né&kolik
meésict zil dvoji zivot. Doma dochdzel jako spofadany manzel a otec. V casinu
ziskaval kazdym tydnem nové znamé a zapal do hry. Po n&jaké dobé zacinal
prohravat vétsi ¢astky, vzristalo v ném napéti. V té dobé€ zjistila rodina pravdu
o zavislosti na hie pana V a donutila ho nastoupit 1écbu v 1écebné na oddé€leni
zéavislosti. Jeho rodinny zivot se vSak i pfes tuto 1écbu rozpadal. Manzelka
podala Zadost o rozvod a odmitala mu umoznit setkdvani s détmi.

KdyzZ byl pan V propustén z 1é€by, probehlo rozvodové fizeni. Zacal znovu
pracovat jako realitni makléf. Po celou dobu se snazil ziskat moznost
navstévovat své déti. Po dlouhych bojich s manzelkou se rozhodl, ze bude pro
déti jednodussi, kdyz zmizi z jejich zivota. Asi po péti letech od rozvodu se do
lécebny kvili zavislosti na hie opét vratil. Byla mu navic stanovena diagn6za

maniodepresivni psychdza a zacal uzivat antidepresiva.
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6.1.5 Lécba

Po odchodu z 1écebny se obaval recidivy, a proto zacal pravidelné dochazet
do skupiny dolécovaciho centra - Centra nasledné péce. Patiil mezi zodpovédné,
aktivni a dasledné ¢leny skupiny. Stejné aktivni byl i v béZném zivoté. Opét
pracoval velmi Gspé$né ve svém oboru. Stal se samostatnym podnikatelem a za
dobu trvani skupiny splatil své dluhy a navic se finan¢né¢ zabezpecil do

budoucna a nasel si novou partnerku.

6.1.6 Piisobeni v terapeutické skupiné

Ve terapeutické skupiné byl aktivni. Casto, kdyz lidé dlouho mlgeli, si vzal
slovo a mluvil o sobé. Téméi pokazdé se také vyjadfoval k ostatnim Clentim.
Jeho hlavnim tématem bylo, ze nedokaze v zivoté projevovat negativni emoce
jako smutek a hlavné vztek. Nedokézal argumentovat v konfliktu. Nedokdzal fici
,he“. Dusledkem toho bylo, ze ho v zivoté Casto lidé vyuzivali. Stejny problém
m¢l 1 se svou novou partnerkou a s jejimi détmi. Situace se mezi nimi natolik
vyhrotila, ze se pan V rozhodl svou pfitelkyni opustit. Teprve po rozchodu si ho
pritelkyné€ zacala vice vazit a vratili se k sobé.

Pan V ptlisobil velmi autoritativné a ptisné. Piesto se vSak v Zivoté nechal

ovlivitovat druhymi a citil povinnost jim splnit kazdé ptani.

6.1.7 Soucasny stav klienta

Pan V uspé&sné dokonéil program v dolédovacim centru. Zije stale se svou
partnerkou. Opét se pokousi navazat kontakt se svymi détmi, které nékolik let
nevidél. Rozhodl se, Ze by v budoucnu rad napsal o sob¢€ a svém hrac¢ském osudu
knihu. Tvrdi, Ze za zivotem hrace udélal tlustou ¢aru. V préci je natolik uspésny,
ze financné zajistil sebe i svou rodinu na nékolik let. I kdyz dosahuje stale
vysSich cilii,nenapliiuji ho. I naddle se musi snazit, aby citil radost z toho, co

d¢la a priznal si spéch, kterého dosahl.
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6.2 Interpretace 1

Tato kasuistika pomérné¢ dobfe poukazuje na ptiklad rodiny emocné
odtazené. Rodiny, ktera prekypuje kritikou, povinnostmi. Déti se zde pohybuji
pod drobnohledem, aby nezostudily svym chovanim rodinu. Spontannost je vSak
pro déti bézna, zdrava vlastnost, a proto ji mize umirnit jen vybudovani
piehnané sebekontroly. Navic ditéti chybi rodicovské pfijeti. Kazdy chce byt
pochvalen a o to vic od vlastniho otce.

Pan V nedokézal jit dlouhou dobu ve vztazich do konfliktu. Nedokazal své
partnerky opoustét ani ve chvili, kdy by m¢l. Byt bez partnerky pro néj
znamenalo potvrzeni jeho nedostatecnosti, potvrzeni toho, co slychaval doma.
Snazil se hledat ve vztazich jistotu, kterou od rodi¢t nedostal. Ani vykonnost
a silna sebekontrola panu V nepfinesla spokojeny zivot. Pocit, Ze jeho Zivot neni
dilezity a vzdycky je povinnosti upfednostnit jen druhé, mu véci spiSe
zkomplikoval. Jeho sebekontrola a ztrata emoci byly mozna jednou z motivaci,
které ho zavedly ke dvefim casina. Casino se stalo jedinym mistem, kde byl pan
V opravdovym clovékem. Hra se stala jedinym prostfedkem k tomu, aby mohl

vyjadrit sam sebe a své emoce.

6.3 Kasuistika 2

6.3.1 Prvni setkani s klientem

S panem I jsem se také setkala v terapeutické skupiné€. I on zacal skupinu

navstévovat kviili zavislosti — gamblerstvi.

6.3.2 Détstvi a dospivani

Pan I prozil détstvi jen se svou matkou. Otec od nich odesel a nemél

s matkou dobré vztahy. Ani matka své nesympatie vii¢i otci pred synem nijak
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neskryvala. Otec v rodin€ chybél, a proto musel syn, pan I, brzy dospét. Staral se
o své sourozence, prozival s matkou starosti dospélych. Ale citové s matkou
stradal. Byla vzdy chladnéjsi a pii starostech o rodinu se na détské emoce pana I
nenasel ¢as Byl zvykly mit v rodin€¢ hlavni slovo, protoze v péci o sourozence
zastupoval svého otce. Diivéra matky mu lichotila, ale na druhé strané i on touzil

byt jeste ditétem.

6.3.3 Dospélost

V dospélosti se pan I dal na drahu policejniho vySetfovatele. Byl soucasti
vyslechll nejvyssich ,,es* v oblasti nelegalnich obchodl. Pfimou podminkou této
prace bylo neprojevovat zadny strach, vztek, smutek ani radost. V této dobé
zacal pan I zit dvoji Zivot, zil zivotem otce a manZzela a v praci nekompromisnim
vysetiovatelem, ktery musel své ptirozené emoce ,,odkladat”. Prace a zastirani
emoci se mu vSak pfenasely i do bézného zivota.

