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Anotace

Tématem bakalatské prace je zdravotné-edukacni péce o mladistvé se zavislostnim
chovanim na omamnych a psychotropnich latkach v Ceské republice a v Recku. Prvni
Cast prace je vénovana teoretickym vychodiskim, zde je rozebrana problematika drog
a drogové zavislosti jako takova. Dale je pak charakterizovan legislativni ramec
upravujici drogovou problematiku v obou zemich a jsou rozebrany jednotlivé sluzby
a zafizeni pecujici o mladistvé drogove zavislé. Poté je zde provedena srovnavaci analyza

V oblasti systému péée o mladistvé zavislé v Ceské republice a v Recku.

Dalsi ¢asti je pak vyzkum, kde prostiednictvim dotaznikového Setfeni zjist'uji, jak tuto
problematiku vnimaji pracovnici v dané oblasti z obou zemi. V zavéru prace jsou pak

navrzena doporuceni, ke kterym jsem dospél na zaklad¢é vyhodnoceni ziskanych dat.
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Annotation

Subject of this bachelor thesis is health and educative care of adolescents with
addictive behavior on narcotics and psychotropic drugs in Czech Republic and Greece.
First part of the thesis is dedicated to theoretic bases, here are problems with drugs and
drug addictions analysed as a whole, secondly | describe drug legislation of regulating
drug problems in both countries and | analyse each services and institutions that take care
of drug addicted adolescents. A comparative analysis is made in the area of care system
for addicted adolescents in Czech Republic and Greece. Next part is a research, which
through survey | find how problematics are percieved by personnel in certain sectors in
both countries. At the end of the thesis, there are suggested recommendations to which |

reached by evaluating gathered data.
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UvVOD

Problematika mladistvych uzivatelii drog je v dnesni dobé pomérné rozsifena a stava
se tak obavanou a zradnou hrozbou spolecnosti. V populaci stale roste pocet mladistvych,
ktefi uzivaji navykové latky, s ¢imz jsou spojeny také socidlni, ekonomické a predevsim
zdravotni problémy. Castym motivem k za¢atku uziti drogy a vytvafeni zavislosti je
zvédavost. Mnoho mladych lidi vyzkousi drogu z diivodu, ze chce zkusit, jaké to je. Uz
samotna existence drog a jejich dostupnost je prvni krokem k jejich uziti. DalSim
motivem je stres €i zZivotni problém, ktery dany jedinec neni schopen feSit jinak nez
unikem z redlného Zivota. Poté nastavaji problémy vétSiny uzivatell drog. Kvili své
zavislosti maji zhorSené socialni podminky, tj. rodinné problémy, problémy s bydlenim a

Skolou ¢i zaméstnanim.

UZzivani drog v mnohém souvisi s kriminalitou, kterd v primarni oblasti zahrnuje
trestné Ciny souvisejici s vyrobou, distribuci a prodejem drog, trestné ¢iny majetkového
charakteru jako jsou kradeze, podvody, aj. Mladistvi uzivatelé drog, ktefi jsou ohrozeni
socialni a zdravotni degradaci, v tom nemusi zistdvat sami a mohou vyhledat pomoc

v nékterém ze zafizeni pro péci o drogove zavislé.

Téma zdravotné-edukacéni péce o mladistvé se zavislostnim chovanim na omamnych
a psychotropnich latkach v Ceské republice a v Recku jsem si vybral, protoze pracuji ve
Vychovném tstavu a stiedisku vychovné péce v PSové jako vychovatel a konzultant,
a s mladistvymi drogové zavislymi jsem denné v kontaktu. Vzhledem Kk tomu, Ze
pochazim z Recka, a mél jsem moZnost poznat, jak funguje systém péce o mladistvé
drogové zavislé v této zemi, chtél bych v mé praci porovnat a zhodnotit tento systém péce

se syst¢tmem v Ceské republice.

Ma prace je vyzkumného charakteru a jejim cilem je poskytnout hlubsi vhled do
problematiky péce o mladistvé drogové zavislé, a pfedevs§im provést vyzkum, ve kterém
se budu snazit zjistit, jak tuto problematiku vnimaji pracovnici v dané oblasti v Ceské

republice a v Recku.

V prvni cCasti prace jsou vysvétlena zdkladni teoretickd vychodiska spojena

s drogovou zavislosti. Zde je rozebrana problematika drog a drogové zavislosti jako



takova, dale je tu charakterizovan legislativni rimec upravujici drogovou problematiku
V obou zemich a jsou zde rozebirany jednotlivé sluzby a zatfizeni pecujici o mladistvé
drogové zavislé. Na zaklad¢ toho, je pak provedena srovndvaci analyza v oblasti systému
péée o mladistvé zavislé v Ceské republice a v Recku. Tato &ast je vypracovana za
pomoci odborné literatury, a jelikoz jsem se snazil o co nejaktudlnéjsi data, znaéné zde

vyuzivam i internetové zdroje.

Druhd c¢ast je jiz vénovana samotnému vyzkumu, jehoz cilem je zjistit, jak
problematiku péce o mladistvé drogové zavislé vnimaji pracovnici v dané oblasti, a to jak
v Ceské republice, tak i v Recku. Nasledné je porovnano, jak se li§i nazory dotazanych

odbornikia v téchto dvou zemich.

Cilem vyzkumu je ovéteni platnosti zkoumanych hypotéz. Jako metodu jsem zvolil

dotaznikové Setfeni. Hypotézy, které jsem si stanovil, jsou nasledujici:

e Hypotéza . 1: Domnivam se, Ze systém a kvalita péce o mladistvé drogove zavislé
v Ceské republice ani v Recku neni dostacujici.

e Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze na 1écbu mladistvych drogové zavislych nejsou
ze strany statu v Ceské republice ani v Recku vynakladany dostate¢né finanéni
prostiedky.

e Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze tresty spojené s drogovou kriminalitou

mladistvych jsou v Ceské republice nedostadujici.

V zavéru prace jsou pak shrnuty vysledky vyzkumu, které jsou dle mého ndzoru
znaéné znepokojujici a poukazuji na to, ze v systémech péce o mladistvé drogove zavislé

V obou zemich je tfeba ucinit nékolik zmén, aby fungovaly 1épe nez doposud.
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TEORETICKA CAST

1 FORMULACE ZAKLADNICH KATEGORIi

V této, prvni, kapitole budou za pomoci odborné literatury vysvétleny kli¢ové pojmy

a kategorie, které jsou stézejni pro pochopeni kapitol nasledujicich.
1.1 PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI

Matousek (2010, s. 211) uvadi, Ze problematika zavislosti je svou povahou
interdisciplinarni. Praci s uzivateli drog se vénuji profesionalové s kvalifikaci v riiznych
pomahajicich profesich — psychologové, psychiatii, specidlni pedagogové a socidlni
pracovnici. Problematikou zavislosti se zabyva nékolik resorti statni spravy, vefejna
sprava a mnoho statnich a nestatnich instituci — vedle 1écebnych zatizeni také probacni
a mediacni sluzba, policie, soudy, vézenska sluzba, protidrogovi koordinatofi, socialni
kuratoti a kurédtofi pro mladez, hygienicka sluzba a medicina zaméfend na infekéni

onemocnéni.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd (MKN-
10), je syndrom zavislosti definovan jako: ,,Skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky ma u daného jedince mnohem veétsi

prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. !

Nespor (2011, s. 9) charakterizuje zavislost jako nekontrolovatelné nutkani opakovat

své chovani bez ohledu na jeho disledky.

Fischer a Skoda (2014, s. 82) dopliuji, Ze zavislost se v zasadé déli na fyzickou
(somatickou) a psychickou. Jako fyzicka zavislost se oznacuje rozvoj nepiijemnych
télesnych ptiznakl po vysazeni nebo prudkém sniZeni pravidelné davky navykové latky
(napf. se jedna o tfes, poceni, kiece). Psychicka zavislost znamena touhu po opétovném

navozeni ptijemnych dusevnich stavil. Zatimco fyzicka zavislost je pfitomna n€kolik dnd,

Y Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: desdtd revize.
[online]. [cit 2017-1-15]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/zpravy/aktualni-verze-mkn-10-cr.

11



maximalné tydni, psychickd zavislost pretrvavd mnohem déle. Casto je vSak soubor

ptiznakl komplexnéjsiho charakteru, a proto se hovoii o psychosomatické zavislosti.

Miihlpachr (2009, s. 148) o zavislosti tvrdi, ze: ,,Jde o kategorii, ktera vzdy patrila
k ¢lovéku, existovala s nim a vyvijela se. Po staleti se lidstvo snaZi tuto vlastnost dostat
pod kontrolu, a stdle se mu to nedari. Problém zavislosti kombinuje viivy socidlni,
psychologické i biologicke. Zadlezi na okolnostech, ktery z viivii je v daném momenté

‘

rozhodujici. *

Prevenci, 1é¢bou a vyzkumem zavislosti se zabyva obor adiktologie. Kalina (2013, s.
17) tika: , Adiktologii chapeme jako transdisciplinarni obor, ktery se zaméiuje na
prevenci, lécbu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem potencidlné
zavislostniho chovani, jejich dopadii na jedince a na spolecnost a na socialni reintegraci

‘

osob, které v dusledku takovych forem chovani stradaji.
1.1.1 ZNAKY A PROJEVY ZAVISLOSTI
Nespor (2011, s. 14) definuje znaky a projevy zavislosti v nésledujicich bodech:

e Silna touha uzit drogu, baZeni — u jedince se opakované objevuji nutkavé
mySlenky zaméfené na poziti navykové latky. Casto jsou vyvolavané
asociacemi spojenymi s aplikaci latky.

e Problémy v sebekontrole — uzivatel ma problémy se sebekazni, ty jsou
spojené s urcenim zacatku a konce uZivani. PotiZe se projektuji i do mnozZstvi
uzité latky.

e Odvykaci stav —u uZivatele se objevuje télesny odvykaci stav v zavislosti na
nedavném vysazeni ¢i redukci mnoZstvi uzité drogy. Aby mohl byt stav
jedince takto oznacen, musi spliiovat charakteristické znaky pro odvykaci stav
na konkrétni latce, pfi¢emZ zména stavu nesmi byt zplsobena télesnym
onemocnénim

e Riist tolerance k ucinkiim drogy — organismus uzivatele se stava tolerantnim
vici obvyklému mnozstvi aktivni latky a pro dosaZeni stejného Gcinku je tieba

zvySovani davek.
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Zanedbavani zajmu a jinych zalib — jedinec postupné zvétSuje odstup od
svych puvodnich zalib a zajml ve prospéch uzivané drogy. Volny cas je
obétovan na ziskani a financovani latky.

Uzivani i pres Skodlivé nasledky pro jedince — i pfesto, ze si je jedinec
védom skodlivych dopadi (fyzickych a psychickych problémt, oslabeni ¢i
uplného vymizeni socialnich vazeb), nema to dopad na frekvenci a kvantitu

jeho uzivani.

1.1.2 FAKTORY VZNIKU ZAVISLOSTI

Fischer a Skoda (2014, s. 95) zminuji, Ze: ,, PFiciny vzniku zavislostniho chovdni jsou

multifaktorialni. Ke vzniku a rozvoji zavislosti mohou vést riizné biologické a socialni

faktory. “ Autofi uvadi, Ze mezi tyto faktory patfi:

genetické dispozice;
biologické predispozice;
psychické faktory;
socialni faktory — zde se jedna se o:
o Vliv rodiny — dysfunk¢ni rodina, syndrom CAN apod.;
o vliv socialni skupiny — party, subkultury;
o vliv Zivotniho prostiedi — prostfedi mést, vybranych aglomeraci,
snizend spolecenské kontrola a anonymita, migrace obyvatel;

o socialni konformita — uchovani a tvorba socialnich kontakti a vazeb.

Kalina (2015, s. 180) dodava, ze nékteré problémy v rodinnych vztazich se povazuji

za mozné faktory, které vedou ke vzniku nebo k udrZzovani zavislého chovani déti

a dospivajicich. Mezi charakteristiky rodiny, které souvisi s uzivanim drog déti

a mladistvych patii tyto:

uzivani drog rodici, jejich trestna ¢innost;

nedostatecna ¢i piehnana péce rodici o dospivajici déti;
Spatna komunikace mezi rodici a dospivajicim;

nedostatek jasnych pravidel a jejich rozporuplné uplatiovani;

nedostate¢nd pozornost vii¢i vrstevnickym vztahtim ditéte a jeho z4jmim.
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1.1.3 BIOMEDICINSKY MODEL ZAVISLOSTI

Kalina (2003, s. 79) uvadi, ze zavislosti byly do biomedicinského modelu zahrnuty
pozdé&ji nez napiiklad psychozy, a i v poslednich desetiletich panuje trend zafazovat rizné
problémy psychosocialni patologie do Iékaiskych diagnostickych kategorii.
Biomedicinsky model dominoval v oblasti zavislosti po dlouha staleti, zejména v dobg,
kdy nezdkonné drogy byly odbornym problémem, jimz se na strané¢ poptavky zabyvali
vyhradné Iékaii — psychiatii. K odd€leni psychiatrie od neurologie dochazi az od poloviny

minulého stoleti.

V biomedicinském modelu je drogova zéavislost nemoci v Ié¢katském slova smyslu
chorobnou poruchou mozkovych funkci. Pokladd se za nemoc chronickou, obtizné
lé¢itelnou, s Castymi recidivami — Vtom se srovnava napi. s ischemickou chorobou
srdeéni a zejména s cukrovkou (zavisly nikdy nepiestane byt zavislym, ale mize
abstinovat). I kdyz vSak neni drogova zavislost upIn¢ 1éCitelna, je 1é¢itelna v tom smyslu,

ze muze dojit k uprave stavu za podminky specifické diety, tj. trvalé abstinence.

1.1.4 BIO-PSYCHO-SOCIALNI MODEL ZAVISLOSTI

Dle Kaliny (2003, s. 79) je nékolik desetileti bio-psycho-socialni model hlavnim
proudem soudobych strategii na stran¢ poptavky po drogach. Sice neni tento piistup
tradi¢né biomedicinskym, ale zlstava piistupem v zdsad€ ze zdravotnictvi vychazejicim.
Navazuje na Siroky koncept zdravi podle WHO (,zdravi je stav télesné, dusSevni
a socialni pohody ). Pracuje se zdravotnickymi pojmy individudlni diagndzy, 1éceni,

prevence, rehabilitace, syndromy, ptiznaky atd.

V tomto bio-psycho-socialnim modelu se rozsifuje model biomedicinsky o rozmér
psychickych funkci, mezilidskych vztaht, jejich dynamického vyvoje a vzajemného
podmifiovani. Nemoc a drogova zavislost vznika v prib&éhu vyvoje osobnosti ve

vzajemné interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktort.
1.2 DROGOVA ZAVISLOST

Pressl (1996, s. 46) uvadi, ze jednou ze zakladnich vlastnosti drog je schopnost nejen

proniknout do organismu a ovlivnit jeho funkce, ale postupné se stat soucasti jeho latkové
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pfemény. Organismus si na pivodné novou latku zvyka a opakované se s ni setkava. U
vétSiny drog dochdzi k tzv. vzestupu tolerance, ¢ili k tomu, Ze organismus reaguje za
urcitou dobu na ptivodné dostatecné mnozstvi drogy nedostatecné, tzn., ze droga jakoby
funguje méné. To vede knutnosti zvySovat davky drogy potiebné k dosazeni
ocekavaného efektu. Jedna se o syndrom (tj. soubor ptiznakill), ktery mize byt piitomen
Vv oblasti fyzické ¢i psychické. Jde o projev drogové zavislosti a intenzita mtze byt velmi

razna.

