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Anotace

Bakalaiska prace se zabyvd uzivanim navykovych latek u absolventi ustavni
vychovy.

Cilem prace je zjistit, jaké meli klienti zkuSenosti s navykovymi latkami pied
nastupem do zatizeni, béhem pobytu a po odchodu z tstavni péce.

Prace se déli do dvou stézejnich ¢asti, teoretické a praktickeé.

Teoretickd cast se zabyva vysvétlenim pojmu ustavni vychova a nasledné typt
ustavnich zatizeni. Bakaléafskd prace také sleduje historicky vyvoj ustavni péce na
Ceském tzemi a jeji nynéjsi alternativy. Nasleduje provedeni ¢tenare problematikou
navykovych latek a jeji prevenci.

Prakticka ¢ast pomoci dotaznikového Setieni zkouma zkuSenosti absolventl

détského domova s navykovymi latkami.
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vychova.



Annotation

The bachelor thesis focuses on using addictive substance by absolvents of
institutional care.

The goal is to find out the client's experience with addictive substance before the
rehab, during their stay and after they leave.

In two main parts, you will find the theoretical explanation of institutional care and
types of institutional care.

Bachelor thesis also observes a historical evolution in Czech area and current
alternatives. The reader of this thesis will learn the problem of addictive substances and
how to prevent it.

The practical part uses a questionnaire to examine the absolvents of children's home

and their experiences with addictive substances.
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UVOD

Ustavni vychova je ve vétsinové spoletnosti nejasnym pojmem. Rodina, kterd
z riznych divoda selhava v zajistovani zakladnich potieb v péci o dité, je nahrazena
vychovnym prostiedim, které zajistuje stat. Ustavni vychova je forma nahradni
vychovné péce aje nafizena soudem. Prednost pfed tstavni vychovou maji vSechny
formy nahradni rodinné péce, jelikozse nejvice pfiblizuji rodinnému prostiedi
a vychova ditéte je individualngj$i. Ne vzdy vSak Ize dit¢ prednostné¢ umistit do
nahradni rodinné péce, aproto jsou tu détské domovy a dalSi ustavni zafizeni.
NejcastéjSimi pfic¢inami odebrani déti byva zpravidla zanedbani péce, vychovné
problémy déti ¢i jiné piekazky na strané rodi¢u, napf. jejich naduzivani navykovych
latek. Nemalé mnozstvi déti si c¢ast nebo dokonce celé détstvi prozije v téchto
institucich. V tiskové zpravé Ministerstva prace asocidlnich véci se uvadi, ze
Kk poslednimu dni roku 2016 v zafizenich pro vykon ustavni péfe bylo umisténo
5861 déti (Vodickova, online, 2018-12-05). Mnoho déti se dostava do zafizeni spolu se
svymi sourozenci. Vedeni zafizeni se snazi, pokud je to mozné, umistit je do jednoho
pokoje, poptipadé€ do jedné rodinné skupiny.

Déti a mladistvi v Gistavni péci jsou jedna z ohrozenych skupin, kterd musi odolavat
neptizni svého osudu, ¢imz se zaroven mj. zvySuje riziko nachylnosti k uzivéani
nejruznéjSich psychoaktivnich latek, které ptredstavuji pro spolecnost i pro jednotlivce
podstatné nebezpeci ze zdravotniho, socialniho, pravniho ¢i ekonomického hlediska.

Bakalarska prace se zabyva uZivanim navykovych latek u absolventl ustavni
vychovy. Pro ucely této prace se absolventem rozumi klient détského domova, ktery
toto zatizeni opustil po dovrSeni své zletilosti. Klienti budou dotazovani na vlastni
zkuSenost S psychoaktivnimi latkami.

Autor se prostiednictvim dotaznikového Setfeni zabyva uzivanim navykovych latek
déti v jejich pivodnim rodinném prostiedi jest¢ pfed odebranim do ustavniho zatfizeni,
dale mapuje, jaké navykové latky uzivaly béhem pobytu v ustavni péci, a nasledné se
zabyva otazkou konzumace navykovych latek po jejich vstupu do samostatného Zivota.

Je nepochybné, ze pravé odchod mladého ¢loveéka z détského domova je pro néj
obrovskym nebezpe¢im. V rdmci pobytové ustavni péce o n¢j bylo vSestranné

postarano, byl zvykly na nabizeny komfort ze strany statni instituce, kterd mu kromé



zajisténi vychovy, vzdélani a socidlnich potfeb organizovala i jeho volny ¢as. Po
dovrSeni zletilosti a nasledné odchodu ze zatfizeni vSak musi v samostatném zivoté celit
obrovské zodpovédnosti, na kterou obvykle neni dostateCné piipraven a vybaven
potfebnymi kompetencemi.