Pan I mél dvé déti. V manzelstvi byl dominantni. M€l pocit, Ze bez néj by
rodina nefungovala. M¢l tendence svou zenu kontrolovat v praktickych
zélezitostech. Povazoval ji za nesamostatnou. Jeho Zena si stézovala, Ze ji
nedava dostatek prostoru pro zivot. Snazil se ji stdle pomahat, ale ona o to ¢asto

ani nestala. V praci me¢l dobrou pozici a zdalo se, ze je vSe, jak ma byt.

6.3.4 Problem

Zacal dochéazet do herny a casina. Jeho navstévy zde byly stale Castéjsi.
Prohréaval a dostal se do velkych dluhd. Pokusil se o sebevrazdu. Jednoho dne
mél pocit, ze prili§ ublizil své rodin€, a Ze nikdy nedokéaze splatit své dluhy.

Nakonec se vSak rozhodl jinak a nastoupil 1é¢bu.
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6.3.5 Terapeuticka skupina

Pan I pfipominal ve skupiné chovani ,,robota. Pronéasel obecné véty, ni¢im
neptekvapil, nic mu nevadilo, nic ho nerozhodilo.

Jeho Zena v té dobé pozadala o rozvod. I pfesto spolu vychazeli ptratelsky.
V terapeutické skupiné fesil zejména svoji financni a socidlni situaci. ProSel
obdobim, kdy nemél kde bydlet a nem¢l praci. Aby mohl ve skupiné zustat,
musel si najit praci a zacal znovu zit u své matky. Dlouho nebyl pfili§ ochotny
ke spolupraci. Mél pocit, Ze jsou vSichni proti nému, a Ze na n¢j ostatni musi brat
ohledy.

Na konci programu doslo ke zlomu. Pan I byl siln¢ sebekriticky. Mluvil

o svych pocitech, uzaviral se do sebe, prozival smutek.

6.3.6 Soucasnost

Pan I dochazel po absolvovani terapeutické skupiny na individualni terapii.
Opét se ale vratil do své plvodni pozice nesebekritického Clovéka, ktery
neprojevuje emoce.

Stale se schazi se svou byvalou Zenou a snazi se ji ziskat zpét.

6.4 Interpretace 2

Tato kasuistika je dal§im piipadem, ktery dokazuje diilezitost projevovani
emoci v zivoté. Pfes hru prozival pan I sam sebe.
Pocity, které mél prozivat jako dit¢, se naucil skryvat, coz mohlo byt
v dospélosti motivem k jeho zamé&stnani. VUd¢i pozici si prenesl i do manzelstvi,
kde mu pocit diilezitosti dodavala neustala kontrola manzelky i déti. Chvile, kdy
sebe, kterou si ve svém zivot¢ vySetfovatele a manZela a sourozence nemohl
dovolit. MoZnou pfi¢inou naruseného vyvoje pana I bylo pfebrani odpovédnosti

za otce a tim padem ,,ztrata détstvi®.
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6.5 Kasuistika 3

6.5.1 Prvni setkani s klientem

Pan D dochazel do centra nasledné péce pro zavislost na alkoholu.

6.5.2 Détstvi a dospivani klienta

Otec pana D byl v roding silnou autoritou. Matka pied nim casto ustupovala
a nedokazala byt détem dostatecnou oporou. Otec vedl své déti k zdsadam,
povinnostem a k hodnotam, jako je prace a zodpoveédnost. Byla pro néj dulezita
vykonnost jeho déti. Musely byt vzdy ve vSem nejlepsi. ZaleZzelo mu také na

tom, aby vzdy dobfte reprezentovaly rodinu.

6.5.3 Dospélost

V dospivani a dospé€losti mél pan D sjeho autoritativnim otcem velké
konflikty. Vzdycky se vSak otci nakonec snazil vyhovét. Jak v détstvi, tak
v dospélosti, nebyly moc casté chvile, kdy by své syny otec pochvalil.

Pan D pracoval v cestovni kancelafi. NaSel si partnerku.V praci byl velmi

zodpovédny a vykonny. Travil tam mnoho pfescasti, aby dosahl povyseni.

6.5.4 Problem zavislosti na alkoholu a lecba

Pan D zacal mit problémy s alkoholem. Pil spiSe narazové, ale kdyz uz se
napil, nedokazal ptestat. Styd¢l se za sebe, ale nakonec vse vyslo najevo a on se
rozhodl jit na 1é¢eni do 1écebny. Po ukonceni 1écby mu byla nabidnuta moZnost

dochazet do terapeutické skupiny Centra nasledné péce.
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6.5.5 Piisobeni v terapeutické skupiné

Ve terapeutické skuping pusobil vzdy silnd rezervovand. Rikal, Ze do
skupiny radd dochazi, ale ma pocit, ze ji nepotitebuje. Pisobil neuvolnéné a

skupina mu po urcité dob¢ piestala véfit, Ze ho v zivoté nic netizi.

6.5.6 Navrat problému zavislosti a soucasnost

V této dobé mu necekané pii dopravni nehodé zemiela matka. Tato udalost
byla zlomova. Pan D se zacal ze skupiny vytracet. Kdyz pfiSel na posledni
skupinu, zdélo se, ze minulou noc pil. VSe popftel.

Par dni poté zavolala jeho ptitelkyné, Ze mél pan D recidivu a vratil se opét

na léceni do 1écebny.

6.6 Interpretace 3

Opét se ukazuje, ze alkohol zde byl katalyzatorem a unikem ze Zivota vzdy
zodpovédného, piipravené¢ho, rezervovaného a vykonného clovéka. Vliv otce
byl na syna v détstvi tak silny, ze se pfili§ neoslabil ani v jeho dospélosti. Snazil
se plnit idealy svého okoli, nikoho nezklamat a nikdy nepolevit. I v dospélém
zivot¢ zil jen hodnotami, které mél jeho otec. Nepfemyslel nad svymi
potfebami. Heslem bylo vyhovét druhym a plnit svoje povinnosti. Alkohol mu
tak vlastn¢ byl dobrym néstrojem, jak se uvolnit a zbavit napéti, které za svého

Zivota mél.
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6.7 Kasuistika 4

6.7.1 Prvni kontakt s klientkou

Sle¢na M patfila k mladSim ¢leniim skupiny. Bylo ji 27 let. Do skupiny

nastoupila s problémem drogové zéavislosti na pervitinu.