Pokud je drogova zavislost skute¢né zavislosti, je jednoznacné¢ onemocnénim a jako
takové je ho tieba chapat. Na jedné stran¢ je chdpano a tolerovano brani drog tzv.
legalnich, tj. konzumace alkoholu ¢i kouteni tabaku. Védomi toho, Ze ,,to déldme vSichni*
je mocnym faktorem ovliviiujicim postoje. Z této tolerance vychazi i postoj k zavislym
na téchto drogach. Jsou spole¢nosti tolerovani az do okamziku, kdy se pro ni stavaji
néjakym zpisobem bezprostiednim ohrozenim. Ztrata kontroly vlastniho chovani — nebo
tzv. problémové piti, 1ze chapat jako zavislost a jeji nasledky jako nezadouci socialni jev.
Slozit&jsi je to u tzv. nelegalnich drog, o které nam zde jde. Manipulace s témito drogami
neni V nasi spolecnosti tradi¢ni a vede ke snizené spolecenské toleranci. V tomto piipadé

jde o drogy, jejichz vyroba a distribuce je upravena zakonem.
1.2.1 STADIA UZiVANIi DROGY

Matousek a kol. (2010, s. 215) uvadi, Ze mira zavislosti ¢loveka na droze se da vyjadrit

podle frekvence intenzity a nasledkd uzivani jednim z nasledujicich péti stupni:

1. Experimentilni uzivani drogy — v tomto stadiu je droga uZivana obc¢asné
a nepravidelné a jeji uzivani nemusi mit pro uZivatele Zadné nasledky.

2. Prilezitostné uzivani drogy — tito uzivatelé jiz berou drogu pravidelné,
obvykle vSak ne ¢astéji neZ jednou tydné, vétSinou ve volném case. UZivani
drogy se tak stava soucasti Zivotniho stylu, nasledky uZivani se projevuji jen
bezprostiedné po aplikaci, jinak uzivatel nemusi mit vét§i problémy ve své
psychické rovnovaze ani socialnim fungovani.

3. Pravidelné (S§kodlivé) uzivani drogy — zde uzivatelé berou drogu pravidelné,
tedy vice neZz jednou tydné. Uzivani drogy je soucasti Zivotniho stylu

a nasledky uzivani se jiz projevuji jistymi Skodlivymi G€inky.
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4. Problémové uzivani drogy — uzivani je jiz pravidelné a ovliviiuje soukromy,
pfipadné i pracovni Zivot jedince. Zde jiz také existuji zndmky zdravotnich
problémt, které souviseji s aplikaci drogy. Droga je uzivéna rizikovym
zpusobem (napf. nitrozilni aplikace).

5. Zavislost na droze — projevuje se vys$i toleranci k droze, to znamena, ze
k dosazeni zadouciho uc¢inku je tieba davky drogy zvySovat. UzZivatel po droze
trvale touzi a této touze se postupné podrtizuje cely jeho zivot. Zde jsou jiz
zietelné zdravotni, psychické a socidlni problémy uzivatele zplisobené

uzivanim drogy.

MKN ftadi zavislost na omamnych a psychotropnich latkdch mezi dusevni poruchy.
Svoboda a kol (2012, s. 159) uvadi, ze omamné a psychotropni latky maji vliv na chovani,
védomi a naladu. Nejproblemati¢téjsi je pro jedince a okoli narusené chovani. Z toho pak
vyplyvaji i problémy pro spolecnost, véetné problému ekonomickych. To je také divod,

proc spolecnost vénuje této oblasti takovou pozornost.
1.3 OMAMNE A PSYCHOTROPNI LATKY

Co to vlastné omamné a psychotropni latky neboli drogy jsou? Pod pojmem droga
rozumime ilegalni, nezadkonnou, stitem nepodporovanou omamnou nebo psychotropni

latku (dale jenom OPL).

Kalina (2015, s. 49) uvadi, ze drogu muzeme definovat jako latku, kterd ma tyto

vlastnosti:

e Mai tzv. psychotropni ucinek — to znamend, Zze jde o plsobeni na psychiku
Cloveka, tj. ovlivitovani jeho smyslového vnimani a prozivani okolni reality, méni
vnitini naladéni (napft. pocit pohody, zvySené sebevédomi, pocit vyborné kondice,
eroticko-sexualni zazitky atd.).

e Miuze vyvolat zavislost, m4d tedy néco, co se znedostatku vhodnéjSiho
pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti“. Ten je u riznych drog

rizné vyjadien, mize byt vétsi nebo mensi, ale pfitomen vzdy.

Kalina (2003, s. 59), zminuje, ze okruh produkti, patficich mezi omamné

a psychotropni latky, je vymezen v pfilohdch zakona o omamnych latkdch. Obecna

16



definice toho, co jsou omamné a psychotropni latky, je nasledujici: Omamné
a psychotropni latky jsou takové latky, u kterych vznika nebezpe¢i chorobného navyku
nebo psychickych zmén nebezpecnych pro spole¢nost nebo pro toho, kdo je opakovné
bez odborného dohledu poziva. Mezi omamné latky patii podle citovaného zékona
a umluv OSN naptiklad kokain, heroin, opium nebo morfin. Mezi psychotropni latky pak
napiiklad efedrin nebo amfetamin. V nasledujici ¢asti budou z internetovych zdroju
stru¢né charakterizovany nékteré z nich.

Kokain — Jedna se o rostlinny alkaloid z jihoamerického kefe koka, u¢inkuje jako
silné stimulancium. Kokain je svymi t€inky podobny pervitinu. Pervitin mé ale mnohem
siln€j$i raz, kokain je proti nému pro télo vice ,,snesitelnéjsi“. Neobsahuje tolik surovych
pfimési a diky tomu, Ze jde o alkaloid z ptfirodniho kete, nema v sobé tolik Skodlivin.
Mezi jeho hlavni G€inky patii celkové povzbuzeni organismu. Nésledkem jeho uc¢inku se
zlepsuje vidéni na dalku a zvySuje se sebevédomi. Navozuje silnou euforii a rovnéz
predstavuje znacnou zatéz pro kardiovaskularni systém. U citlivych lidi mtize zpusobit
zastavu srdce. Dlouhodobé uzivani kokainu ni¢i nosni piepazku, nastupuji deprese

a psychézy.?

Crack — Crack je krystalickd forma kokainu, ktery se bézné vyskytuje ve formé
prasku (volna baze kokainu). Ma podobu pevnych kouski ¢i krystall riiznych barev od
zluté a po nartizovélou &i bilou. Radi se mezi tvrdou, stimulaéni a narkotickou drogu.
Crack se na rozdil od koksu nesiupe, ale koufi ve zvlastnich sklenénych trubic¢kach, ¢i
cigaretach s pfimési marihuany a tabaku. Taktéz je moZzné kout inhalovat. Droga pusobi
na centralni nervovou soustavu a stav intenzivni euforie trva cca 15 minut (byva pfirovnan
k orgasmu celé bytosti). Crack je nejucinnéj$i formou, v jaké se kokain vyskytuje a
zaroveh tou nejrizikovéjsi, je mnohem silngjsi a u¢inngjsi nez klasicky kokain.’
drog, pavodné slouzil jako nahrazka Morfinu. Podobn¢ jako ostatni latky skupiny opiati,
zpusobuje utlum centralniho nervového systému. S Gtlumem Uzce souvisi subjektivné
vnimané zpomaleni vSeho déni, ¢lovek proziva okolni svét jako klidnéjsi, méné narocny.

Presto, Zze se jednd o latku tlumivou, nékteii uzivatelé popisuji pocity subjektivné

2 Drogy. [online]. [cit. 2017-01-15]. Dostupné z: http://drogy.ful.cz/drogy/kokain/#comments.
3 Drogy.[online]. [cit. 2017-01-15]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/crack/kap-co-je-crack.html.
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vnimané zvySeni energie a schopnost podat vyssi vykon (i nepiijemné emocionalni stavy
spojené s citénim bolesti). Intoxikovany heroinem se jevi jako opily, se zornicemi
velikosti Spendlikovych hlavicek. Hlubsi intoxikace se projevuje namodralou barvou rta

a pozdgji i kiize z nedostateéného okysli¢eni krve.*

Opium — Opium se bud’to koufi z dymek, nebo se rovnou aplikuje do Zily. Jeho
ucinky jsou srovnatelné s heroinem — vyvolava blazenost a apatii, pfi vysazovani naopak
velmi intenzivni a nepiijemny abstinenéni syndrom. Opiaty v téle vyvolavaji Gtlum
nervové soustavy. VSe se zklidiiuje — dech, lidsky metabolismus, psychické stavy a
procesy. Mnohdy se zklidnéni vystupiiuje az do zastavy dechu. Kdyz uzivateli droga
Vv téle ,,dojede”, vraci se v negativnych projevech abstinenéniho syndromu — prijem,
neklid, nervové tiky, horecka, bolesti svalt a kloubt, nespavost. Pak je tfeba uzit dalsi
davku a kolobéh se opakuje, protoZze pro dosazeni kyzenych stavii je tfeba davky
zvySovat. Mnozi télesné zavisli opiatnici drogu berou, protoze musi. Neberou ji, aby jim

bylo dobfe, ale proto, aby jim nebylo zle.’

Morfin — Injekce morfia vyvolava vyrovnanou klidnou euforii. Nastava lhostejnost
ke starostem, stoupa sebevédomi a myslenky se zrychli. Morfin tlumi vnimani bolesti,
tlumi drazdivost dychaciho centra. Ve vysokych davkach ptsobi hypnoticky a dychaci
centrum ochrne. Morfin vyvolava zna¢nou zavislost. Kdyz ma ¢lovek této drogy dostatek
a dosahne po letech jisté stabilizace, bere ho tieba dvacet let a nic se nedéje. V pokrocilém

stadiu je morfinista bledy, pred¢asné zesedivély a celkové télesné zchatraly.®

Pervitin — Odborné nazyvan metanfetamin, je zcela nejznaméjsi drogou v Ceské
republice. Jde o syntetickou latku vyrobenou z hlavnich sloZzek efedrin a pseudoefedrin
extrahované z 1&Civ proti kaSli a nachlazeni (Modafen, Nurofen, Paralen Plus, Panadol
Plus). Z dalsich pfisad kromé zminéného efedrinu se pouziva fosfor nebo toluen. Droga
se vyrabi chemickou reakci, béhem niz dochazi k zahtivani, ochlazovéni, filtraci,
krystalizaci, apod. Pervitin se nejCastéji uziva injekcni stiikackou, méné Casté je Supani.

S uzitim davky je spojena euforie, touha po pohybu, nebo naopak tuzkost, labilita a

4 Prev centrum. [online]. [cit. 2017-01-15]. Dostupné z: http://www.preveentrum.cz/Heroin.
5 Drogy. [online]. [cit. 2017-01-15]. Dostupné z: http://navykovelatky.cz/tlumive-drogy/opium/.
® Drogy. [online]. [cit. 2017-01-15]. http://drogy.wz.cz/index.php?stranka=narkotika.
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hadavost. Uzivatel této drogy je hyperaktivni, vSechno ho bavi, Casto mluvi, nema potiebu
jist a spat.’

Extaze — Nazyvana téz tanecni drogou. Patii mezi amfetaminy, uméle (chemicky)
piipravené drogy podavané obvykle ve formé pilulek ¢i tobolek. Diky potravinovym
barvivim mivaji rizné barvy a diky novym lisim i riizné tvary se zndmymi motivy.
Utinky této drogy se projevuji predev§im v narGistu empatie, piijemnych pociti
a laskavosti. Droga ma piesto fadu nepiijemnych vedlejsich u¢inkd. Casto se dostavuje
strnulost Celisti, svalova strnulost, nékdy nevolnost, nadmérné poceni, tfes, chlad

a rozostrenost vidéni.®

LSD — Je to mirn¢ zasadita krystalicka latka rozpustna ve vod¢ nebo lihu vyuzivana
jako halucinogen. Nejc€astéjsi formou jsou tzv. tripy — miniaturni papirky napusténé LSD,
Kk dostani jsou vétSinou na tane¢nich party a klubech. Droga se uziva oralné ve formé
Zelatiny, tablety nebo krystalka. U¢inek nastupuje asi 30 minut po poziti a trva piiblizné
12 hodin. Obvykle se dostavuji iluze, vize, zména vnimani reality, odliSné pocitovani
emoci a ¢asu, Casté je také prolinani smysla (napf. pocit ,,vidéni rukama“ apod.). Osoby
pod vlivem LSD vSak maji snizenou schopnost komunikace, koncentrace, dochazi
I Knaruseni spanku. Halucinace mohou vést kzamémému ¢i  nezdmérnému
sebeposkozeni. Na LSD vznikd jen kratkodoba tolerance, ale nezpusobuje fyzickou

zavislost.’

" Drogy. [online]. [cit. 2017-01-15]. Dostupné z: http://drogy.ful.cz/drogy/pervitin.
8 Drogy. [online]. [cit. 2017-01-15]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/drogy/kap-extaze.html.
® Drogy [online]. [cit. 2017-01-15]. Dostupné z: http://www.novev.wz.cz/drogy/halus.htm.
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2  FORMULACE LEGISLATIVNIHO RAMCE
SYSTEMU CESKE REPUBLIKY A RECKA

V této kapitole bude vymezena legislativa Ceské republiky a Recka, ktera se zabyva
problematikou spojenou s drogami a dale pak trestné-pravni ramec postihu zneuzivani
drog v obou zemich. Nasledné pak budou charakterizovany zafizeni a sluzby, které se

zabyvaji péci o mladistvé drogove zavislé uzivatele.
2.1 LEGISLATIVA CESKE REPUBLIKY

Kli€¢ovou normou upravujici omezeni v zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi
latkami je Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich
zakond. Tento zdkon stanovuje pravidla vyzkumu, vyroby, zpracovavani, odbéru,
skladovani a pouzivani téchto latek, dale pak jejich koupi a prodej. Zachazeni
S omamnymi a psychotropnimi latkami je v zdsadé mozné pouze na zéklad¢ zvlastniho
povoleni, které¢ vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Kazdé naklani s témito latkami bez
povoleni MV je neopravnéné. Zakon o navykovych latkach vsak nedefinuje trestni sazby
a trestné Ciny, které s drogovou problematikou souvisi, to je ukolem trestniho prava

hmotného.
2.2 TRESTNE PRAVNI RAMEC POSTIHU ZNEUZiVANI DROG

Pravni tprava v CR zakazuje neopravnéné drzeni jakéhokoliv mnoZstvi omamné
nebo psychotropni latky pro jakékoliv ticely. Poruseni tohoto zdkazu je postihovano rizné

odstupniovanymi sankcemi, tato problematika je upravena v trestnim zékoniku.

Drogova kriminalita je trestnd ¢innost spo€ivajici v jedndni, které poruSuje pravni
piedpisy v oblasti regulace naklddani s omamnymi a psychotropnimi latkami. Znaky
trestného jednani jsou uvedeny v zakoné ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku. Trestni
zakonik rozeznava pét drogovych trestnych ¢inii:

e nedovolend vyroba a jiné nakladdni s omamnymi a psychotropnimi latkami

as jedy;

e prechovdvani omamné a psychotropni latky a jedu;

e nedovolené pestovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku;
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e vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky
a jedu;
e 3ifeni toxikomanie.'
V nasledujicim textu jsou stru¢né charakterizovany vyse jmenované trestné ¢iny a u
kazdého je uvedena sankce, ktera hrozi v pfipadé spachani tohoto ¢inu.