6.7.2 Detstvi a dospivani

Sle¢na M vyrtstala se svou rodinou, otcem a matkou.Byla jedinacek. Matka
byla dominantnim &lenem rodiny. Casto byvala v soukromych vécech invazivni.
Udévala doma pravidla a citila 1 povinnost mit pod dohledem Zivot svého muze
a dcery.

Ve vychove ke své dcefi byli vSak rodice ¢asto nediisledni a rozmazlovali ji.
Matka se vzdy snazila navazat s dcerou pratelsky vztah. Dcera se tomu ale
zejména v dospivani branila. Vadilo ji, Ze matka neustale zasahovala do jejiho
zivota. S otcem meéla slecna M chladny vztah. Konflikty méla jen se svou
matkou.

Kdyz bylo slecné M 19 let, doSlo k zavazné udalosti. Nechala se vecer
doprovodit svym znamym a on ji znasilnil. Nikdy neméla stalé pratele a
kamaradky, vzdy byla spiSe uzaviena a bezpeci vyhledavala ve svych

partnerskych vztazich.

6.7.3 Experimentovani s drogami a zavislost

Asi rok po znésilnéni zacala experimentovat s drogami, pak zacala uzivat
drogy pravidelné. Méla stalé zaméstnani, presto nckolik let uzivala vysoké

davky pervitinu. Nékolikrat se pokusila prestat, vzdy se ale k drogam vratila.
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6.7.4 Piisobeni v terapeutické skupiné

V terapeutické skupiné¢ byla velmi uzaviend. O sobé nemluvila, pokud

nebyla vyzvéana. Netekla ani nazor na ostatni, pokud ji terapeuti neoslovili.

6.7.5 Soucasnost klienta

Posledni dva roky ma vztah se svym nyné¢jSim pfitelem. Vztah je vSak velmi
nejisty. Casto o ném mluvi jako o néfem, co je prechodné. Svého piitele
vyuziva. Opousti ho a opét se k nému vraci.

Slecna M ma stéle stejné zaméstnani.Pracuje na plny tivazek a bydli u rodict.
Na bydleni a stravé se nepodili ani po nékolika letech. Tvrdi, ze k matce citi

nenavist.

6.8 Interpretace 4

Tato kasuistika je ukazkou pfili§ ochranitelské rodiny. Matka piebira roli za
chladného otce a neddva prostor ostatnim ¢leniim rodiny. Neustédle se snazi byt
dcefi nablizku a pomahat ji. Dcera to vSak citi jako zasahovani do soukromi a
citi k matce nenavist. Na druhou stranu si vSak slecna M neuvédomuje, jak
dobfte se naucila lidi vyuzivat. ZneuZzivat jejich sluzeb jako zneuzivala sluzeb své
matky, kterd ji je zadarmo poskytovala. Pomlouva svou matku a pfitom vyuziva
bydleni zadarmo a neciti, ze by méla na spolecnou domacnost uz dévno
piispivat. Pouziva lidi jako nastroje ke svému zivotu. I partner se stal podobnym
typem osoby, ktera je schopné vydrzet vSechno. I slecna M vsadila ve vztahu na
jistotu. Jistota, kterou s nyné&j$im partnerem ma, ji vzdycky piesvedci se vratit.
Ve vztahu, kde by totiz opravdu citové investovala, by ,,Cihalo*“ nebezpeci
nejistoty a bolesti z mozného rozchodu. Vztah ,my* se v tomto partnerském
vztahu projevuje pravé prehnanou mirou bezpec¢i. Drogy byly pro sleénu M

urcité moznosti, jak se oteviit druhym lidem a jak se oddélit od rodiny a pfitele,
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o kterého vlastné nema zajem. Drogy ji pfinasely pocit bezpeci, ktery ji v zivote

chybél a byl naprosto ztracen v dob¢ znasilnéni.

6.9 Kasuistika 5

6.9.1 Prvni kontakt s klientkou

Se slecnou K jsem se setkala ve skupin€. Bylo ji 23 let. LécCila se zde ze

zéavislosti na drogach.

6.9.2 Détstvi

Sle¢na K vyristala v tplné rodiné jako jedindcek. Otec zivil rodinu. Asi do
osmi let slecny K pracoval ve firm¢ jako bézny zameéstnanec. Pak nastala
prilezitost a on se osamostatnil. Zacal travit mnoho Casu v préaci. Ditéti se
vénovala pfevazné matka. Otec do vychovy nezasahoval. Matka se vénovala
vzdélani své dcery, zafizovala ji zajmové krouzky. Citila za dceru velkou
zodpovédnost. Snazila se, aby ji umoznila prozit piijemné détstvi.

Matka svou dceru vzdy branila a snazila se ji usnadiiovat Zivot. Dcera
dostavala velké kapesné, nemusela délat domaci prace, méla nejlepsi obleceni.

Otec v rodin¢ chybél a matka o to vice piebirala za dceru zodpovédnost.

6.9.3 Dospivani

Dcera, sletna K, byla dost nesamostatna. Citila se dobie spise
v izolovan¢jSich kamaradskych 1 partnerskych vztazich. Jeji partnerské vztahy
byly casto nestabilni. Snazila se plnit predstavu o dokonalé partnerce.
Ptizplisobovala se zajmim 1 potfebam svych partnerii, coz pro n¢ bylo svazujici.
Pretvatovanim ztracela své vlastni ,j&“ a stavala se brzy nezajimavou.

Nedokazala jit s protéjSkem do konfliktu. Pokud se do n¢j dostala, brzy
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pochybovala o pravu branit sama sebe. Nedokazala své partnery opoustét, bala
se samoty, ve které by si ptfipadala ztracena.
Doma byla vétSinou znama jako ,,hodné holka*. Snazila se byt zodpovédna a

plnit pfedstavy druhych.

6.9.4 Obdobi drogové zavislosti

V puberté se zacala ménit a pridélavat rodic¢im starosti. Chodila do klubd,
pila alkohol a koufila. Zacaly absence ve $kole a obdobi drog. Trvalo to asi tfi
roky.

I pies problém s drogami matka dcefi stale ustupovala, varila ji, Satila a d¢lala

vse, jen aby ji udrzela doma pod svym dohledem.

6.9.5 Lécba

Po tfech letech doSla rodinna krize k vrcholu. Matka byla na zhrouceni.
Dcera, slecna K, zaCinala mit potize s policii. Otec, ktery se do té doby
nedokazal pfili§ aktivné angazovat, pohrozil dcefi vyhozenim. V této dobé

rodina donutila dceru k nastoupeni 1écby.

6.9.6 Pusobeni ve skupinée

Sle¢na K prosla Gspé$né komunitou Magdalena a nastoupila na naslednou
péci do Centra nasledné péce. Ve skupin€ byla velmi angazovana jen ve sméru
k ostatnim. Nedokézala se sama pfihléasit o slovo a mluvit o svém aktudlnim

problému. Pokud byla vyzvana, mluvila o ném otevien¢ a se silnymi emocemi.
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6.9.7 Soucasnost

Sle¢na K Zije v soucasné dob¢ stale s rodi¢i. Snazi se vSak aktivné zapojovat
v chodu domaécnosti. Zacala pravidelné¢ chodit do prace, aby se mohla
osamostatnit i finan¢né od svych rodi¢t. Ma dlouhodoby partnersky vztah, ve
kterém se snazi vyvarovat stejnych stereotypti a zvykid v chovani, které u sebe

znala z minulych let.

6.10 Interpretace 5

Tato kasuistika je typickym piikladem pfili§ pecujici matky, kterd své dceti
znemoznila se plné a samostatné rozvinout, zazit pocit zodpovédnosti za sebe
sama a za svoje rozhodnuti. S otcem, ktery v rodin¢ chybé€l, zmizela i pevna ruka
a vychova tak byla nedlisledna. Matka si v dcefi vynahrazovala vztah se svym
muzem a veSkerou lasku smérovala ke svému ditéti.

Nezdravy vztah ,,my*“ se projevil ve vztazich mimo rodinu. Sle¢na K se
snazila hledat jisté vztahy, jak kamaradskeé, tak partnerské. V touze si partnera
pfipoutat vSak pfivolavala rozchod. Chtéla si partnera ,,pfivazat™ a ziskat tak
pocit bezpe¢i. Nejvetsi obavou sleény K bylo, ze bude v zivot¢ nudna a
nezajimava pro ostatni lidi. Timto se jeji strach stal skuteCnosti. Matka ji
nevédomé naucila, ze pfezit muze jen ve vztahu ,,my*.,,Ja“ bylo nedostatecné
rozvinuté. Slecna K vlastné ani neznala své opravdové zajmy a potieby. Drogy
byly jasnym signdlem volajicim po odtrzeni od matky.

Situace se zmenila az v dobé¢, kdy se ozenil a mé¢l déti. Nyni musel byt
zodpovédny nejen za sebe, ale 1 za svou novou rodinu. Na nic takového nebyl
zvykly a mnohdy se citil bezradny.

Celé je to ptiklad toho, kdy se vztah ,,my* s matkou jest¢ zcela nerozdé¢lil,
nedokazala ho oddélit ani manzelka s détmi. Strach ze zodpovédnosti zacal

tlumit alkoholem.
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6.11 Kasuistika 6

6.11.1 Prvni kontakt s klientem

Pan F pfiSel do Centra nasledné péce po kratkodobé individualni terapii,

kam nastoupil ze strachu z recidivy. Lé€il se pro zavislost na alkoholu.

6.11.2 Détstvi a dospivani

Pan F vyrastal se svym mlad§im bratrem v Gplné rodiné. Matka méla
dominantni pozici v rozhodovani i ve vychové. Otec mél své déti rad, ale nikdy
k nim nenaSel spravnou cestu. Pfili§ s nimi nekomunikoval a navic byl velmi
Casto v praci.

Pan F od détstvi projevoval nadprimérnou inteligenci. Matka do n¢j
vkladala veskeré nadéje. Od détstvi ho, stejné jako jeho bratra, smérovala
k riznym z4jmam. Ptipravovala jim obleceni, jaké maji nosit, rozhodovala, co je
pro bratry spravné a co ne. Zejména se vSak vénovala tomu ,,talentovanéjSimu*,
panu F.

Na rozdil od svého bratra byl pan F na své matce také mnohem vice citove
zavisly. Po ukonceni stfedni Skoly u obou synti matka rozhodla, na jaky obor
pujdou. Pana F poslala na pfijimaci zkouSky na gymnazium, které¢ udélal na
vybornou. Pro jeho bratra zvolila stfedni Skola technického zaméteni.

Pana F ani jeho bratra nenapadlo navrhovat jiné feSeni. Byli zvykli, Ze vSe bylo
tak, jak matka rozhodla.

Pan F dokoncil gymnéazium s vyznamendnim a stejn¢ snadno vystudoval i
vysokou skolu.

Zacal chodit se svou prvni divkou a po tfech letech se rodina zacala starat,

kdy bude svatba a doporucila mu jeho ptitelkyni jako budouci idedlni manzelku.
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6.11.3 Dospélost

Vzali se a méli dvé déti. Po péti letech se u pana F zacaly projevovat
fobické stavy. Uz diive mival potize s izkostmi, nyni se vSak stav zhorSoval.
Nemohl chodit do prace, nemohl odejit ze svého domu. V rodin€ nastala krize.

Manzelka nemohla ze svého platu rodinu uZivit.

6.11.4 Problem

Pan F se zacinal uzavirat doma a své napéti uvoliioval alkoholem. Piestaval
mit bézny kontakt s manzelkou a détmi. BéZzny Zivot uz ho nezajimal. Toto

obdobi trvalo asi Ctyfi roky.

6.11.5 Lécba

Manzelka zazédala o rozvod a ziskala opatrovnictvi svych déti. Pan F se
rozhodl se situaci néco udélat. Zacal brat antidepresiva a dochéazel na terapii.
Stale m¢l vSak problémy s tzkostmi. Soucasti 1éCebného programu byla i

skupina, kde zaroven fesil svou zavislost na alkoholu.

6.11.6 Soucasnost

Stale je v kontaktu jen se svou matkou. Zatizuje za n¢&j veSkeré praktické
véci jako prani pradla a vétsi ndkupy jidla. Pan F Zije ve svém domé sam. Jeho
pfanim je Zit znovu se svou Zenou a détmi. Zatim ale neni schopen se o né

postarat.
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6.12 Interpretace 6

Tento ptipad dokazuje, jak muze velka pozornost matky dit¢ negativné
ovlivnit. Pan F byl od détstvi genidlni a oba rodi¢e do n¢j vkladali velké nadéje.
Matka byla zvykld své syny v zivoté piili§ ovlivilovat a nenechala jim prostor
svobodné se rozhodovat. Rozhodovala o jejich zivoté od ti€esu, ktery maji nosit,
po to, jakou zenu si vezmou za manzelku. MozZna proto, Ze pan F byl prvorozeny
a nadmérn¢ inteligentni, upoutaval 1 vétsi pozornost svych rodict. Vzdy byl pod
,ochranou® své matky a snazil se plnit jeji pfedstavy. Ani ho nenapadlo

pfemyslet o sobé a svych snech, protoze to v rodin€ nebylo zvykem.