Nedovolena vyroba a distribuce — Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze,
proveze, nabidne, zprostfedkuje, prodd nebo jinak jinému opatii nebo pro jiného
prechovava omamnou nebo psychotropni latku, bude potrestan odnétim svobody na 1 rok
az 5 let nebo penézitym trestem. Vyssi trestni sazby zékon stanovi pachatelim, u nichz
byly shledany pfitézujici okolnosti (pachatel se daného trestného ¢inu dopusti jako ¢len
organizované skupiny, vic¢i ditéti, apod.). Ke zptisnéni dochdzi naptf. ve vztahu
k pachateltim, ktefi se trestného ¢inu nedovolené vyroby a distribuce dopusti opakované.
Takovému pachateli hrozi trest odnéti svobody na 2 az 10 let. Nejvyssi trestni sazba 10
az 18 let odnéti svobody pak hrozi pachateli napt. v ptipad¢ spachani trestného ¢inu

V ramci mezinarodni organizované skupiny.

Piechovavani omamné a psychotropni latky — Trestni zdkonik nové stanovi
rozdilné trestni sazby za neopravnéné prechovavani drogy pro vlastni potfebu v mnozstvi
vétsSim nez malém, u konopnych drog na jedné stran¢, a u ostatnich omamnych ¢i
psychotropnich latek na strané¢ druhé (podle miry jejich zdravotni a spoleCenské
nebezpecnosti). Niz§i trestni sazba je tak stanovena pro osoby, které pifechovavaji pro
vlastni potfebu v mnozstvi vétSim neZ malém konopné drogy — t€m hrozi trest odnéti
svobody az na 1 rok, zédkaz ¢innosti nebo propadnuti véci nebo jiné majetkové hodnoty.
Za ptechovavani jinych drog pro vlastni potiebu v mnozstvi vét§im nez malém hrozi
pachateli odnéti svobody az na 2 roky, zdkaz ¢innosti nebo propadnuti véci nebo jiné

majetkové hodnoty.

Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku —
Zde zakon stanovi, Ze péstovani malého mnozstvi konopi, hub nebo jinych rostlin pro
vlastni potiebu nebude podléhat trestnépravni regulaci a bude postihovano podle zdkona

o prestupcich. Péstovani konopi v mnozstvi vétSim nez malém podléha trestu odnéti

10 7akon &. 40/2009 Sb., Trestni zakonik.
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svobody az na 6 mésicl, penézitym trestem nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové
hodnoty. Péstovani hub nebo jinych rostlin obsahujicich OPL v mnozstvi vétSim nez
malém bude podléhat trestu odnéti svobody az na 1 rok, penézitému trestu nebo

propadnuti véci nebo jiné majetkové hodnoty.

MnoZstvi mens$i neZ malé — Na useku ochrany ptfed alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi zakona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, je neopravnéné prechovavani OPL
pro vlastni potiebu v malém mnozstvi povazovano za piestupek. Totéz plati o péstovani
V malém mnozstvi rostlin nebo hub obsahujicich OPL. Za oba tyto pfestupky hrozi
pachateli pokuta az 15 000,- K¢. Lze mu vSak ulozit i sankci napomenuti a propadnuti

véci.
2.3 TRESTNA CINNOST MLADISTVYCH V CR

Pro trestnou &innost mladistvych plati v Ceské republice zvlastni legislativni uprava.
Zakony rozlisuji nasledujici tfi kategorie:

o Déti do 15 let — nejsou trestné odpoveédné, jejich trestna ¢innost je oznacovana
jako ¢in jinak trestny, tu projednava soud pro mladez a témto détem muze byt
uloZen navrh na vychovné nebo ochranné opatteni. Mezi tyto opatieni patii
napomenuti s vystrahou, vychovné omezeni ¢i povinnost, dohled ufednika
Probaéni a mediaéni sluzby, zafazeni do terapeutického psychologického
programu stiediska vychovné péce, ochranna vychova ¢i ochranné léceni.

e 0Od 15 — 18 let se jedna o mladistvé, jejich trestna ¢innost je oznaCovana jako
provinéni. Mladistvym miiZze byt udéleno vychovné opatieni, ochranné opatieni
¢i trestni opatfeni. Mezi vychovnd opatfeni patii dohled ufednika PMS,
napomenuti s vystrahou, vychovnd povinnost ¢i omezeni. K ochrannym
opatfenim patii ochranné léCeni nebo ochrannd vychova, zabezpecovaci detence
a zabrani véci. V pfipad¢ trestnich opatfeni jde o obecné prospésné prace, domaci
vézeni a zdkaz Cinnosti. K trestu odnéti svobody je pfistupovano v krajnich
moznostech a je ukladana polovi¢ni sankce nez u zletilych. V ptipadé trestu odnéti
svobody nesmi hranice trestni sazby pfevySovat 5 let. Po skonceni trestu odnéti
svobody nemd mladistvy zaznam v rejstiiku trestd. Pokud mladistvy projevi

ucinnou litost, mize soud od trestu upustit.
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e 0Od 18 — 19 let se jedna o osoby ve véku blizkém mladistvym. U téchto osob se

posuzuje stupen rozumové a mravni vyspélosti a také se prihlizi k okolnostem.

2.4 SYSTEM PECE O DROGOVE ZAVISLE V CR

Matousek (2010, s. 213) zminuje, Zze v ramci feSeni drogové problematiky a péce
0 uzivatele drog, je v Ceské republice stejné jako v ostatnich zdpadnich zemich vytvatena
protidrogova politika statu. Tato protidrogova politika vychazi z represivniho pfistupu,

ktery je dopliiovan nabidkou 1écebnych a preventivnich programad.

Vychodiska, principy a cile protidrogové politiky jsou formulovany v Narodni
strategii protidrogové politiky. Soucasnd protidrogova politika stdtu je zalozend na
principech snizovani poptdvky, snizovani rizik a snizovani dostupnosti. V ramci
sniZovani poptavky se jednd o lé¢bu a resocializaci. Pokud jde o snizovani rizik, je
uplatnovan pfistup omezovani Skod. Jednd se o postupy zaméfené na snizovani
a minimalizaci poskozeni drogami u uzivateld, jez nemaji motivaci k tomu, aby zanechali
uzivani. V ramci snizovani nabidky se jedna o skalu aktivit vytvofenych pro zastaveni ¢i

omezeni vyroby a distribuce drog.

Jak jiz bylo feceno, k drogové zavislosti je mozno ptistupovat jako k nemoci, u které
existuji zplsoby, jak ji vylécit. Mezinarodni klasifikace nemoci fadi zavislost na
omamnych a psychotropnich latkach mezi duSevni poruchy. Problém zavislosti nevznika
jednim uzitim ndvykové latky, ale jde o dlouhodoby trvajici proces, ¢im déle trva, tim je
naro¢néjsi jeho 1écba. Uskali spodiva vtom, Ze zavisly vét§inou neni dostateénd
motivovan k tomu, aby 1é¢bu zapocal. Pokud v8ak sviij problém fesit chce, ma na vybér
z n¢kolika zptisobt, jak se 1é¢it. V ramci feseni drogové problematiky, ma zésadni ulohu

jeji prevence.
2.4.1 PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI

Ukolem strategii a programil snizovani poptivky po drogich je sniZzeni zajmu
0 uzivani drog. Poptavku lze snizovat prostiednictvim preventivnich a edukacnich
programi, jejichz cilem je odvracet uzivatele nebo potencidlni uZivatele od
experimentovani s ilegalnimi drogami nebo od jejich nasledného uzivani. Do okruhu

snizovani poptavky patii rovnéz poradenské a 1é¢ebné programy, které smétuji k dosazeni
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a udrzeni abstinence, snizovani frekvence uzivani ¢i davek drogy, dale pak programy
nabizejici vzdélani nebo 1é¢bu jako alternativu potrestani. V neposledni fadé sem patii
socialni opatfeni vedouci ke zmirnéni faktorti pfispivajicich k uzivani drog, jako je

nezaméstnanost, bezdomovectvi a zaskolactvi.

V ramci prevence drogové zavislosti rozliSuje (Kalina 2003, s. 17) tfi urovné

prevence, jedna se o nasledujici:

e Primarni prevence — jejim cilem je zamezit uziti drogy u populace, ktera s ni
dosud neni v kontaktu, ¢i alespoil odlozit kontakt s drogou do vyssich vékovych
kategorii.

e Sekundarni prevence — zde jde o ptredchazeni vzniku, rozvoji a pfetrvavani
zavislosti u osob, které jiz drogu uzili, nebo jsou na ni ptipadné zavisli. Jedna se
0 komplex vc€asné intervence, poradenstvi a 1éceni.

e Terciarni prevence — ma za ukol predchazet vaznému a trvalému zdravotnimu a
socialnimu poskozeni, které je nésledkem uzivani drog. Patii sem socialni
rehabilitace, doléCovani, podpora v abstinenci, ale také prevence zdravotnich rizik

u neabstinujicich klientt.
2.4.2 MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

Zakladnim dokumentem upravujicim preventivni aktivity na Skolach je Minimalni
preventivni program, ktery je soucasti Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek

a dalsich socialné patologickych jevii u déti a mladeZe v ptisobnosti resortu MSMT.

Minimalni preventivni program je modelovy ramec pro $kolni preventivni program.
Tento dokument by mél definovat dlouhodobé a kratkodobé cile preventivniho programu
a aktivit Skoly a souCasné by m¢l byt napliiovan tak, aby mohl byt fadn€ proveden a
zkontrolovan. Cilem programu je oddalovat, branit nebo snizovat vyskyt rizikového
chovani a zvySovat schopnost Zaki a studentli ¢init informovand a zodpovédna

rozhodnuti ve svém zivoté, !

Y Minimalni preventivni program. [online]. [cit. 2017-01-15]. Dostupné z: http://
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/70/3887/Minimalni-preventivni-program.
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2.4.3 SLUZBY A ZARIZENI PRO DROGOVE ZAVISLE V CR

Kalina (2008, s. 376) uvadi, ze v Ceské republice funguje v soutasnosti pomé&mé
uceleny systém péce pro uzivatele navykovych latek — jednad se o sit’ poradenskych,
1éCebnych a socialnich sluzeb. Jednotlivé slozky tohoto systému odpovidaji potfebam
klientd s ohledem na fazi rozvoje zavislosti a na specifika cilovych skupin, kterym jsou
urceny.

Terénni programy — Tato sluzba je poskytovana pfimo na ulicich a dal$ich vefejnych
mistech (na tzv. oteviené drogové scéné), ale i v bytech, kde se uzivatelé sdruzuji (tzv.
uzaviena drogova scéna). Terénni programy funguji tak, ze terénni pracovnik aktivné
vyhledava a oslovuje potenciondalni zajemce o sluzbu. Uplatituje se zde nizkoprahovy
pfistup, coZ znamend, Ze je sluzba Casové 1 mistné dostupnd, velmi flexibilni a je
poskytovana anonymné. Terénni prace je postavena na piistupu ,,public health” (ochrana
zdravi vetejnosti) a pfistupu ,,harm reduction* (snizovani zdravotnich a socialnich rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek). Tento typ prace je urCen pro klienty, ktefi
nejsou v kontaktu szadnymi socidlnimi, zdravotnimi ¢i vychovnymi institucemi.
Klientim jsou poskytovany informace o rizicich spojenych suzivanim drog ao
moznostech jejich snizovani. Probiha zde vymeéna stiikacek a jehel, distribuce
prezervativii  a dezinfekénich prostfedkti. Kromé toho zde funguje poradenstvi

0 dostupnych programech péce a 1écby.

Nizkoprahova kontaktni centra — Jedna se o nizkoprahova zafizeni, kterd jsou
v daném regionu dostupnd mistné i casove. Nabizeji podobné sluzby jako terénni
programy — uzivatelim navykovych latek poskytuji v€asnou intervenci, poradenstvi,
krizovou intervenci, zdravotni a socidlni poradenstvi a sluzby harm reduction
(i anonymné). Cilovou populaci téchto center jsou uzivatelé navykovych latek s rtiznou
motivaci ke zméné, v rizném stadiu uZivani a v rizné fazi rozvoje zéavislosti. Mimo to
jsou kontaktni centra uréena i pro blizké zavislych uzivatelt, ktefi potfebuji podporu,
provéazeni a pomoc. V centrech jsou podminky pro cilengjsi a dlouhodobou praci
s klientem. Umoziuji se soustiedéné zabyvat jeho motivaci k 1écbé. Na zakladé
aktualniho stavu uZivatele je pro n€ mozné vybrat vhodnou lécbu, piipadné mu

zprostiedkovat nastup do 1écby.
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Detoxifika¢ni jednotky — Detoxifikacni jednotky slouzi ke zvladani odvykacich
stavl a intoxikace navykovou latkou, pokud neni Zadouci intenzivni péce v jiném
zafizeni. Detoxifikacni jednotky mohou byt soucasti zafizeni pro 1écbu zavislosti, nebo
se jedna o samostatné jednotky v ramci nemocnic. Cilem péce v detoxifikac¢nich
jednotkach je minimalizovani projevli odvykacich symptomt a zbaveni organismu
uzivatele navykovych latek (pficemz je mozno vyuzit i medikaci). Detoxifikace obvykle
trva 5 — 10 dni, v nékterych pripadech vSak i déle. Zafizeni, jez poskytuji dlouhodobou
pobytovou 1é¢bu, zpravidla vyzaduji, aby do ni klient nastoupil bezprostiedné po
absolvovani detoxifika¢niho programu.

r

Substitu¢ni 1é¢ba — Tato 1écba probihda v ambulantnich zdravotnickych zatizenich
a jeji podstatou je nahrazeni nelegdlni ndvykové latky opiatového typu lékem, ktery je
predepsan lékafem. V soucasné dobé& jsou vyuzivany latky metadon a subutex. Cilem
1&¢by je fyzicka, psychicka a socidlni stabilizace uzivatele a prevence jeho krimindlniho
chovani. Naplnéni téchto cilii by mélo ve findle vést k abstinenci klienta a ke zméné jeho

zivotniho stylu.

Ambulantni 1ééba — Tento typ 1écby je realizovan V zafizenich zdravotnického
I nezdravotnického charakteru. Jedna se o ordinace AT (zkratka vznikla ze slov alkohol-
toxikomanie), dale jsou to specializovana ambulantni zafizeni pro 1éCeni zavislosti
a psychiatrické ambulance ¢i psychologické poradny. Cilovou skupinu tvoii problémovi
uzivatelé navykovych latek, s motivaci k 1écbé, jejichz zdravotni stav nevyzaduje
hospitalizaci. Aby tato 1écba byla Gisp&Sna, je nutna socialni stabilita klienta, podpora jeho
nejblizsiho okoli a aktivni participace rodinnych ptislusnikti na 1écebném procesu. Vedle
toho sem patii 1 klienti se soudné natizenou 1écbou. Hlavnim cilem ambulantni 1écby je
pfedevSim zmeéna Zivotniho stylu klienta a abstinence od navykovych latek. Mimo to zde
mohou byt stanoveny i cile jiné, jako napf. Zivotni stabilizace klienta, pfiprava na lécbu

v reziden¢nim zatizeni, snizeni frekvence uzivani apod.

Denni stacionafe — Jednd se o ambulantni zafizeni s intenzivnim dennim
strukturovanym programem. Je to zafizeni ,,na pul cesty* mezi béZnou ambulanci
a reziden¢ni 1écbou. Klienti sem dochézeji denné ve vsedni dny minimalné na 6 hodin,
pficemz odpoledne, veCer a o vikendech jsou ve svém piirozeném prostiedi. Lécba se

sklada z individualni, skupinové a rodinné terapie. Tato 1éCba obvykle trva 2 — 3 mésice
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a jejim cilem je zména zivotniho stylu jedince — abstinence od pivodni drogy, ale i od
jejich spoustéct. K dalsim cilim pak patii zlepSeni psychického a fyzického zdravi,

zmeéna v sebepojeti a ve vztazich, ziskani a udrzeni socidlnich dovednosti.