6.13 Kasuistika 7

6.13.1 Setkani s klientem

Pan M piiSel do skupiny pro zavislost na drogach. Bylo mu 26 let.

6.13.2 Détstvi a dospivani

Pan M byl vychovavan v uplné rodiné¢. Mél mladSiho bratra, ktery zemfel
v nizkém véku pii tragické nehod€. Pan M se tak stal jedindickem. Matka méla
vzdy sklon k tizkostem.

Po tmrti ditéte se zacala pfehnané strachovat o syna, pana M. Snazila se
s nim travit veskery volny ¢as. Na své zajmy zcela zapominala. Pfestavala si
rozumét s manzelem a doslo k rozvodu.

Matka se v t¢ dob¢ na pana M. zcela upnula. Pomoci manipulace mu branila
v kontaktu s prateli a dévcCaty. Zatézovala ho svymi neustalymi obavami o jeho
zdravi a zivot, kdykoli chtél na par hodin odejit z bytu. Pfesvédcovala ho, Ze bez
ni nemiZe obstat ve ,,zIém svét&*, Ze je piili§ slaby a nachylny k nemocem. Pan

M. zacal byt precitlivély a hypochondricky se zacal obadvat o své zdravi.

49



Pana M. ¢asto ptepadaly vycitky, ze nechal matku doma samotnou.
Na druhou stranu s matkou necht¢l travit vSechen volny cas. Jeji vé¢né obavy ho

zatézovaly.

6.13.3 Obdobi drogové zavislosti

V 16ti letech zacal pan M experimentovat s drogami. K matce zacal
pocitovat nenavist. Stéidavé prozival agresi a litost. Cim dal Gastéji se zdrzoval
mimo domov. Kdyz byl ndhodou doma, tolerovala mu matka jakékoliv chovani,
jenom aby neodeSel. BEhem tii nasledujicich let pan M zcela propadl heroinu.
Penize na drogy ziskaval kriminalni ¢innosti - vykrddanim aut. Byl vzat do

vazby.

6.13.4 Lécba

Podminkou propusténi pana M byl jeho souhlas s ustavni 1écbu na odd€leni
zévislosti v Praze Bohnicich. Po ukonceni ustavni terapie pravidelné navstévoval
Centrum nasledné péce. Jeho matka byla ochotna spolupracovat. Nastoupila do

rodicovské skupiny.

6.13.5 Piisobeni v terapeutické skupinée

Pan M se c¢lenim skupiny svétil se stale se opakujicimi problémy v
partnerskych vztazich. Od svého protéjsku vzdy vyzadoval silnou citovou
intenzitu, kterou ale neumél pfijimat. Trpél pocitem nedostatku vlastniho
prostoru a od partnerky se separoval. Brzy na to ho piepadl smutek a prazdnota.

Necitil se spokojeny ani v partnerském vztahu, ani mimo n¢;j.
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6.13.6 Soucasnost

V soucasném partnerském vztahu se se svymi problémy vyrovnava snadnéji.
Snazi se udrzet si dostatek Casu a prostoru pro své soukromi, aniz by se citil

vinen.

6.14 Interpretace 7

Tato kasuistika ukazuje na problém separace a intimity u lidi trpicich
zéavislosti. Zavislost se velmi lehko ptfenese z drog do oblasti vztahové.Matka
pana M naucila, ze separovat se od ni (od lidi) je Spatné. Citil, ze ji svymi
odchody a touhou po vlastni svobod¢ zpiisobuje bolest. Setkdvame se zde i
s otazkou intimity a intenzity. Matka mé¢la s panem M velmi silny vztah, ktery
ho ale zaroven svazoval. Zistali spolu sami, bez bratra a bez otce. Do urcité
doby si byli v§im. Stejnou svadzanost zazival se svymi partnerkami a piitom
vyzadoval stejnou intenzitu vztahu jaké se u dostavalo od jeho matky.

Po smrti prvorozeného syna zacala matka prehnané pecovat o své druh¢ dité
a tim omezovat jeho svobodu. Nedokazala v sobé potlacit sviij strach, bala se
ztratit svoje zbylé Stésti. Soustfedila se pouze na svého syna a zapominala na
sebe. VSimnéme si, ze svij strach o Zivot pana M pienesla i na n¢ho samotného.
I on se pak pfehnané obaval o svij zivot a kazdou sebemensi bolest piehnané
vnimal jako ohrozeni. Ani ve starSim véku se necitil svobodny a nemohl se

v prozitcich odd¢lit od své matky. Pomyslnymi ntizkami se staly drogy.

6.15 Kasuistika 8

6.15.1 Prvni setkani s klientkou

V dobé, kdy byla sle¢na G byla pfijata do skupiny pro zavislost na drogach,
jibylo 25 let.
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6.15.2 Détstvi

Sle¢na G vyrustala v Gplné roding. Otec chodil do prace a celou rodinu sam
zivil. Matka se rozhodla, Ze bude s dcerou doma co nejdéle. Rozhodla se ji nedat
ani do matetské skolky, protoze tam byly déti stdle nemocné. VSe obétovala jen
své dcefti. Koupila ji vSe, co si dcera ptala, kupovala drahé obleceni, vafila jen
to, co méla nejrad¢ji. Kdyz nastoupila dcera do Skoly, necitila se mezi détmi
nejlépe. Neuméla se mezi nimi prosadit. Nebyla zvykla na kolektiv. DéEti na ni
utocily, coz ji velmi zranovalo a stranila se kolektivu jesté vice. Po n¢jaké dobé
nasla blizkou kamaradku, divku, kterd nastoupila do Skoly jako nova zakyné.
Sviij volny ¢as slecna G travila se svou matku nebo s novou pfitelkyni. Matka
dceru neustale kontrolovala, jestli ji dostatek jidla, jaké si bere obleCeni, jak si

¢eSe vlasy. Snazila se ji radit, co je pro ni nejlepsi, co by ji nejvice sluselo.