Psychiatricka 1écba — Jedna se o reziden¢ni 1écbu ve zdravotnickych zatizenich,
psychiatrickych 1écebnach, oddéleni pro 1é¢bu zavislosti. Tato 1é¢ba obvykle trva 3 — 6
meésicl a vyuziva fady prvki terapeutickych komunit, jako je rezim a pravidla, skupinova
psychoterapie, komunitni setkani, trénink odpovédnosti atd. Do 1é¢by vstupuji pacienti
obvykle dobrovolné po absolvované detoxifikaci. Tato zafizeni téz piijimaji klienty
S nafizenou ochrannou ustavni lécbou. Zakladnim cilem této 1écby je zména Zivotniho

stylu pacienta, jehoZz soucasti je i abstinence od navykovych latek.

Terapeutické komunity — Terapeutické komunity poskytuji stfednédobou
a dlouhodobou pobytovou lécbu, kterd obvykle trva 6 — 18 meésicl. Tato 1écba je
strukturovana a intenzivni, vétSinou je rozdelena do Ctyi fazi. V prubchu 1é¢by jsou na
klienta kladeny vysoké naroky. Diraz je kladen na intenzivni terapeuticky proces
a komunitni zptsob Zivota. Vyuziva se zde individuélni poradenstvi, skupinova, rodinna

a pracovni terapie.

Dolécovaci programy — Jedna se o ambulantni zafizeni, které se zamétuji na udrzeni
zmény v chovani a Zivotnim zptsobu klienta, ziskanych v prubéhu lé¢ebného procesu ¢i
abstinence. Formy dolécovani mohou mit riznou podobu, od ambulantnich skupin jednou
tydné az po intenzivni strukturovany program doplnény volnocasovymi aktivitami.
Hlavnim ukolem téchto programl je pomoci vytvofit klientovi podminky pro jeho
abstinenci. Cilovou skupinu tvoti klienti, ktefi absolvovali ambulantni ¢i reziden¢ni
1éEbu, coz jsou osoby zavislé, které maji za sebou 1é€bu a aktudlné abstinuji. Dale sem
patii klienti, ktefi zacali abstinovat sami, jsou motivovani K tomu si tuto abstinenci udrzet,

ale potfebuji podporu.
2.4.4 SLUZBY A ZARIZENI PRO MLADISTVE DROGOVE ZAVISLE V CR

Stredisko vychovné pécée — Jedna o instituci pro preventivné vychovnou péci pro déti
s rizikem poruch chovani, které nemaji nafizenou ustavni vychovu ani uloZenou
ochrannou vychovu. Tato stfediska jsou metodicky fizena diagnostickymi tUstavy.

Poskytuji ambulantni sluzby — déti sem mohou dochazet i srodi¢i na konzultaci
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k odbornikovi. Mimo to pak nabizeji internatni pobyt maximalné na 8 tydnd. Strediska
vychovné péce jsou urcena zpravidla pro déti ve véku od 6 do 15 let, poradenstvi je vSak
poskytovano i rodicim déti. Soucasti zatizeni je 1 Skola, pokud se jedna o internatni
pobyt. Vyuziva se zde individudlni prace s ditétem 1 skupinova psychoterapie.
Diagnosticky tustav — Jednd se o zafizeni Ministerstva Skolstvi, mladeze
a telovychovy. Existuji diagnostické ustavy pro déti ve véku od 3 do 15 let, které jsou
koedukované. Diagnostické ustavy pro mladez ve véku od 15 do 18 let jsou
nekoedukované, tzn. zvlast’ pro divky a zvlast pro chlapce. Diivodem pro umisténi jsou
zpravidla poruchy chovéni. Déti a mladistvi jsou zde umisténi zpravidla na zakladé
dobrovolného pobytu, poptipadé na zadost rodicti a od 15 let i na vlastni zadost. Divodem
pro umisténi mize byt nefunkénost ¢i patologie rodiny nebo vychovné problémy jedince.
Po piijeti ditéte je Gstav povinen poslat do 3 dni zpravu piislusnému soudu i Gfadu
(oddéleni socidlné-pravni ochrany déti). Pobyt zde trva vétSinou 8 tydnd, béhem nichz
probihd diagnostika. Na zavér je o ditéti sepsana zprava s doporuc¢enymi postupy do
dalsich instituci. Pokud je dit¢ v potadku, muze se vratit do rodiny, pokud neni v potadku
rodina, ale dit¢ nema vychovné problémy, je umisténo do détského domova. Pokud ma
dité vychovné problémy je umisténo do détského domova se skolou (ve véku 6 — 15 let)

nebo do vychovného tstavu (ve véku 15 — 18 let).

Détsky domov se $kolou — Zde jsou umistény déti s poruchami chovani od 6 let do
ukonceni povinné Skolni dochdzky, soucasti je zakladni Skola prakticka nebo specidlni.
Pokud se pro pokracujici zavazné poruchy chovani jedinec nemiize vzdélavat na stredni
Skole nebo pracovat, je umistén do vychovného tstavu. V détskych domovech se Skolou
je peovano o déti s nafizenou ustavni vychovou (pro zavazné poruchy chovani a dusevni
poruchy), dale o déti s uloZenou ochrannou vychovou a o nezletilé matky, které maji
nafizenou ustavni nebo ochrannou vychovu. Soucasti détskych domovi se Skolou miize
byt 1 oddéleni extrémnich poruch chovani pro déti, které spachaly zavazny Cin, ktery by
byl klasifikovan jako trestny (napt. vrazda nebo loupezné piepadenti).

Vychovny ustav — Vychovny tustav je urCen pro déti star§i 15 let se zdvaznymi
poruchami chovani s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochranou vychovou.
Jeho soucasti miize byt 1 ucilisté. S mladistvymi zde pracuji specialisté jako vychovatelé,

etopedi a psychologové.
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Véznice pro mladistvé — Jsou urceny pro pachatele od 15 do 18 let, kteti spachaji

zavazné provinéni. V soucasné dob¢ je mén¢ odsouzenych mladistvych nez v minulosti

z dtivodu c¢astéjsiho vyuzivani alternativnich tresta.

V ramci zdravotni péce, ktery vymezuje zékon o zdravotnich sluzbach, jsou pro

drogové zavislé urcené nasledujici sluzby:

akutni lizkova péce, kterou je diagnosticka a lécebnd péce poskytovana
pacienttim, ktefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do
stavu, v némz jsou bezprostfedné ohrozeni na zdravi, ptipadné¢ ohrozuji sebe
nebo své okoli;

detoxifikace, kterou je 1é¢ebna péce poskytovand ambulantnimi a istavnimi
zdravotnickymi zatizenimi pfi pfedchazeni abstinencnimu syndromu;

terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluzeb a zdravotni osvéty
pro problémové uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé;
kontaktni a poradenské sluzby;

ambulantni 1écba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych
navykovych latkach;

staciondrni programy, které poskytuji neltizkovou denni 1é¢bu problémovym
uzivatelim a zavislym na alkoholu ajinych navykovych latkach, jejichz
stav vyzaduje pravidelnou péci bez nutnosti vyclenit je z jejich prostiedi;
kratkodoba a stfednédobd ustavni péce, kterou je lécba problémovych
uzivateld azavislych naalkoholu ajinych navykovych latkach ve
zdravotnickych zatizenich lizkové péce v obvyklém rozsahu 5 — 14 tydn,
reziden¢ni péce V terapeutickych komunitdch, kterou je program lécby
aresocializace  ve zdravotnickych  zafizenich luzkové  péce
a vV nezdravotnickych zatizenich v obvyklém rozsahu 6 — 15 mé&sict;
programy nasledné péce, které zajist'uji zdravotnicka zatizeni a jina zafizeni,
obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zékladni 1écby a pomahaji
vytvaret podminky pro udrzeni abstinence;

substituéni 1écba, kterou je kratkodobd nebo dlouhodobd 1éc¢ba zéavislosti

na navykovych latkach, jez spociva v podavani nebo ptedepisovani latek
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nahrazujicich ptivodni névykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych

zafizenich ambulantni péce pod vedenim I¢kate.

Podle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou pro mladistvé uzivatele
navykovych latek relevantni nasledujici typy socialnich sluzeb, které jsou realizovany
pfedevSim nestatnimi neziskovymi organizacemi:

e terénni programy;

e kontaktni centra;

e terapeutické komunity;

e sluzby nasledné péce a chranéné bydleni;

e socialni rehabilitace.
2.5 LEGISLATIVA RECKA

Prvni pokus trestniho stihani uZivani drog v Recku byl roku 1919 upraven zakonem
L<Lumpové a jejich zodpovédnost® (N.1981/19). Tento zdkon stanovil trest odnéti
svobody az na jeden rok a pfi recidivé az na dva roky pro ty, ktefi uzivaji nebo prodavaji

hasi$ nebo poskytuji misto k jeho uzivani.

V soucasnosti drogovou problematiku upravuje ,,Zakon o navykovych latkach*
(N. 4139/13). Hlavni filozofii tohoto zakona je charakteristika drogové zavislych jako
»hemocnych* a ne zlo¢inci, a dale pak rozliSovani mezi narkomany a non-narkomany pfi

jejich napravée.

2.6 TRESTNE PRAVNI RAMEC POSTIHU ZNEUZIVANI DROG
V RECKU

Pod pojmem trestny ¢in obchodu s drogami se rozumi jakykoliv akt, kterym se kona
distribuce drog. Zejména jde o import, export, prepravu, prodej, nabidku, distribuci,
dodavku, skladovani a jakoukoliv manipulaci snimi. Zatrestny ¢in obchodovani
s drogami hrozi trest odnéti svobody v délce nejméne osmi let a pokuta az do vyse
300 000 EUR. Je v§ak mozné piihlédnout ke specifickym okolnostem. Odnétim svobody

aZ na tfi roky bude potrestan:
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e Kkdo distribuuje malé mnozstvi téchto latek, aby bylo zajisténo pokryti denni
potfeby individualnich potieb;
e ma tyto latky bez zisku pro pfibuzné s cilem uspokojit okamzitou pottebu uziti;

e d4jinému tyto latky bez zisku a pouze pro uspokojeni potieb v dané chvili.

Ve vySe zminénych ptipadech je mozné piihlédnout i k polehcujicim okolnostem.
Osobg, ktera pro své vlastni vyhradni pouziti jakymkoliv zptisobem pofizuje nebo vlastni
drogy v mnozstvi, které je odtivodnéné pouze pro osobni potiebu nebo péstuje rostliny
konopi v mnozstvi nebo mife opodstatnéné pouze pro osobni potiebu, hrozi trest odnéti
svobody az na pét mésicli. K osobni potiebé je ptihlizeno s ohledem na typ, Cistotu,
mnozstvi této drogy, frekvenci pouzivani, denni davce a specifickym pottebam daného

uzivatele. (Zakon N. 4139/2013, Zakon o navykovych latkach)

Trestni sazba muze byt také v n€kterych piipadech zvySena. Odnétim svobody na
nejméné deset let a pokutou ve vysi 50 000 az 500 000 EUR je potrestan ten, kdo
usnadiiuje nebo zakryva pachani dalSich tézkych zlo¢int. Stejny trest dostane ten kdo:
¢ nelegalné obchoduje s drogami v kasarnach nebo dalsich prostorach ozbrojenych
sil, na policii, ve véznicich, ve véznicich pro mladistvé, ve vychovnych ustavech
a ostatnich zatizenich pro déti a mladistvé,

e nelegalné distribuuje 1éky v ramci zlo¢inné organizace;

e je recidivista, ktery byl jiz odsouzen za zlofin obchodovani s drogami
V uplynulém desetileti;

e nelegdln¢ pridava jakymkoliv zplisobem tyto latky do potravin, napoji nebo

jiného zboZi ke konzumaci,

e vydava jako lékar ptedpis pro podavani téchto latek bez opodstatnéného divodu;

e udéluje jako 1ékarnik nebo farmaceut tyto latky bez piedpisu.

Existuji 1 zvlastni vyjimky. DoZivotim nebo doCasnym odnétim svobody na 10 let
apokutou ve vysi 50000 az 600 000 EUR bude potrestan pachatel obchodujici
s drogami:

e pokud se v daném ¢inu jedna o drogy, které mohou zptisobit nebo zpusobily vazné

zranéni nebo smrt tfeti osob€, nebo ubliZzeni na zdravi vice osobam;
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e pokud se jedna o osobu zletilou, ktera provedla vySe zminény ¢in za ucelem
prodeje omamnych latek nezletilym nebo nezletilé zneuziva k obchodu s témito

latkami.

Trestem dozivotniho vézeni, a pokutou ve vysi 50 000 az 1 000 000 EUR, je potrestan
pachatel, ktery obchoduje s drogami a:
e financuje jeho prodej nebo distribuci a jeho predpokladany zisk ptesahuje 75 000
EUR;

e vyhyba se zadrZeni zbrani. 2

2.7 TRESTNA CINNOST MLADISTVYCH V RECKU

Zakon N. 4139/2013, trestni zékonik stanovi zvlastni zachézeni pro mladistvé
pachatele, pokud je to pro né¢ vyhodngjsi. Mladistvym, ktefi jsou shledani trestné
odpovédnymi za distribuci a je u nich diagnostikovana zavislost, mohou dostat misto
trestu piikaz K umisténi v nékterém zléfebnych programt. Zakon dava moznost
specifického ptistupu k lidem se zavislosti, kteti se od ni sami bez cizi pomoci nedokazou
oprostit. Pfed odsouzenim je mozné ulozit obvinénému vstup do specialniho
terapeutického programu 1€cby drogovych zavislosti namisto docasného zadrzeni, a to za

predpokladu, ze o to pozada. Doba pobytu se pak zapocitava do ¢asu do¢asného zadrzeni.

Odsouzené osoby se zavislosti, které si pieji u€astnit Se poradenského nebo lécebného
programu detoxifikace ¢i fyzické a psychické rehabilitace, se mohou podrobit 1écbé
v zadrzovacim stfedisku. Doba pobytu v téchto programech se zapocitava k vypoctené
dobé vykonu trestu. V ptipadé, ze pachatel uspésné dokonci program, miize prestupkova
rada odlozit nebo zrusit trestni stihani. Mize také dojit k pozastaveni ptikazu k odnéti

svobody a penézitych trestli az do ukonceni programu.

V Recku jsou podle upravy zakona trestni odpovédnosti mladistvych (Zakon
N. 3189/2003), rozliSovany tfi vékové kategorie, podle kterych je posuzovana pravni

odpovédnost nezletilych.

12 7Zakon N. 4139/2013, Zakon o navykovych latkach
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e Nezletili ve véku do 8 let — nemaji Zadnou trestni a pravni odpovédnost, jsou bez
jakychkoliv postihti.

e Nezletili ve véku od 8 do 13 let — nejsou trestné odpoveédni, tudiz nenesou pravni
odpovédnost za spachany cin. Podle ustanoveni trestniho zdkoniku nesmi byt
umisténi do véznice, ale miize jim byt nafizena Ustavni vychova nebo 1écebné
programy.

e Nezletili ve véku od 13 do 18 let — mohou byt odsouzeni k pobytu ve specidlnim

Gistavu zadrzeni mladistvych. Prakticky vzato se jedna o véznice pro mladistvé. 13
2.8 ZARIZENI A SLUZBY PRO DROGOVE ZAVISLE V RECKU

V Recku funguji Centra pro 16¢bu lidi se zavislostmi, které nesou nazev KETHEA.
Prvni organizace byla v Recku zaloZena v roce 1983 pod jménem ITHAKY. Udelem
téchto center je nejen prevence pred uzivanim omamnych latek, ale i 1écba, pracovni
zaclenéni a zapojeni do spolecnosti osob se zavislosti. Mimo to se Centra po 1écbu
zavislosti zabyvaji vyzkumem a vzdéldvanim v oblasti zavislosti a spolupracuji pfi

vytvareni programu a jeho aplikace pod hlavi¢kou Statniho programu akce proti drogam.

V soucasné dobé plisobi v Centrech pro 1écbu zavislosti 451 zaméstnanct ve vice nez
100 centrech ve 26 méstech a 18 napravnych zafizenich. Centra jsou zaméfena na
podporu osob se specifickym potfebami — dospélé, nezletilé, studenty, pracujici, rodice
nezletilych, emigranty, osoby ve vykonu trestu a po propusténi, bezdomovce a 0soby

zavislé na alkoholu, gamblingu a socidlnich sitich.

Lécebny program je pro vSechny zdarma a bez rozdilu, uplatiiuje se zde dobrovolny
a akeni pfistup. V 1é€ebném programu je zohlediiovano stadium, ve kterém se jedinec
nachazi, jeho potteby a specifika zavislé osoby. Je zde snaha o uceleni psychosocialniho
pfistupu k problému zavislosti ve spolupraci s rodinou a spole¢nosti. Vysledky 1écby po
péti letech od zacatku terapie u jedinct, kteti ziistali v terapeutickém 1é¢ebném programu,

uvadi tyto vysledky:

e 67,7 % neuziva zadné zakazané latky;

13 Zakon N. 4139/2013, Zakon o navykovych latkach
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e 72,7 % neprovadi zadnou trestnou ¢innost;

e 83,7 % je zapojeno do pracovniho procesu.

Ptinos 1écby je vsak viditelny i1 u klientt, kteti ptredcasné ukonci 1é€bu jiz po 90 dnech.
Lécebna centra piinaseji zisk i spolecnosti. Na kazdé 1 EURO, které je investovano do
programu KETHEA, spoleénost ziska 4,6 az 6,5 EUR podle typu programu. Uspora pro
spolecnost spociva v uspoienych vydajich na zdravotnictvi, vydajich na projednavani a
souzeni trestnych ¢int, vydaji na jejich napravu, na vykon trestu a znovu za¢lenéni do

spole¢nosti.

Tabulka €. 1: Vydaje na drogové zavislého jedince za den

Jedinec podle typu zarazeni Vydaje v €

Zavisly jedinec 136,5
Ve vykonu trestu 30
V 1écebném programu s pobytem 29
V 1écebném programu s ambulantni [é¢bou 21

Zdroj: KETHEA - Vyro¢ni zprava z roku 2015

Statni dotace na KETHEA pro rok 2015 byly ve vysi 16 000 000 EUR, celkové vydaje
pokryté 1 sponzorskymi dary Cinily 18 3983 653 EUR. Mezi lé¢ebna centra pro mladistvé
patii KETHEA STROFI a KETHEA PLEVSI v Aténach, KETHEA NOSTOS v Pireas,
KETHEA ANADYSI v Tessalonikach, KETHEA PILOTOS ve Volosu, KETHEA
OKSIGONO v Patie a KETHEA ARIADNI na Krétg.

Tabulka & 2: Udaje o zaFizenich KETHEA v roce 2015

Pocet Klienti
KETHEA zaméstnancu | Poradenstvi Detox

STROFI 13 98 30
NOSTOS 34 26

PILOTOS 10 21 7
ARIADNI 21 41 23
OKSIGONO 5 14 1
ANADYSI 98 19
PLEVSI 57 93

zdroj: KETHEA - Vyro¢ni zprava z roku 2015
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3  SROVNAVACI ANALYZA

V této ¢asti mé bakalarské prace bude srovnéno, jak se li§i zdravotné-edukacni péce
o mladistvé se zavislostnim chovanim na omamnych a psychotropnich latkach v Ceské
republice a v Recku. Pro ucely tohoto srovnani byl zvolen jako zastupce pro Ceskou
republiku vychovné 1é¢ebny program ve Vychovném ustavu a stfedisku vychovné péce
v PSové. Ten bude porovnavan s terapeutickym programem PILOTOS, ktery je vyuzivan
v Centrech pro 1é¢bu mladistvych se zavislostmi KETHEA v Recku. Uvadéné informace

byly v pievazné mite ¢erpany z internich zdroji obou zafizeni.
3.1 VYCHOVNE-LECEBNY PROGRAM V CR

Jako zastupce vychovné-lécebného programu pro mladistvé zavislé v Ceské republice
byl vybran vychovné-lé€ebny program pro chlapce s nafizenou ustavni vychovou ci
pfedbéznym opatfenim, se zavislostnim chovanim na omamnych a psychotropnich

latkach ve Vychovném ustavu a stiedisku vychovné péce v PSové u Podboran.
3.1.1 CHARAKTERISTIKA PROGRAMU

Jedna se o program Skolského zatizeni oddéleni ELIMDROG charakteru vychovné-
lé¢ebné skupiny. Vychovné 1é¢ebna skupina (dale jen VLS) je zfizena jako soucast
vychovného tstavu VU a SVP PSov. Vyuzivana lé¢ebna metoda zde je skupinova

psychoterapie — intenzivni komunitni a zatéZzova terapie.
Personalni zabezpeceni tvofi tito pracovnici:

e feditel — fidi VLS jako jednu ze svych soucasti;

e vedouci vychovatel — koordinuje ¢innost vychovateld a zajistuje provoz
asistentli pedagoga,;

e vychovatelé terapeuti — zajiStuji vychovné 1é€ebnou a psychoterapeutickou
éinnost;

e asistenti pedagoga — zajist'uji pé¢i o déti v no¢nich hodinach a organizaci dne
Vv oblasti rezimovych prvki,

e psycholog — vedouci VLS - koordinuje program VLS a urfuje smér

psychoterapie, véetné vychovné léCebnych postupi;
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e etoped — organizuje odborny dohled a participuje na VLS programu.

Podminky pro pfijeti do programu jsou: vykon ustavni vychovy nebo pifedbézné
opatieni, souhlas rodi¢t, zajem klienta a vék 15 — 19 let. Pokud jde o délku programu, je
Casova osa nastavena individualné, minimalni dotace potiebna k terapii jsou dva mésice.
Kapacita programu je 8 luzek. Terapie zde je rozdélena na psychoterapeutickou

komunitu, sebeobsluznou terapii, ergoterapii a zazitkovou terapii.
3.1.2 TERAPIE

Terapie je zaméfena na dynamiku komunity a skupinovych déji jak aktudlni povahy,
tak souvislosti s détstvim, dospivanim ¢i vyznamnymi udélostmi zivota. Pracuje se s jevy,
Které se nazyvaji nevédomi, obrazy, pfenos a protipfenos, coz jsou pojmy svoji povahou
psychoanalytické. Soucasti d&ji jsou psychosomatické jevy, sny, krize, psycho -

traumata, ale také vyznamné udalosti pozitivni a nadéjné.

V komunité se klienti setkdvaji béhem spole¢nych ¢innosti v pribehu celého dne.
Organizovanou ¢asti komunitniho setkdni jsou ranni komunitni sezeni a vecerni kluby. V
komunité probihaji nékteré aktivity, které patii jak do oblasti zkuSenosti tak vzdélavani.

Smyslem komunity je péstovani a reflexe zivota v lidskych spole€enstvich.

3.1.3 FAZE LECEBNEHO PROGRAMU
Vychovné lé¢ebny program ma Ctyii faze.

1. Faze — v této fazi dochazi k pisemné dohod€ o vstupu do komunity, jeji soucasti je
Zivotopis a zavedeni deniku. Jedinec je seznamen s pravidly, jsou s nim stanoveny
individudlni plany, potfeby a moznosti. Tato ¢ast trva dva tydny. Jedna se o Cinnosti

V rezimu piipravném. V této ¢asti nema klient zddnou vedouci funkei.

2. Faze — pro tuto fazi je stézejni zadost, ve které se obhajuji dosavadni ¢innosti.
Klient ustn€ zada komunitu o postoupeni zvladnuti 1. faze nebo zada o pomoc zvladnuti
nekterych ¢asti, které nezvladl. Komunita mu pak radi, poméaha a hodnoti. Délka druhé

faze jsou Ctyfi tydny. Probihaji zde ¢innosti v reZimu postupného navySovani zatcéze.
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3. Faze — zde op¢t dochazi k zadosti, kde se obhajuji dosavadni ¢innosti. Klient Gstné
pozéada komunitu o postoupeni zvladnuti 2. faze nebo zad4 o pomoc zvladnuti nékterych
¢asti, které nezvladl. Komunita mu opét radi, pomahé a hodnoti. Délka tieti faze jsou tii
tydny. V této fazi dochdzi k rozdéleni kompetenci do vedoucich funkci, které jsou casove

omezeny.

4. Faze — jako soucast programu VLJ se klientovi udé€luje zatézova dovolenka a to po
jeho zdarném ukonceni. Tato dovolenka je v délce trvani 7 — 10 dni a jejim zakladnim
ukolem je ovéteni trvalosti a realnosti zmén v chovani a piistupu k problematice uzivani
omamnych a psychotropnich latek a navykovych latek. Ovéreni zdarného absolvovani
zaté¢zové dovolenky probiha testovou formou po navratu z dovolenky. Testuje se
pfitomnost THC a APM. Priib¢h dovolenky je konzultovéan s rodic¢i ditéte a s ditétem

samotnym.

Klient zafazeny do programu VLJ nema po celou dobu jeho trvani narok na Cerpani
samostatnych vychdzek a dovolenek. Jedna se o vysoce rizikové situace ve vztahu k uziti
OPL ¢i NL. Déle by klient absentoval na aktivitach dle ¢asovych dotaci a planu aktivit
VLJ, tim padem by nebylo mozné splnit program VLJ v plnohodnotném thrnu.

Vychovné 1é¢ebné skupiny, se podiizuji vyhradné zajmu ditéte. Jejich ¢innost je
citlivd a respektuje individualitu kazdého jedince, jako jedine¢né osobnosti. Hlavni
zasadou je dobrovolnost a samotny zdjem ditéte. Za Zzadnych okolnosti nesmi byt
terapeutické pisobeni konano v rozporu se zakladni listinou prav a svobod. Nesmi byt
v zadném ptipad¢ pocitovano jako neimérny tlak. I pfes nutnost dodrzovani zékladnich
zasad a principi, které jsou stanoveny v tomto individudlnim fadu vychovné 1é¢ebnych
skupin, je nutné vychéazet z komplexni znalosti osobni, rodinné a zdravotni anamnézy

a preferovat mimo skupinové principy, také principy individualni vychovy.

3.1.4 PSYCHOTERAPEUTICKA SKUPINA

Ve skupin€ probiha vlastni terapeuticky program, ktery ma svoji specifickou podobu

i tad. Cilem je:
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otevirani vlastnich a danému ¢lovéku piiléhajicich moznosti smysluplného
Zivota;

otevirani vztaht a vztahovost v komunitnim a skupinovém setkavani;
zakladani piredpokladii k pravdivému vedeni vnitiniho Zivota 1 souziti
S druhymi lidmi;

ziva ucast, vhled a porozuméni lidskym spoleCenstvim, tvoficim razné
horizonty nasich vztahti, vazeb a souziti; soucasti toho jsou 1 hlubsi poznani
bariér, omezeni a pfi¢in potizi v souziti a komunikaci;

obnova tradi¢nich objevovani novych i opousténi faleSnych Zivotnich hodnot;
rozvoj sebe a svych moznosti, schopnosti a vztahového potencialu, zrani
a kosaténi zivota v rliznych etapach zivota,

péstovani odvahy k porozuméni smyslu, ke zméné, odvaha vzdavat se iluzi,

sebeklamu a neredlnych oc¢ekavani.

Cile vlastniho 1é¢ebného programu (dale jen VLP) jsou zaméfeny na komplexni

rozvoj osobnosti jedince. Jde o nalezeni novych moznosti pro clovéka ptijemnych

a motivujicich — vyménou za drogu. VLP respektuje individualitu kazdého ¢lena skupiny

a klade zvlastni ddraz na:

respektovani pravidel komunity;

interakci mezi klienty;

abstinenci omamnych a psychotropnich latek (jiného zavislostniho chovani);
emocni inteligenci a jeji rozvoj;

komunika¢ni dovednosti;

ziskavani pracovnich navykd,

zvladéni zatézovych situaci;

toleranci, kooperaci, vzajemny respekt apod.

3.2 TERAPEUTICKY PROGRAM PILOTOS V RECKU

Jako zastupce vychovné-lé¢ebného programu v Recku pro mladistvé uZivatele

omamnych a psychotropnich latek byl vybran terapeuticky program KETHEA PILOTOS,

ktery se nachazi v feckém meésté Volos.
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3.21 CHARAKTERISTIKA PROGRAMU

Program PILOTOS poskytuje sluzby neintenzivni oteviené péce bud zavislym
mladistvym jednotliveim anebo celym rodindm zéavislého, jez svym klinickym obrazem
nespliuji kritéria pro intenzivni 1é¢bu. V dusledku toho mohou byt do programu piijati
bud’ jednotlivci jako jednotlivé piipady nebo jako skupina se specifickymi potfebami,
jejichz pottebam je pak program uzptisoben. Program probiha pod dohledem dvou ¢lent
[éCebného personalu, ktefi jsou stabilnim pilifem v prabéhu 1é¢by, aby byla zdiraznéna

nutnost absolvovat cely program.

Faktory, které se hodnoti pro zafazeni do neintenzivniho programu, se tykaji
pravidelnosti uzivani latek, charakteristik a specifik jedince, funkénosti podptrného
(zpravidla rodinného) prostiedi a dusevniho zdravi jedince.
Tento program je uréen pro mladistvé ve véku 14 — 21 let. Pfijimacimi kritérii pro vstup

do programu jsou tyto nasledujici:

e obcasné — experimentalni uzivani jakékoliv ndvykové latky, nesystematické
uzivani az uplna abstinence v kombinaci s vysoce rizikovym chovanim, jako
je delikvence, asocialni chovani, zneuzivani alkoholu atd.;

e alespon zdkladni fungovani jedince ve Skolském nebo pracovnim procesu;

e pfitomnost rodiny nebo jiného jedinci pratelského prostiedi, které miize
napomocné fungovat pii detoxifikaci (po zhodnoceni situace je vSak mozné,
ze pomoc rodiny nebude potiebna);

e nediagnostikovana psychicka porucha jedince.
3.2.2 FAZE LECEBNEHO PROGRAMU

Posloupnost terapeutické intervence probiha ve tfech fazich, které se oznacuji jako:
start — mobilizace — zaclenéni. Tyto jednotlivé ¢asti budou v dal§im textu blize

specifikovany.

Faze start — Jedna se 0 prvotni setkani ve stfedisku za pfitomnosti osoby z personalu

tohoto stiediska. Vyhodnoceni probiha ptes FTDI.
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Faze mobilizace — Jedna se o navstévy jedince dvakrat tydné v prostoru stfediska,
aniz by se prozatim ucastnil planu skupiny. Zodpoveédnost za mobilizaci ma jednotka
K.E.\V. V této fazi se podili jako koordinator nejstar$i ¢len ze skupiny mladistvych
klientd. Klient je v priabéhu této faze seznamen se specialnim planem, k jehoz
opétovnému vyhodnoceni dochazi ptes hodnotici syst¢ém ASI nebo ADAD. Jestlize ma
jedinec rodice, je nutno jejich souhlasu se vstupem do programu, je-li starsi 18 let, neni
souhlasu tfeba. Doba tohoto postupu je od 14 dnti az po jeden mésic. Poté nasleduje ptijeti
do né¢které ze skupin mladistvych, kde je jedinec seznamen se smlouvou, kterou nasledné

podepisuje.

Faze rozlouceni — Jedna se o hlavni terapeutickou fazi. Doba trvani této 1é¢ebné faze
je 6 — 8 mésicti a je rozdélena na tii terapeutické 1é¢ebné ¢asti. Kazda z nich je zaméfena
na presny terapeuticky cil, jehoz téma provazi klienta po celou dobu lé¢ebného procesu.