6.15.3 Dospivani a drogy

V sedmnécti letech slecna G zacala experimentovat s drogami, jeji pratelstvi
s blizkou kamaradkou ochablo. S matkou méla velké konflikty, které se otec
snazil mirnit. Asi po tfech letech se dcera pod tlakem rodiny nechala premluvit a

nastoupila 1é¢bu v komunité.

6.15.4 Dospélost a doznivani problému

Z komunity byla vylouc¢ena po c¢tyfech mésicich pro poruseni pravidel.
Vratila se doml a naSla si prozatimni praci. Mé¢la nékolik vztahti. Od svych
partnerti ale vyzadovala, vice nez ji mohli poskytnout. Chtéla s nimi travit
veskery cas. Kdyz ji opustil jeden z partnerti, nemohla se s tim vyrovnat a tajné
ho kazdy den sledovala v jeho praci. Piestala kvili tomu i1 pracovat. Prozivala
silné deprese, a tak se po néjaké dobé rozhodla navstévovat skupinu Centra

nasledné péce.
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6.15.5 Terapeuticka skupina

V terapeutické skupiné ptisobila nesmirné kiehce. Byla ticha, stydéla se.

S nikym si nedokazala vytvorit blizsi vztah.

6.15.6 Soucasnost

V soucasné dobé¢ si nasla slecna G novou praci. Stale dochdzi na individualni
terapii. Bydli v podnajmu se svou novou kolegyni. SnaZi se soustfedit na sebe a

hledat si nové z4jmy a konicky.

6.16 Interpretace 8

Sle¢na G vyristala v rodin€ izolovan¢ od vztahii s okolim. Nebyla zvykla se
samostatné vyvijet a navazovat pratelstvi. Nedokdzala se vyrovnat s kolektivem,
jako to bézn¢ déti umi. Navic byla introvert. Uméla Zit jen v jednom intenzivnim
vztahu.

Stejnou izolovanost vyzadovala i v partnerskych vztazich. Zbavila se
zavislosti na drogach a nevédomé ji vymeénila za zavislost na partnerovi,
kterému obétovala vzdy celou svou osobnost. Potfebovala najit partnera, ktery se
o ni postara a bude stale s ni, jako s ni byla jeji matka. Drogy se pro ni staly

moznosti, jak se odpoutat od rodiny.
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ZAVER

V této bakaldiské praci jsem se vénovala tématu negativnich vlivii ve vychové déti
v rodin€. Na zacatku jsem v kratkosti shrnula historii zavislosti a vysvétlila zakladni
pojmy s nimi spojené. Zminila jsem se o sluzbach, které se nabizeji rodi¢iim a détem
pfi 1écbeé zavislosti. Rodice jsem rozdélila na dva hlavni typy, se kterymi
se v problematice zavislosti nejcastéji setkavame.

Zam¢fila jsem se na vztah rodiCe a ditéte, ktery se postupné vyviji v az nezdravé
,my*“ a kde se ztraci ,,ja“, jak u matky tak u ditéte. ,,Ja* se u ditéte timto vlivem
dostatecné nevyvine. Typické je to ve vztahu pfili§ ochranitelské matky k potomkovi.
Jak se ale v praci ukédzalo, zdravy vztah neni ani u kritickych rodict. I dité z této
rodiny nemad své ,,ja*“ dostate¢n¢ uceleno a chybi mu pevny zaklad. I tyto déti jistotu a
bezpeci ziskavaji spiSe zvenci nez ze sebe.

Ukazuje se, ze Clovek zavisly (nebo 1épe byvaly zavisly) bud’ touzi po pevném
,my*“ nebo nedokdze pevny vztah vytvofit a ma pielétavé nahodné vztahy. Je
zapotiebi zdiiraznit, Ze se ve své praci zaméeiuji praveé na byvalé zavislé jedince, ktefi
maji tendenci vytvaret pevng, intenzivni, ale pfitom nefungujici vztahy a hledaji ve
vztahu jistotu a bezpeci. Touzi po intenzivnich, symbiotickych vztazich - ,,my*, aby se
nestietli se svym nikdy neprozitym ,,ja*.

Neni mym cilem tvrdit, Ze drogy déti berou jen ze zoufalstvi, aby zazili svobodu.
Naopak se ukazuje, ze pozivanim drog hledaji tito jedinci v zivoté jednoduché feseni
svych problémt, kdy nebudou zazivat nepiijemnosti. Nejsou schopni zit v redlném
svété a unaset disledky svych rozhodnuti.

Nerada bych, aby ma prace vyznivala schematicky a vrhala neblahy stin na matky.
Ani nechci tvrdit, Ze jen matky jsou tou nejcastéj$i pti¢inou, kterd zvySuje riziko
vzniku zavislosti u svého ditéte. Vim, Ze existuje rodinny trojuhelnik, kde absentujici
otec zvySuje ochranitelské vlastnosti u matky. Otcové, ktefi jsou cCasto v praci,
alkoholici, apod. maji silny vliv na tendenci matek kontrolovat a chranit své déti. Co
se vSak tyCe dominantni role v piili§ ochranujici rodin€, byla to z mych zkuSenosti

vzdy matka, proto ji pfevazné zminuji.
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Pivodné jsem méla v umyslu rozdéleni negativnich vlivii vychovy mezi rodinu
s ptilis ochranitelskou tendenci a kritickou rodinu. Brzy jsem vsak zjistila, Ze se rodiny
od sebe v negativnich vlivech ve vychové pftilis nelisi. Ukézalo se, ze zptusob vychovy,
kde se vyuzivd napf.manipulace, vyuzivani ditéte jako duvérnika, neoteviena
komunikace, zvySena kontrola apod. se objevuji v obou typech rodin.

Zam¢étuji se zejména na prebirani zodpoveédnosti rodicem za zivot déti. Rodi¢ se,
podle mého minéni, kontrolou svého ditéte zbavuje vlastni uzkosti. Disledkem je
vytvofeni Clovéka jako nesamostatného jedince se slabym ,,ja“. Vytvoii se zavisly
¢lovek se sklonem ke vztahtim ,,my*. Dlsledkem pak muze byt neznalost svého ,,ja*,
neschopnost sebetcty, strach ze samoty a pocity prazdnoty. Rodice stejné jako jejich
déti neumi ve vztazich dodrzovat zdravé hranice. Piekracovani hranic souvisi se
strachem z intimity a separace, se kterym se u zavislych mizeme setkat. Dé&ti se
nenaucily Cerpat jistotu samy ze sebe a proto jim dodavéa pocit bezpeci jen silny a
intenzivni vztah, ktery zazily se svym rodi¢em. Stejné jako s nim vSak také pocituji ve
vztazich svazanost a neschopnost se zdravé separovat. Zavislost jde ruku v ruce
s nedostatkem prostoru pro vlastni ,,ja*“. Separace vSak pro zavislé znamena provinéni,
kdy opoustéji svého blizkého. Maji pocit, ze druzi prozivaji to samé, jako kdyz se
nékdo separuje od nich samotnych. Domnivaji se, Ze druzi uvidi jejich odlouceni jako
odlouceni navzdy. Zavisli se pfimo vyznacuji svym cerno- bilym a fatalnim vidénim
svéta (stejné jako malé déti).