Cili prvni ¢asti jsou:

e zallenéni ¢lena do systému a jeho seznameni s procesem a cleny skupiny;
e piislib setrvani v programu;

e pocit bezpeci;

e zjisténi nejdulezitéjsich cild klienta;

e seznameni S pracovnim a vychovnym procesem,;

e potvrzeni divéry v program.
K ciliim druhé ¢asti patfi:

e zacit se zménami;
e poznani a zména nevhodného chovani a ptistupu na zéklad¢ sebehodnoceni;
e pfijeti a vira v sebe samotného a v program;

e uskuteciiovani vychovného a vzdélavaciho planu.
A konecné cili tfeti ¢asti jsou:

e upevnéni zmen,
e opétovné zhodnoceni vztahu knavykovym latkdm a pfijeti funkce

koordinatora pro fazi start;
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e vytvofeni Zivotniho planu,
e vyhodnoceni dosavadni cesty, uzavieni smlouvy a piiprava na

postterapeutickou fazi (follow up).

Postterapeutickd faze follow up je také povinnd. Zahrnuje jednou za tyden setkdni
s vedoucimi skupiny, jednou za 14 dni setkani s pracovnikem odpovédnym za vzdélavani

a dale pak pravidelné odbéry moc¢i nahodné jednou v prubéhu tydne.
3.2.3 PODPURNA A SVEPOMOCNA SKUPINA

Podptirna a svépomocna skupina se setkava stabiln¢ jednou za tyden a ptisobi v celém
pribéhu terapie klienta, jak uz ve fazi primarni, tak az po fazi post — oSetieni. Skupina se
ucastni odborného poradenstvi a skoleni tymu, které se schazi pravideln¢ jednou tydné.
Dochazi se na vSechny terapeutické aktivity a jiné spole¢né akce celé skupiny — na
rodinné setkani jednou za dva tydny a mimo to i na skupinové rodinné terapie. Zapojuje

se do vstupniho procesu zavadéni nového ¢lena.

Podpiirna a svépomocna skupina je slozena a koordinovana profesionalem, ktery
pusobni jako zprostfedkovatel, poradce a koordinator. Mezi jeho profesni aktivity patii
poradenstvi, pomoc pii skupinovém procesu, vychova vidct skupiny, vysvétlovani

programu ostatnim ¢lentim a zvani ¢lent do skupiny.

Procedury a tymové aktivity souvisi s programem KETHEA PILOTOS, pattici
k organizaci KETHEA a jsou zaloZeny na principech a filozofii této organizace. Jedna se
o zakladni rdmec, jehoz terapeutickd cinidla jsou nad&je, univerzalnost, informace,
altruismus, napodobovani chovani a konzistence. Zkusenosti jednotlivce a jejich sdileni
Vidce skupiny je obvykle zprvu nejstarsi ¢len, touto roli vSak projdou vSichni ¢lenové
prubézné. Role svépomocné skupiny ma sviyj konkrétni ucel — nezavislost na jakékoliv
psychotropni latce (legalni ¢i nelegalni) a osobni rozvoj ¢leni s cilem zménit se. Pouziva
se zde face-to-face interakce s cilem poskytnuti emocionalni podpory a informaci. Ugast
na tymovych aktivitich svépomocné skupiny je povinnd po celou dobu clenstvi ve

skuping.
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Pro zatazeni nového &lena jsou stanovena piesna kritéria. Clenové skupiny musi
souhlasit se vSemi pravidly programu, ale jsou zavazani jen k nékterym cinnostem.
Skupina funguje jako zdroj posileni ,,JA* jako zakladna pro riizné aktivity. Ve skuping se
pouzivaji rizné nové metody a nastroje k dosazeni cilii tymu. Skupina ma své vlastni

ritualy.
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PRAKTICKA CAST

4  VNIMANI PROBLEMATIKY U PRACOVNIKU
V DANE OBLASTI

Nyni se dostavam k vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace, v nasledujicich kapitolach
je popsan cil a metoda mého vyzkumu a dale pak hypotézy, které jsem si stanovil. Stézejni
¢asti této kapitoly je podkapitola vyhodnoceni vyzkumu, kde vyhodnocuji data ziskana
Z dotaznikového Setfeni a porovnavam, jak se liSi ndzory dotdzanych odborniki
pracujicich s mladistvymi drogové zavislymi v Ceské republice a v Recku. Nasledné pak

shrnuji vysledky, které jsem ziskal a vyhodnocuji platnost mych hypotéz.
4.1 CIiL AMETODA VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu bude zjistit, jak je vniman systém péce o mladistvé drogove
zavislé u pracovnikd v dané oblasti v Ceské republice a v Recku. Jako cilovou skupinu
respondentii jsem si vybral jako zastupce Ceské republiky pracovniky Vychovného
ustavu a stfediska vychovné péce v PSové z oddéleni ELIMDROG, ktefi pracuji ve
vychovné 1é&ebném programu s chlapci ve véku od 15 do 19 let s UV, PO — se

zavislostnim chovanim na omamnych a psychotropnich latkach.

Tohoto vyzkumu se ztcastnilo celkem 8 pracovnikil z oddéleni ELIMDROG — feditel
zafizeni, vedouci vychovatel, vychovatelé terapeuti, asistenti pedagoga, psycholog a
etoped. Dale pak do vyzkumu bylo zafazeno dalSich 23 pracovniklt Vychovného ustavu
a stiediska vychovné péce v PSoveé, ktefi jsou v piimém kontaktu s mladistvymi

zavislymi.

Abych mohl zjistit, jaké je vniméani této problematiky u pracovniki v Recku
a nasledné jej pak porovnat s nazory pracovnikii v Ceské republice, proved! jsem vyzkum
také v 1é¢cebném centru pro mladistvé KETHEA NOSTOS a KETHEA ARIADNI. Zde

se vyzkumu zt¢astnilo celkem 34 odbornikli pracujicimi s drogové zavislymi.

Metodou vyzkumu je ziskdvani dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi

cilovou skupinou, jednd se tedy o kvantitativni vyzkum. Pomoci této metody je mozné
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ziskat hromadné informace takovym zplisobem, ze dotazovani budou samostatné
odpovidat na otazky uvedené v dotazniku. Tato metoda byla zvolena zejména pro jeji

jednoduchost, co se tyce zpracovani a také pro jeji prehlednost, co se tyce vyhodnocovani.

Dotaznik je sestaven na zakladé hypotéz a obsahuje 15 uzavienych otazek. Cilem
mého vyzkumu je zejména ovéfeni platnosti zkoumanych hypotéz. Dotaznik pro
pracovniky z Ceské republiky je moZno nalézt na konci bakalatské prace jako piiloha ¢. 1

a dotaznik pro pracovniky z Recka jako pfiloha &. 2.
4.2 STANOVENI HYPOTEZ

V mém vyzkumu jsou vytvoreny otdzky na zakladé hypotéz, ¢ili mych domnének,
pficemz se pokusim platnost téchto hypotéz potvrdit nebo vyvratit. Hypotézy, které
budou ovétfovany, jsou castecné podloZeny jiz uskuteCnénymi vyzkumy. Jedna se

0 nasledujici hypotézy:

e Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze systém a kvalita péce o mladistvé drogové
zavislé v Ceské republice ani v Recku neni dostacujici. Platnost této hypotézy
se pokusim ovéfit otazkami €. 1 a 2.

e Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze na lé¢bu mladistvych drogové zavislych
nejsou ze strany statu v Ceské republice ani v Recku vynakladany dostateéné
finan¢ni prostredky. K ovéfeni platnosti této hypotézy bude slouzit otazka ¢. 12.

e Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze tresty spojené s drogovou kriminalitou
mladistvych jsou v Ceské republice nedostaujici. Platnost této hypotézy se

pokusim ovéfit otazkou €. 14.

4.3 VYHODNOCENI VYZKUMU

Jako metodu mého vyzkumu jsem zvolil dotaznikové Setfeni. Pisemné dotazniky jsem
pracovnikiim Vychovného tstavu a sttediska vychovné péce v PSové rozdal osobné¢, proto

byla z celkového poétu 31 rozdanych dotaznikil navratnost 100 %. Pokud jde o Recko,
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dotazniky byly rozeslany prostfednictvim emailu pracovnikiim v 1é€ebném centru pro
mladistvé KETHEA NOSTOS a KETHEA ARIADNI. Zde se z celkového poctu 55
odeslanych dotazniku vratilo 39 vyplnénych. Pouzito jich vSak mohlo byt pouze 34 (u
peti dotaznikl nebyly vSechny otazky zodpovézeny, proto musely byt vyiazeny). Ziskana
data lze tedy povazovat za reprezentativni pro zvoleny vzorek. Data ziskana
z dotaznikového Setfeni jsem pro lepsi prehlednost zpracoval do tabulek, kde uvadim
absolutni a relativni Cetnost a pro lepsi nazornost také do grafti, kde je uvedena pouze

relativni ¢etnost.

Dotaznik je rozdélen na dvé pomyslné casti, prvni ¢ast je identifikacni, zde je
zjistovan vek respondentt, pohlavi a také to, jak dlouho pracuji s mladistvymi drogoveé
zavislymi. Druhd ¢éast je zaméfena na samotny vyzkum v oblasti systému péce
0 mladistvé drogoveé zavislé v obou zemich. Zde je sledovano i to, jak se lisi odpovédi

mezi dotazanymi pracovniky v Ceské republice a pracovniky v Recku.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Tabulka €. 3: VEk respondentii

Ceska republika Recko
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Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost cetnost Cetnost Cetnost
Do 25 let 4 13 % 1 3%
26 — 35 let 7 23 % 8 24 %
36 — 45 let 12 39 % 15 44 %
46 — 55 let 6 19 % 9 26 %
56 a vice 2 6 % 1 3%
Celkem 31 100 % 34 100 %
Graf ¢. 1: VEK respondenti
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V prvni otdzce jsem se snazil zjistit, jaky je ve&k jednotlivych pracovnikl
s mladistvymi drogové zavislymi, zajimalo mé, jestli zde pracuji spiSe mladsi pracovnici
¢i naopak star$i. Jak ukazuji vysledky Setieni, v obou zemich se nejcastéji zastoupena
vékova skupina 36 — 45 let. V Ceské republice tvoii tato skupina 39 %, v Recku pak 44
%.
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Tabulka ¢&. 4:

Pohlavi respondenti

Vyhodnoceni otazky €. 2.: Jaké je VaSe pohlavi

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Muz 27 87 % 26 76 %
Zena 4 13 % 8 24 %
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢&. 2: Pohlavi respondenti
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Zvyse uvedeného grafu je na prvni pohled patrné, ze v obou zemich mezi
respondenty prevladaji muzi, kteid v Ceské republice tvoii 87 % a v Recku 76 %. Tuto
otazku jsem polozil z toho diivodu, abych zjistil, zda se n€jakym zpiisobem li$i odpovédi
mezi muZzi a Zzenami. Z vysledki Setfeni se vSak ukazalo, ze zde zddné vyznamné rozdily

nejsou.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Jak dlouhou pracujete s mladistvymi drogové zavislymi?

Tabulka €. 5: Pocet let prace s drogové zavislymi

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
0 — 4 roky 7 23 % 7 21 %
5-9let 11 35 % 9 26 %
10 let a vice 13 42 % 18 53 %
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 3: Pocet let prace s drogové zavislymi
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Zde m¢ zajimalo, zda jsou pracovnici loajalni, tedy vérni praci s drogove zavislymi
uzivateli. Jak mizeme vidét ve vyse uvedeném grafu, nejvice respondentl se této praci
vénuje vice nez 10 let, coz je pomémé prekvapujicim zjisténim. V Ceské republice
pracuje v dané oblasti vice nez 10 let 42 %, a v Recku 53 % dotazanych. Tyto vysledky
1ze interpretovat tak, Ze i ptestoze se jedna o praci nesnadnou, tak jsou ji respondenti vérni

a zcela jisté je tato prace smysluplna.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4: Domnivate se, Ze systém péce o mladistvé drogové zavislé

je v Ceské republice/Recku dostacujici?

Tabulka ¢. 6:

Hodnoceni dostatecnosti péce

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 3 10 % 0 0 %
Spise ano 6 19 % 5 15 %
Spise ne 17 55 % 8 23 %
Viibec ne 5 16 % 21 62 %
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 4: Hodnoceni dostatecnosti péce
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Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti podle svého ndzoru domnivaji, Ze je
systém péce o mladistvé drogove zavislé v jejich zemi dostacujici. Pti pohledu na vyse
uvedeny graf lze pozorovat, ze vice nez polovina dotazovanych v obou zemich zvolila
zapornou odpovéd’ — 55 % v Ceské republice odpovédélo na tuto otazku, Ze spise ne
a dalgich 16 % viibec ne. Pokud jde o Recko, 23 % odpovédélo spise ne a dokonce 62 %
vubec ne. JelikoZ jsem se osobné domnival, Ze systém a kvalita péce o mladistvé drogove
zavislé v Ceské republice ani v Recku neni dosta¢ujici, mohu tim tvrdit, Ze prvni ¢ast mé

hypotézy ¢. 1 se v tomto piipade potvrdila.
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Vyhodnoceni otazky €. 5: Jak osobné hodnotite miru kvality péce o drogové zavislé

v Ceské republice/Recku?

Tabulka €. 7: Hodnoceni kvality péce

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Je kvalitni 0 0% 5 15 %
Je adekvatni 9 29 % 10 29 %
M4 mnoho nedostatkt 22 71 % 16 47 %
Neni viibec kvalitni 0 0% 3 9%
Celkem 31 100 % 34 100 %
Graf ¢. 5: Hodnoceni kvality péce
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Zcela zamérné jsem polozil tuto otazku, kterd velmi Gzce souvisi s otazkou predeslou,
V podstaté¢ tedy tato otdzka méla slouzit spiSe jako kontrolni. Zaroven jsem se touto
otazkou snazil potvrdit druhou ¢ast mé hypotézy ¢. 1. Z grafu je patrné, Ze v obou zemich
spatiuji dotazani odbornici v kvalité péée o drogové zavislé mnoho nedostatki. V CR tuto
variantu odpovédi zvolilo 71 % respondentii a v Recku 47 %, pfi¢emz 9 % dotazovanych
v Recku se dokonce domniva, Ze kvalita péée v jejich zemi neni viibec kvalitni. V obou
zemich se témet tietina dotazovanych shodla na tom, Ze mira kvality péce o mladistvé
drogové zavislé je adekvatni. Kdyz vezmu v uvahu i zhodnoceni ptedchozi otdzky, mohu

S jistotou konstatovat, zZe platnost mé hypotézy €. 1 byla potvrzena.
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Vyhodnoceni otazky €. 6: V ¢em spatiujete hlavni pfi¢inu neuspéSnosti 1é¢by?

Tabulka ¢. 8: Priciny netspésnosti 1é¢by

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Nedostate¢na vnitini motivace jedince 8 26 % 14 41 %
Nizka aroven kvality 1é¢ebného programu 3 10 % 0 0%
Predcasné ukonceni 1é¢by 6 19 % 12 35 %
Nedostatek financi na 1é¢bu 3 10 % 6 18 %
Nedostatecna nasledna péce 11 35 % 2 6 %
Celkem 31 100 % 34 100 %
Graf ¢. 6: PFiciny netdspéSnosti 1é¢by
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V této otdzce jsem se pokousel zjistit, v ¢em respondenti spatiuji hlavni pfi¢inu
netspé&snosti 1é¢by mladistvych drogové zavislych. Zde miizeme pozorovat, ze v Ceské
republice je dotazovanymi hlavni pfi¢ina spatfovana Vv nedostatené nasledné péci
0 drogove zavislé, tuto moznost zvolilo 35 % dotdzanych. Na druhém misté pomyslného
zebfiCku je pak varianta nedostate¢né vnitini motivace jedince, kterou zvolilo 26 %
respondentil. Pokud jde o Recko, zde zvolilo moZnost nedostateéné vnitini motivace
jedince dokonce 41 % dotdzanych, dalSich 35 % pak uvedlo, Ze divodem neuspésnosti

1é¢by je jeji predCasné ukonceni.
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Vyhodnoceni otdzky ¢. 7: Co je podle Vaseho nazoru nejéastéjsi pri¢inou vzniku

drogové zavislosti mladistvych?

Tabulka ¢. 9: Prifiny vzniku drogové zavislosti

Ceska republika Recko
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Touha experimentovat 6 20 % 6 18 %
Osobni problémy 1 3% 7 21 %
Rodinné zazemi 5 16 % 8 23 %
Dédi¢né dispozice 0 0% 2 6 %
Vliv okoli 19 61 % 11 32 %
Celkem 31 100 % 34 100 %
Graf ¢. 7: PFic¢iny vzniku drogové zavislosti
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NS4

Zde mée zajimalo, co je podle nazoru respondentd nejéastéjsi pricinou vzniku drogové
zavislosti. Jak je vidét, v Ceské republice je za hlavni piiginu povazovan vliv okoli, tuto
variantu zvolilo 61 % dotazovanych, druhou pfi¢inou je pak touha experimentovat, coz
zvolilo 20 %. Rovnéz v Recku se dotazovani odbornici shodli, Ze p¥i¢inou vzniku je vliv
okoli, zde tuto moZnost zvolilo 32 % respondentl. Dalsi v pofadi je pak vliv rodinného
zdzemi. Dulezité je zminit také skutecnost, ze respondenti nevidi jako pfi¢inu drogové
zavislosti dédi¢éné dispozice. V CR tuto moznost nezvolil nikdo z dotazovanych, v Recku

pak pouhych 6 % respondent.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8: Myslite si, Ze institucionalni pomoc uZivateliim drog je

spole¢nosti v Ceské republice/Recku vniména jako potitebna?

Tabulka €. 10: Vnimani pomoci drogové zavislym spole¢nosti

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 5 16 % 6 18 %
Spise ano 17 55 % 7 20 %
Spise ne 6 19 % 16 47 %
Viibec ne 3 10 % 5 15%
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 8: Vnimani pomoci drogové zavislym spolecnosti
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Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti domnivaji, ze je institucionalni
pomoc uzivatelim drog spolecnosti v jejich zemi vnimana jako potiebna ¢i nikoliv. Pfi
pohledu na vyse uvedeny graf je zajimavym zjiiténim, Ze zatimco respondenti v Ceské
republice se priklangji ke kladné odpovédi — zde 55 % respondenti zvolilo moznost spise
ano, v Recku je tomu naopak, 47 % dotazanych se domniva, Ze spole¢nost v jejich zemi

spiSe nevnima4 institucionalni pomoc jako potiebnou.
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Vyhodnoceni otazky €. 9: V ¢em spatiujete nejvétsi prinos absolvovani 1é€by pro

jednotlivce ve VaSem zatizeni?

Tabulka €. 11: Piinos 1é¢by jednotliveiim

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Uplna abstinence od uzivani navykovych latek 0 0% 13 38 %
Zlepseni zdravotniho a socialniho stavu 22 71 % 16 47 %
M¢éné rizikové chovani 9 29 % 5 15 %
Nevidim zadné zlepSeni 0 0% 0 0%
Celkem 31 100 % 34 100 %
Graf ¢. 9: Piinos 1écby jednotliveim
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Tato otazka smétovala na to, v ¢em respondenti spatiuji nejvetsi piinos absolvovani

1é¢by pro jednotlivce v jejich zafizeni. O obou zemich se dotazovani shodli, Ze je tento

pfinos ve zlepSeni zdravotniho a socidlniho stavu jedince. V CR tuto moZnost zvolilo

71 % dotazanych, v Recku pak 47 %. Je zajimavé pozorovat, ze v CR variantu tplné

abstinence od uZivani navykovych latek nezvolil nikdo z dotazovanych, naopak v Recku

tuto variantu zvolilo 38 % respondentti. Jednozna¢né pozitivnim zjiSténim je, Ze ani jeden

z dotazovanych ani v jedné zemi neuvedl, Ze nevidi Zadné zlepSeni.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10: Jaky je styl prace pracovniki lé¢ebného programu ve

VasSem zarizeni ve vztahu k uzivatelum?

Tabulka €. 12: Styl prace pracovnikii lé¢ebného programu

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Pratelsky 2 7% 8 23 %
Lidsky 10 32% 5 15%
Profesionalni 19 61 % 21 62 %
Odméfeny 0 0 % 0 0%
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 10: Styl prace pracovniki 1é¢ebného programu
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Zde mée zajimalo, jaky je podle ndzoru respondentl styl prace pracovnikti 1écebného
programu V jejich zatizeni. V obou zemich dotazovani volili témé&f shodné v pievazné
mife moZnost profesionalniho piistupu. V CR tuto variantu zvolilo 61 % respondentii
a v Recku pak 62 %. Pozitivnim zji§ténim je také to, Ze se nikdo z dotazanych nedomniva,

ze by se v zafizeni, ve kterém pracuje, uplatioval odméteny piistup.
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Vyhodnoceni otdzky ¢. 11: Domnivate se, Ze se vyplati investovat do 1écby

mladistvych uzivateli navykovych latek?

Tabulka ¢. 13: Potieba investic do 1é¢by drogové zavislych

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 26 84 % 32 94 %
Spise ano 2 6 % 2 6 %
Spise ne 3 10 % 0 0%
Viibec ne 0 0% 0 0%
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 11: Potieba investic do 1é¢by drogové zavislych
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Tato otazka byla polozena, abych si ovéril, zda si respondenti uvédomuji, ze je nutné
investovat do 1écby mladistvych drogové zavislych a zda se domnivaji, Ze se tato investice
vyplaci. Pii pohledu na vySe uvedeny graf je patrné, Ze na tuto otizku odpovédéla
naprosta vétsina respondentii kladné. V CR zvolilo moznost urité ano 84 % dotdzanych,
vRecku pak 94 %. Pozitivni je, Ze tuto investici nevnima jako nepotiebnou

nikdo z dotazovanych.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12: Domnivate se, Ze na 1é¢bu drogové zavislych jsou ze strany

statu vynakladany dostate¢né financni prostredky?

Tabulka €. 14: Dostate¢nost vynakladanych finan¢nich prostiredki

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano, vice nez je potiebné 0 0% 0 0%
Ur¢ité ano 3 10 % 5 15%
SpiSe ano 9 29 % 6 18 %
Spise ne 16 51 % 12 35 %
Rozhodné ne 3 10 % 11 32%
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 12: Dostate¢nost vynakladanych finan¢nich prostiredki
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Tato otazka slouzila zejména k ovéfeni platnosti mé hypotézy ¢. 2, ve které se
domnivam, Ze na 1é¢bu mladistvych drogové zavislych nejsou ze strany statu v Ceské
republice ani v Recku vynakladany dostate¢né finanéni prostiedky. Z vyse uvedeného
grafu je patrné, ze se ma domnénka potvrdila. V obou zemich odpovédéla vice nez
polovina respondentii zaporné. V CR zvolilo moznost spise ne 51 % dotazanych
a moznost rozhodné ne 10 %. V Recku byly vysledky jesté vice znepokojujici, variantu
spiSe ne zvolilo 35 % dotdzanych a variantu rozhodné ne 32 % respondentti. Lze tedy

konstatovat, ze v tomto ptipad¢, byla hypotéza €. 2 potvrzena.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13: Hodnotite soucasnou informovanost o0 mozZnosti 1é¢by

drogové zavislosti jako dostacujici?

Tabulka €. 15: Informovanost o mozZnostech 1é¢by

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 3 10 % 3 9 %
Spise ano 12 38 % 3 9 %
Spise ne 13 42 % 9 26 %
Viibec ne 3 10 % 19 56 %
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 13: Informovanost 0 moZnostech 1écby
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Zde jsem se snazil zjistit, zda respondenti hodnoti soucasnou informovanost
0 moznostech 16¢by ve své zemi jako dostadujici &i nikoliv. Jak Ize pozorovat, v Recku
je tato informovanost horsi nez v CR. Zatimco v CR zhruba polovina respondentii hodnoti
informovanost o moznostech 1é¢by spise kladné a dals$i druha polovina spiSe zaporné,
v Recku se dotazovani odbornici shoduji na tom, Ze tato informovanost neni na dobré
trovni. 56 % respondentii v Recku uvedlo, Ze informovanost o moznostech 1é¢by neni

vibec dostacujici a dalSich 26 % se pak domniva, Ze je spiSe nedostacujici.
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v Ceské republice/Recku na dostate¢né irovni a efektivni?

Tabulka €. 16: Hodnoceni primarni prevence zavislosti

Vyhodnoceni otdzky ¢. 14: Myslite si, Ze primarni prevence drogové zavislosti je

Ceska republika Recko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost

Urcité ano 0 0% 0 0%

Spise ano 9 29 % 4 12 %

Spise ne 22 71 % 10 29 %

Vibec ne 0 0% 20 59 %

Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 14: Hodnoceni primarni prevence zavislosti
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Jelikoz se domnivam, Ze problematika drogové zavislosti mladistvych je znacné
zaptiCena nedostate¢nou primarni prevenci, zajimalo mé, jestli tento nazor sdili i1 ostatni
pracovnici pracujici s drogove zavislymi. Jednoznaéné 1ze pozorovat, Ze ani v jedné zemi
nehodnoti respondenti primérni prevenci drogové zavislosti jako dostatecnou a efektivni.
V Ceské republice byla nejcastéj$i odpovédi moznost spise ne, kterou zvolilo 71 %
dotazanych, v Recku pak vedla moznost ne, kterou uvedlo 59 % respondentii. Lze tedy

konstatovat, Ze primarni prevence je v obou zemich nedostate¢na a malo efektivni.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15: Jak hodnotite tresty spojené s drogovou kriminalitou

mladistvych?

Tabulka €. 17: Hodnoceni trestii za drogovou kriminalitu

Ceska republika Recko
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost cetnost cetnost cetnost
Jsou pfili§ ptisné 0 0% 0 0%
Jsou velmi dobfte propracované 0 0% 5 15%
Jsou adekvatni 5 16 % 18 53 %
Jsou nedostacujici 26 84 % 11 32 %
Celkem 31 100 % 34 100 %

Graf ¢. 15: Hodnoceni trestii za drogovou kriminalitu
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Tato otdzka byla stézZejni pro vyhodnoceni platnosti mé hypotézy ¢. 3, ve které se
domnivam, Ze tresty spojené s drogovou kriminalitou mladistvych jsou v CR
nedostacujici. Jak je patrné ptfi pohledu na uvedeny graf, i v tomto piipadé se ma hypotéza
potvrdila. V CR hodnoti 84 % respondenttl tresty spojené s drogovou kriminalitou jako
nedostacujici. V Recku dopadly vysledky jinak, zde se 53 % dotazanych domniva, Ze jsou
tresty za drogovou kriminalitu adekvatni, jako nedostacujici je hodnoti ve srovnani s CR

pouze 32 %. Hypotézu €. 3 tedy povazuji za potvrzenou.
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5 ZAVERY A DOPORUCENI

Nyni se dostavdm ke shrnuti vysledki vyzkumu, ktery byl zaméfen na zdravotné-

edukacni péci o mladistvé se zavislostnim chovanim na omamnych a psychotropnich

latkach v Ceské republice a v Recku.

5.1 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Poskytnuté informace jsem ziskal pomoci dotaznikového Setteni, jez bylo provedeno

v Ceské republice mezi pracovniky Vychovného ustavu a stiediska vychovné péce

v PSové a v Recku mezi pracovniky 1é¢ebného centra pro mladistvé KETHEA NOSTOS
a KETHEA ARIADNI.

Na zéaklad¢ ziskanych informaci jsem dosel k nasledujicim vysledktm, které jsem pro

lepsi piehlednost shrnul do nasledujicich bodi:

71 % respondenttl v Ceské republice se domnivé, Ze systém péée o mladistvé
drogové zavislé je v jejich zemi nedostaujici, v Recku mé stejny nazor 85 %
dotazanych;

71 % respondentti v Ceské republice se domniva, Ze kvalita péée o drogové
zavislé ma v jejich zemi mnoho nedostatkil, v Recku ma stejny nazor 47 %
a dalsich 9 % se domniva, ze tato péce neni viibec kvalitni;

v Ceské republice je respondenty jako hlavni pfi¢ina netspésnosti 1éby
mladistvych drogové zavislych spatfovana V nedostateCné nasledné péci
0 drogové zavislé, tento nazor sdili 35 % dotizanych, v Recku je pii¢ina
spatfovana v nedostate¢né vnitini motivaci jedinct, tuto variantu zvolilo 41 %
dotazanych;

V obou zemich je za nej¢astéjsi pfi¢inu vzniku drogové zavislosti povazovan vliv
okoli, v Ceské republice se toto domniva 61 % dotazanych, v Recku pak 32 %
dotazanych;

v Ceské republice se 71 % dotazanych odbornikii domniva, Ze je spole&nosti
Vv jejich zemi institucionalni pomoc drogové zavislym vnimana jako potiebna,

naopak v Recku ma 62 % dotazanych opaény nézor;
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V obou zemich spatiuji dotazani odbornici jako nejvétsi ptinos absolvovani 1é¢by
V jejich zafizeni zlepSeni zdravotniho a socialniho stavu jedince; v Ceské
republice se toto domnivéa 71 % dotazanych, v Recku pak 47 % respondentii;
dotazovani odbornici z obou zemi uvedli, Ze je styl prace pracovnikl 1é¢ebného
programu Vv jejich zafizeni ve vztahu k uZivatelim profesiondlni, v Ceské
republice toto uvedlo 61 % dotazanych, v Recku 62 %;

V obou zemich se dotazovani odbornici shoduji na tom, ze se urcit¢ vyplati
investovat do 1é¢by mladistvych uZivateli navykovych latek, v Ceské republice
ma tento nazor 84 % dotazovanych, v Recku 94 %;

61 % respondentii v Ceské republice je nazoru, Ze na léébu drogové zavislych
Vv jejich zemi nejsou ze strany statu vynakladdny dostatecné finan¢ni prostiedky,
podobné je na tom i Recko, kde tento nazor sdili 67 % respondentt;

pokud jde o soucasnou informovanost o moznosti 1é€by drogové zavislosti,
v Ceské republice je téméf polovinou respondentii — konkrétné 48 % hodnocena
jako dostate¢na, naopak v Recku je povazovana 82 % za nedostate¢nou;

ani vjedné zemi neni primarni prevence drogové zavislosti hodnocena jako
dostateéna a efektivni, v CR ji za nedostate¢nou a neefektivni povazuje 71 %
respondenttl, v Recku pak dokonce 88 %;

v Ceské republice hodnoti 84 % respondentii tresty spojené s drogovou
kriminalitou mladistvych jako nedostadujici, v Recku je jako nedostadujici

hodnoti pouhych 32 %, naopak 53 % respondentt je povazuje za adekvatni.

5.2 VYHODNOCENI PLATNOSTI HYPOTEZ

V této Casti se jiz dostavam k vyhodnoceni platnosti hypotéz, které se nyni pokusim

potvrdit, poptipad¢ vyvratit. Vyhodnoceni platnosti hypotéz bude provedeno na zakladé

vyzkumu, ktery jsem provedl v zatizenich pecujicich o mladistvé drogové zavislé

v Ceské republice a v Recku. Hypotéza bude potvrzena v tom piipadé, pokud se jeji

tvrzeni potvrdi v otdzkach, které slouzi pro ovéfeni dané hypotézy. V opacném piipade

bude hypotéza vyvracena.