Jak pfili§ pecujici rodicCe, tak i1 rodice kriti¢ti a nepecujici, plisobi negativné ve
vychové. Ani jedni nehledi na opravdové potieby ditéte. Rodi¢ v pfili§ ochranitelské
rodiné neumozni separaci svého ditéte. D&j symbiosy a separace tak neni ukoncen.
Takové dité¢ pak v zivoté hladovi po intenzivnim, symbiotickém vztahu se svou
drogou, partnerem ¢i pritelem. Separace v ném vyvolava tzkost. Osobnost, kterd neni
dostatecné¢ separovand a jejiz ,,ja“ neni uceleno, miize mit dokonce tendence
identifikovat se s druhymi. Piebird pocity a potieby druhych, aby dotvofilo své ,ja“.
Mimo to mozna pravé touha po intenzivnich prozitcich a vztazich zpiisobuje, ze
zavisli vnimaji obycejny svét jako Sedivy a nudny.

Uvédomuji si, ze muj vzorek nebyl dostatecné reprezentativni. Terapeutické
skupiny jsem navs$tévovala pouze v Praze. V jinych regionech muze byt situace ve

skupinach zna¢n¢ odlisna. Jsem si také védoma , ze ma prace je prevazné sondou do
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zivota rodin s prili§ silnou ochranitelskou tendenci. Nezmifuji se zde napi. o
asocidlnich rodinach, o détech z tistavni péCe a dokonce 1 kritické rodi¢e uvadim jen
ziidka. Mym cilem bylo zaméfit se na co nejvétsi detaily a podrobnosti v riiznych
typech rodin zvysujicich riziko ke vzniku zavislosti. Rozsah prace mi vSak nedovolil
pojmout rozséahleji vice nez jeden typ (tj. pfili§ ochranitelskou rodinu).

Zda se, ze problém vznikne vzdy, jakmile pfesdhneme roli, kterou mame ve své
dobé¢ hrat. Pokud matka je zaroven v roli otce a partnera. Kdyz je dité dosp€lé v dobg,
kdy mé byt jesté dit¢tem. Kdyz dospé€ly hraje stile jesté¢ détskou roli a davno uz

ptekrocil hranici dospélosti.
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Resumé pisemné prdce k bakaldrské zkouSce s ndzvem:

SOCIALNI PRACE S RODINAMI ZAVISLYCH

Vliv vychovy na vznik drogovych zavislosti

Studijni program: Socidlni prdce a socidlni politika
Studijni obor: Socidlni prdce se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Tereza Zahrddkovad
Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zldmany
Zari: 2007

KliCova slova : z4vislost, rodina, socidlni prace, skupinova terapie

Ve své praci se zabyvam vlivy vychovy, které zvy$uji riziko vzniku drogové zavislosti.
Uvadim pro tplnost i pozitivni vlivy rodiny a ostatni, mimo rodinu.

Prace je hlavn€ o pfekracovani hranic ve vztahu rodice s ditétem. Prace je zejména sondou do
nadméme ochrariujici rodiny. Zaméfuji se na piebirani zodpovédnosti za druhé.

Na disledky nezdravé vychovy, ktera nevyplodi samostatného jedince, ale naopak &lovéka
zavislého, spoléhajici na druhé s nedostate¢né ucelenym ,,ja“. Tito lidé ¢asto neznaji sami
sebe, své€ zajmy a cile, vypofadavaji se s pocitem prazdnoty. Maji slabou sebetictu, sklon

k extrémiim a neschopnost se spravné ohranicit. Majf tendenci nalézat sim sebe pres druhé a
identifikovat se s nimi. Snazila jsem se vysledovat to, jak jedna zavislost vytvai druhou.
Zmitiuji se o vytvéfeni intenzivnich vztaht ,,my* v dtsledku neuceleného ,.ja“ a oslabené
schopnosti Zit sam se sebou.

V praktickeé ¢asti se snazim uvadét kasuistiky klientd ze dvou typd rodin, které jsou zejména
k zavislosti nachylni. Ochranitelské rodiny a p¥ili§ kritické, emo¢né odtaZité rodiny.

V kasuistikach se opét vracim zejména ke vztahiim, jaky mély v jejich Zivotech priibsh. Jak
probihala jejich vychova v détstvi aZ po Zivot v soucasnosti.



Oponentsky posudek na bakalaiskou praci Terezy Zahradkové Socidlni prdce s rodinou
zavislych (Vliv vychovy na vznik drogovych zdvislosti). PVSPS, 2007

Studentka piedloZila k posouzeni bakalafskou praci, ktera se zabyva problematikou vlivu
vychovy na vznik drogovych zavislosti. Zaméfila se pfedevsim na rodiny, kde je mozné se
setkat s tzv. ochranujici vychovou - a ukazuje, Ze ptili§ ochrafujici vychova nevede k
vytvofeni vlastni individuality (vlastntho j4), neni dotaZena separace - a z toho prameni celd
fada potizi, vietné neschopnosti navazat realistické vztahy k Zivotnim partnerim. Droga se
pak stava nastrojem k feSeni slozité Zivotni situace, z niz budouci zavisly neni schopen nalézt
vhodné vychodisko.

K praci lze vznést nékteré ptipominky:

- v podstaté nadbyte¢nou je subkapitolka "stru¢ny piehled historie drogovych zavislosti",
kterd je kvazi historii, je ptili§ zjednodusujici a nebylo nutné ji do textu (vzhledem k
tématu) zatazovat (kap. je v rozsahu 1 stranky),

- kapitolka o modelech zavislosti je pozoruhodna, ale zaslouzila by si naopak $irs$i popisy
jednotlivych teoretickych modeld zavislosti (s. 19 - 20); ocenit ovSem lze to, Ze autorka
alespori stru¢né tuto problematiku zminila,

- autorka obcas pouziva vyraz "pozitivni vliv" (s. 22), "pozitivni dopad" (s. 23) v nadpisu
kap. "negativni vlivy" (s. 24) "negativni disledek vychovy" (s. 25) apod. Uzivani
hodnoticich termind je vzdy prekérni zaleZitost - a je otazkou, kde autorka bere "hodnotici
mefitka"...