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze systém a kvalita péce o mladistvé drogové
zavislé v Ceské republice ani v Recku neni dostadujici. V této prvni hypotéze

jsem se pokousel ovéfit jeji platnost otazkami €. 4 a 5. Otazka ¢. 4 znéla:
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Domnivite se, Ze systém péfe o mladistvé drogové zavislé je v Ceské
republice/Recku dostadujici? Z vysledkt Setfeni se ukazalo, ze 71 %
respondenttl v Ceské republice se domniva, Ze systém péde o mladistvé drogové
zavislé je v jejich zemi nedostadujici a v Recku ma tento nazor 85 % dotdzanych.
Pro jistotu jsem se tuto hypotézu snazil ovéfit jesté otazkou €. 5, ktera znéla: Jak
osobné hodnotite miru kvality péfe o drogové zavislé v Ceské
republice/Recku? Podle vysledkti se 71 % respondenti v Ceské republice
domniva, Ze kvalita péce o drogové zavislé ma v jejich zemi mnoho nedostatkd,
v Recku ma stejny nazor 47 % a dalsich 9 % se domniva, Ze tato péée neni vitbec
kvalitni. Kdyz vezmu v tivahu obé otazky, mohu tvrdit, Ze platnost hypotézy ¢.
1 byla potvrzena.

e Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze na lé¢bu mladistvych drogové zavislych
nejsou ze strany statu v Ceské republice ani v Recku vynakladany dostateéné
finan¢ni prostredky. Klicovou otdzkou pro vyhodnoceni platnosti této hypotézy
byla otazka €. 12, kterd znéla: Domnivate se, Ze na 1é¢bu drogové zavislych jsou
ze strany statu vynakladany dostate¢né financni prostiedky? Vysledky
vyzkumu ukazaly, Ze 61 % respondentli v Ceské republice je ndzoru, Ze na 1é¢bu
drogové zavislych v jejich zemi nejsou ze strany statu vynakladdny dostatecné
finanéni prostiedky, podobné je na tom i Recko, kde tento nizor sdili 67 %
respondentt. Tim tedy mohu tvrdit, ze platnost hypotézy ¢. 2 byla potvrzena.

e Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze tresty spojené s drogovou Kriminalitou
mladistvych jsou v Ceské republice nedostaéujici. Platnost této hypotézy jsem
se pokusil oveéfit otazkou €. 14, kde jsem se ptal: Myslite si, Ze primarni
prevence drogové zavislosti je v Ceské republice/Recku na dostate¢né tirovni
a efektivni? | vtomto piipadé se ma domnénka vyplnila, protoze v Ceské
republice hodnoti 84 % respondentl tresty spojené s drogovou kriminalitou
mladistvych jako nedostadujici, v Recku je jako nedostacujici hodnoti pouhych
32 %, naopak 53 % je povaZuje za adekvatni. Lze tedy jednoznaéné tvrdit, Ze

platnost hypotézy ¢. 3 byla potvrzena.

Kdyz to tedy shrnu, v mém vyzkumu byly potvrzeny vSechny tfi hypotézy.
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5.3 NAVRH, UPRAVY A DOPORUCENI VZHLEDEM K ZAVERU
SETRENI

Dle mého nazoru jsou vysledky provedeného vyzkumu znacné znepokojujici
ajednoznacné z nich vyplyva, ze systémy péfe o mladistvé drogové zavislé v obou

zemich maji vazné nedostatky.

Ja osobné spatfuji hlavni problém v nedostate¢né primarni prevenci drogové
zavislosti. Uzivani drog by nemélo byt spolecensky akceptovanou formou chovani
mladych lidi. Preventivni programy by mély vést k tomu, aby si déti a mladi lidé
uvédomovali to, Ze uzivani drog s sebou piinasi velka zdravotni a socialni rizika. Ukolem

prevence je také zduraznit skuteCnost, Ze pfevazna Cast spole¢nosti drogy neuziva a ze

uzivani drog neni spolecensky vnimano jako néco normalniho ¢i bézného.

ditéte. Jestlize dit¢ vyrstd v podnétném a zdravém socidlnim prostiedi, je pozitivné
motivovano a rodi¢e s nim aktivné travi sviyj volny ¢as. Pokud ma pevné dané hranice
svého chovani a napodobuje pozitivni vzorce chovani svych rodicl, nema tendence
experimentovat s drogami. Vedle toho je taky velmi dilezita $kolni primarni drogova

prevence, kterou je nutno zefektivnit.

V samotném systému péce o drogoveé zavislé spatfuji jako problém piehnané ptisny
rezim lé¢ebného programu, ktery je ve spousté piipadl kontraproduktivni. Tradi¢né je
U nds precefiovdna samotna abstinence jako jediny mozny cil lé¢by. Pokud se vSak
nepodafi pomoci zavislému vytvofit odpovidajici podminky pro udrZeni jeho abstinence,
nebude efektivita prace léCenych programl pfili§ vysoka. Abstinence je nezbytnym
predpokladem tspésné intervence a 1éCby u zavislych osob. Avsak kone¢nym cilem musi
byt pfedevSim jejich socidlni zaclenéni, tedy plnohodnotné zapojeni zavislych do
podminek bé&zného Zzivota, kde jsou brany na zietel nejen potieby spolecnosti (tj.
abstinence od uZivani ilegalnich drog, nepachani trestné ¢innosti, snizeni potencionalnich
zdravotnich rizik suzivanim drog spojenych apod.), ale i potieby klienta, ktery si

pfedevsim pieje zit spokojeny a plnohodnotny Zivot.
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Dalsi problém spatiuji v nedostatecné nasledné péci o drogove zavislé. V evropskych
momentil v celé 1€Cbe. Proto je s ohledem na zajisténi celkové efektivity financnich
prostiedkli vynakladanych na realizaci protidrogové politiky zcela nezbytné zajiSténi
dostate¢né kapacity programti nasledné péce tak, aby odpovidaly specifickym potfebam

klientt a logicky uzaviraly fetézec existujicich sluzeb.

Déle se domnivam, ze je potieba, aby sit’ instituci pecujici o drogove zavislé byla Iépe
propojena a mohla tak efektivnéji fungovat spoluprace mezi jednotlivymi institucemi,
zejména s nestatnimi neziskovymi organizacemi. S tim také izce souvisi to, ze bych
navrhoval provést zmény ve financovani péce o drogové zavislé, tak aby bylo vice

systémové a efektivni.
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ZAVER

M4 bakalafska prace byla zaméfena na problematiku zdravotné-edukacni péce
0 mladistvé se zavislostnim chovanim na omamnych a psychotropnich latkach v Ceské
republice a v Recku. Cilem bylo poskytnout hlubsi vhled do dané problematiky a také
provést vyzkum, ve kterém jsem se snazil zjistit, jak problematiku pée o mladistvé
drogové zavislé vnimaji dotazovani pracovnici v dané oblasti a to jak v Ceské republice,
tak iv Recku. Dal$im ukolem pak bylo porovnat, jak se lidi nazory dotazovanych

odborniki v téchto dvou zemich.

Toto téma jsem si vybral nejen proto, zZe pracuji s mladistvymi drogové zavislymi, ale
také proto, ze mé tato problematika zajima a domnivam se, Ze je stale tieba ji vénovat
zvySenou pozornost. Dle mého nazoru ma vefejnost mnoho predsudki nejen 0 drogove
zavislych, ale 1 o poskytovanych sluzbach a zafizenich, kterd o né pecuji. Divodem
nedostate¢né informovanosti vefejnosti o téchto sluzbach a zatizenich shleddvam

v nedostatku z4jmu lidi o informace tohoto typu.

Béhem mé praxe jsem se setkal se sluzbami pro drogové zavislé, které jsou
poskytovany na vysoké urovni. Také jsem mél moznost se osobné setkat S uzivateli drog
a jejich zivotnimi ptibéhy. Prace s drogové zavislymi je velmi slozitd a Casto jde
0 dlouhodoby proces. Pokud se vsak tyto lidi podati motivovat k 16¢bé a vratit alespon
urcité procento vyléenych z nich do spolecnosti, odrazi se to 1 ve zvySeni pocitu bezpeci

vefejnosti.

Cilem mého vyzkumu bylo ovéteni platnosti zkoumanych hypotéz. Z celkovych tii
hypotéz, které jsem si stanovil, se vSechny tfi potvrdily. Tim lze tvrdit, Ze byl cil prace

splnén v plném rozsahu.

Ptinos prace spatiuji pfedev§im v tom, ze jsem provedl porovnani systému péce

0 mladistvé zavislé v Ceské republice a v Recku, které az doposud nebylo realizovano.
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Piiloha A — Dotaznik pro pracovniky v Ceské republice

DOTAZNIK

Zdravotné edukacéni péce o mladistvé se zavislostnim chovanim na omamnych a

psychotropnich latkach v Ceské republice

VéazZena pani, vazeny pane,

chtél bych Vas timto dotaznikem pozédat o spolupréci pti ziskédvani podklad pro mou
bakalaiskou praci. Jsem studentem 3. ro¢niku bakalaiského studia Univerzity Jana Amose
Komenského v Praze. Dotaznik je anonymni a poskytnuté udaje budou slouzit pouze ke
studijnim G¢elim. Pokud budete mit zajem, rad Vas s vysledky Setfeni sezndmim.

Dé&kuji za spolupraci

Nikos Nacis

1. Jaky je Vas v&k?

(] do 25 let

[0 26 —35 let
] 36 —45 let
] 46 —55 let

1 56 let a vice

2. Jaké je Vase pohlavi?
] muz
[] Zena

3. Jak dlouho pracujete s mladistvymi drogové zavislymi?
[ 0-4roky
[1 5-9let
[] 10 let a vice



4. Domnivate se, Ze systém péce o mladistvé drogove zavislé je v Ceské republice dostacujici?

[
[
[
[

urcité ano
spiSe ano
spise ne
vubec ne

5. Jak osobné& hodnotite miru kvality péée o drogové zavislé v Ceské republice?

[
[
[
[

6. V

oodt

(@]

je velmi kvalitni

je adekvatni

ma mnoho nedostatki
neni vibec kvalitni

em spatiujete hlavni pfi¢inu neuspésnosti 1écby?
nedostate¢na vnitini motivace jedince
nizka uroven kvality 1é¢ebného programu
pfedcasné ukonceni 1écby
nedostatek financi na 1écbu
nedostatecna nasledna péce

7. Co je podle Vaseho nazoru nejcastéjsi pficinou vzniku drogové zavislosti mladistvych?

0oodt

touha experimentovat
osobni problémy
rodinné zazemi
dédi¢né dispozice
vliv okoli

8. Myslite si, Ze institucionalni pomoc uZivatelim drog je spole¢nosti v Ceské republice
vnimana jako potiebna?

O OO

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
rozhodné ne

9. V ¢em spatiujete nejvetsi piinos absolvovani 1é€by pro jednotlivce ve Vasem zatizeni?

O Oon

uplna abstinence od uzivani ndvykovych latek
zlepseni zdravotniho a socialni stavu

méng rizikové chovani

nevidim Zadné zlepSeni

10. Jaky je styl prace pracovniki 1écebného programu ve vztahu k uzivatelim?

]
]
]
]

pratelsky
lidsky
profesiondlni
odméteny



11. Domnivate se, ze se vyplati investovat do 1écby mladistvych uzivatelti navykovych latek?

OO0

urcité ano
spiSe ano
spise ne
vubec ne

12. Domnivate se, ze na 1é¢bu drogové zavislych jsou ze strany statu vynakladany dostatec¢né
finan¢ni prostredky?

Oooot

ano, dokonce ve vétsi mife nez je potiebné
urcité ano

spise ano

spiSe ne

rozhodn¢ ne

13. Hodnotite soucasnou informovanost o0 moznosti 1é€by drogové zavislosti jako dostacujici?

0o

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
vubec ne

14. Myslite si, Ze primarni prevence drogové zavislosti je v Ceské republice na dostatecné
urovni a efektivni?

O OO

urcité ano
spiSe ano
spise ne
vibec ne

15. Jak hodnotite tresty spojené s drogovou kriminalitou mladistvych?
[] jsou ptili$ pfisné
[] jsou velmi dobfe propracované
[] jsou adekvatni
[1 jsou nedostacujici



Piiloha B — Dotaznik pro pracovniky v Recku (pielozeno do &eského jazyka)

DOTAZNIK

Zdravotné edukacéni péce o mladistvé se zavislostnim chovanim na omamnych a

psychotropnich latkach v Recku

VéazZena pani, vazeny pane,

chtél bych Vas timto dotaznikem pozédat o spolupréci pfi ziskdvani podkladi pro mou
bakalaiskou praci. Jsem studentem 3. ro¢niku bakalafského studia Univerzity Jana Amose
Komenského v Praze. Dotaznik je anonymni a poskytnuté udaje budou slouzit pouze ke
studijnim G¢elim. Pokud budete mit zajem, rad Vas s vysledky Setfeni seznamim.

Dé&kuji za spolupraci

Nikos Nacis

1. Jaky je Vag vek?

] do 25 let

[] 26 —35 let
[] 36 —45 let
[] 46 —55 let

] 56 let a vice

2. Jake je Vase pohlavi?
] muz
[] Zena

3. Jak dlouho pracujete s mladistvymi drogove zavislymi?
[1 0—4roky
[ 5-9let
[1 10 let a vice



4. Domnivate se, Ze systém péée o mladistvé drogové zavislé je v Recku dostacujici?
[ urcité ano
[] spise ano
[1 spise ne
[] vibec ne

5. Jak osobné& hodnotite miru kvality péée o drogové zavislé v Recku?
[1 je velmi kvalitni
[ je adekvatni
[] ma mnoho nedostatkl
[J neni viibec kvalitni

6. V

(@]

em spatiujete hlavni pfi¢inu neuspésnosti 1écby?
nedostate¢na vnitini motivace jedince
nizka uroven kvality 1é¢ebného programu
pfedcasné ukonceni 1écby
nedostatek financi na lécbu
nedostatecna nasledna péce

oodt

7. Co je podle Vaseho nazoru nejcastéjsi pficinou vzniku drogové zavislosti mladistvych?
touha experimentovat

osobni problémy

rodinné zazemi

dédi¢né dispozice

vliv okoli

0oodt

8. Myslite si, Ze institucionalni pomoc uZivatelim drog je spolenosti v Recku vniména jako
potiebna?

urcité ano

spiSe ano

spiSe ne

rozhodné ne

O OO

9. V ¢em spatiujete nejvetsi piinos absolvovani 1é€by pro jednotlivce ve Vasem zatizeni?
uplna abstinence od uzivani ndvykovych latek

zlepseni zdravotniho a socialni stavu

méng¢ rizikové chovani

nevidim Zadné zlepSeni

O Oon

10. Jaky je styl prace pracovniki 1écebného programu ve vztahu k uzivatelim?
[] pratelsky
[] lidsky
[ profesionalni
[] odméteny



11. Domnivate se, ze se vyplati investovat do 1é€by mladistvych uzivatelti navykovych latek?

OO0

urcité ano
spiSe ano
spise ne
vubec ne

12. Domnivate se, ze na 1é¢bu drogove zavislych jsou ze strany statu vynakladany dostate¢né
finan¢ni prostredky?

Oooot

ano, dokonce ve vétsi mife nez je potiebné
urcité ano

spise ano

spiSe ne

rozhodn¢ ne

13. Hodnotite soucasnou informovanost o0 moznosti 1é€by drogové zavislosti jako dostacujici?

0o

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
vubec ne

14. Myslite si, Ze primarni prevence drogové zavislosti je v Recku na dostatecné urovni
a efektivni?

O OO

urcité ano
spiSe ano
spise ne
vibec ne

15. Jak hodnotite tresty spojené s drogovou kriminalitou mladistvych?
[] jsou ptili$ pfisné
[] jsou velmi dobfe propracované
[] jsou adekvatni
[1 jsou nedostacujici
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