- nas. 26 postradam uvozovky na poc¢atku citace..

- nas. 29 je zfejmée jedind gramaticka chyba jinak velmi peclivé redigované prace: "néktefi
z klientti... zvladly to...",

- Strucna teorie je doplnéna souborem osmi kasuistik, které vhodné dokresluji linii vykladu.
Neékteré vSak nejsou kasuistikami drogovych zavislosti, ale kasuistika 1, 2, se tykaji
gamblert, kasuistika 3. a 6. se tyka zavislosti na alkoholu; ostatni jsou kasuistikami
drogove zavislych. Bylo by proto vhodnéjsi hovotit obecnéji o zavislostech jak je uvedeno
v nadpisu; v podtitulu se totiz hovoii o vzniku "drogovych zavislosti".

Pfes uvedené vyhrady, které nejsou zasadniho razu, lze ocenit linii vykladu, kde autorka

zhodnotila nejen studium odborné literatury, ale také vlastni zkuSenosti. Interpretace situace

budouciho zévislého, ktery vyrista v roding, v niz je vyraznou postavou ochrariujici matka
jsou nejen korektni, ale misty neobycejné zajimavé. Autorka spravné reflektuje moznosti
vyzkumu na malém vzorku respondentll, ale kasuistiky nazorné dokumentuji to, co se

pokusila ¢tenafi ukazat. Pfedlozeny text spliiuje pozadavky kladené na bakalatské prace - a

lze jej ptipustit k obhajobe.

'7‘ /’/ 0 7 doc. PhDr. Jaroslay Kot'a
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POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE V Praze dne 30.10.07
Nazev: ,.Socialni prace s rodinou zavislych®
Autor: Tereza Zahradkova

Téma: Téma socidlni prace s rodinou zavislych autorka zvolila na zdklad€ své praxe a osobni
zkuSenosti ze staze ve skupinach pro rodice a piibuzné drogové zavislych. Kolegyné
praktikovala v zafizenich zabyvajicich se sekundarni protidrogovou prevenci.

7 hlediska oboru socidlni prace se zamé&fenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii je
to téma plné vystihujici zamé&feni studovaného oboru.

Zakladni informace o praci:

Piedkladand prace svym rozsahem ( cca 58 str.) spliiuje poZadavky na zav€re¢né prace
bakalaiského studia. Autorka roz¢lenila praci do dvou celki — na teoretickou a praktickou
gast. Celkové ma prace 6. kapitol. 5. kapitol v prvni teoretické €asti a jednu kapitolu
v empirické &asti, kterou vénuje popisu a rozboru 8 ptipadovych studi.

Obsahové hledisko

V prvni prvni a druhé kapitole &asti se vénuje vymezeni zékladnich pojmd, jako je
zavislost, drogy, socidlni préace, a skupinova psychoterapie.Dale se vénuje historii, popisu
sluZeb pro drogové zavislé a vlivim ovliviiujicim etiopatogenezi drogovych zavislosti. Od
treti kapitoly autorka postupné zuZuje svoji pozornost na vliv rodiny a vychovy u drogove
zavislych. Do centra pozornosti své prace autorka stavi negativni vlivy plynouci z rodinného
trojuhelniku vztahu matky, otce a drogové zavislého. Nejvétsi pozornost vénuje vztahu matky
a ditste. Ve &tvrté kapitole struén& zmifiuje teoretické modely zéavislosti. V paté kapitole
ostatni vlivy zvySujici riziko zavislosti. Ve druhé, empirické ¢asti autorka nabizi kasuistiky
zobrazujicich srovnani protektivnich, emoéné odtazitych a kritickych rodic.

Formalni hledisko

Clenéni kapitol v teoretické &asti je ptehledné, kapitoly na sebe navazuji a jsou logicky
uspofadané. Obsahem kapitol prvni ¢sti je zejména shromaZd’ovéni informaci z odborné
literatury o etipatogenezi drogovych zavislosti. Autorka, se v této ¢asti, nezdrzuje vlastnich
nazort formou komentait k citovanym autortim. Citace jsou provadény dle normy a fadné
uvadény v textu. Praci by neskodil v&tsi pocet cizojazyénych zdroji literatury. Celkové Cerpa
7 19 zdrojti (2 cizojazy¢né), coZ je pro bakaldiskou praci dostateny rozsah odborné literatury.

Druha &ast prace je nazvana praktickou a stylisticky je rozdilna od ¢asti prvni. Autorka
zde zpracovala 8 pifpadovych studii. Kasuistiky jsou strukturovany a opatieny interpretacemi.
Prakticka ¢ast je jakousi ,,zivou* ilustraci pro ¢ast teoretickou, kde se autorka snazi zobrazit
negativni vlivy vychovy na konkrétnich klientech. Kasuistiky jsou vypracovény biograficky,
piehledné s ohledem na rodinnou, socilni a osobni anamnézu.

Zavér: Domnivam se, Ze autorka se zabyvala tématem, ktery je velmi blizky studovanému
oboru, prokazala schopnost prace s odbornou literaturou a systematického
shromazd’ovani informaci o daném tématu. V praktické ¢asti prokazala schopnost
kvalitativniho pFistupu prostfednictvim pfipadovych studii ,,typickych* klientd. Ocenit
musime zejména schopnost autorky analytického pohledu a pili p¥i shromazd’ovani
biografickych dat. Nedostatek miZeme spatfit ve zpiisobu interpretace ziskanych dat, kde se
autorka jednozna¢né sousttedila na psychodynamicky reduktivné - deterministicky pohled na
studovanou problematiku. Kromé vlivi vychovy by nebylo na $kodu z kasuistik vyvodit i
existencidlni roviny studovanych ptipadi (napf. z hlediska témat - svobodné volby, smyslu,
prazdnoty, svobody, prostoru, spirituality apod.), které u drogovych zavislosti maji svoje
misto. Toto pfesahuje naroky na bakalaiskou praci a povazoval bych to za vhodné rozvinout
v diplomové praci v ramci magisterského studia.

Klasifikace: Navrhuji praci pfipustit k obhajobé Zpracoval: Mgr. Jan Jakub Zlémary
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