Hlavni motivaci autora vénovat se otazce uzivani navykovych latek u absolventl
ustavni péce, byla jeho vlastni zkuSenost s pobytem v détském domoveé. V zafizeni byl
klientem Sestnact let ana zdklad¢ vlastnich poznatki je presvédcen, ze s touto
problematikou, kterd je predevSim v soucasné dobé velmi aktualni, se setkéavaji
zaméstnanci détskych domovl velmi ¢asto.

Bakalafska prace je standardné rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast se primarné zamétuje na problematiku ustavni vychovy, kde definujeme
zakladni pojmy, v souvislosti s historii i soucasnosti, dale se zamé&fime na typy
ustavnich zafizeni a jejich alternativy tykajici se ndhradni rodinné vychovy. Nasledujici
kapitoly se vénuji navykovym latkam, jejich vyskytu v Ceské republice a preventivnim
pristuptim.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace probé&hlo Setfeni formou dotazniku, jehoz
cilem bylo zjistit, jaké maji zkuSenostmi s psychoaktivnimi latkami absolventi Gstavni
péce. Mezi respondenty byli mladi lidé, kteti si prosli ustavnim zafizenim a vstoupili do

samostatného zivota.
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TEORETICKA CAST

1  USTAVNI VYCHOVA

Ustavni vychova je jedna z forem néhradni vychovné péée o déti, kterou poskytuje
stat. Radi se mezi opatieni, ktera jsou nafizovana soudem podle ob¢anského zakoniku
(Zakon ¢. 89/2012 Sb.) do 18 let ditéte, v ojedinélych piipadech muze byt ustavni
vychova prodlouzena do 19 let. Pfi rozhodovani typu zafizeni soud bere zietel na zajmy
ditéte a na vyjadieni organu socialné-pravni ochrany déti. Nafizuje se na dobu nejdéle
tii let, pred uplynutim této doby se zjist'uje stav v rodiné, pro ktery bylo dité odebrano.
Pokud nedoslo k napravé, soud mize ustavni vychovu prodlouzit na dalsi tii roky
a timto zptsobem se stale opakovat dokud se podminky pro dité nestanou vyhovujicimi.
Dale se soud snazi umistit dit€¢ do zafizeni, které by bylo blizko rodin€ ¢i osobam ditéti
blizkym. Povinnosti soudu je kazdych 6 mésicii pfezkoumani stavu, kvtli kterému byla
nezletila osoba umisténa do zafizeni s Gistavni vychovou (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).

Soud vedle rozhodovani o natizeni Gstavni vychovy miiZze rozhodovat také o uloZeni
ochranné vychovy, avSak ne v obanskopravnim fizeni, ale v trestnim fizeni.

Ochranna vychova je ochranné opatieni, které upravuje zakon ¢. 218/2003 Sb.
0 soudnictvi ve vécech mladeze. Uklada se mladistvému nad 15 let do 18 let véku, soud
podle uvazeni mize prodlouzit ochrannou vychovu do 19 let. Ochrannd vychova muze
byt uloZena 1 ditéti mlad$imu 15 let, ale starSimu 12 let, které spachalo ¢in, ktery by byl
jinak ¢inem trestnym. Soud v tomto pfipadé rozhoduje v ob¢anskopravnim fizeni.

V prubéhu ulozené ochranné vychovy, kdy se dit¢ tadné chova, muize soud
rozhodnout o pfeméné ochranné vychovy na tstavni vychovu nebo podminéné umistit
dit¢ mimo vychovné zafizeni. Pokud dit¢ neplni podminky, chovd se a pracuje
neadekvatné, soud miize vyménu zrusit. Stejnym zptisobem soud postupuje pii premeéné
z ustavni vychovy na ochrannou vychovu.

Zatizeni pro vykon ochranné vychovy jsou ur¢eny diagnostické Ustavy, détské
domovy se Skolou a vychovné ustavy. Zfizovatelem téchto zafizeni je ministerstvo

Skolstvi mladeze a t€lovychovy (Ochranna vychova, online, cit. 2018-12-05).
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Sychrova (2014) se blize vénuje konkretizaci diivodi k umisténi ditéte do ustavni
vychovy a uvadi nejzavaznéjsi piipady, kvili kterym putuje dit€ z rodiny do détského
domova nebo jiného ustavniho zafizeni:

e rodi¢ se vzda ditéte, obvykle tak ¢ini ihned po jeho narozeni,

e dité je odebrano z péce rodiny z diivodl — tyrani a zneuzivani,

e rodi¢e nedokazi peCovat o své dite, je-li pti¢inou napiiklad nemoc ¢i uvéznéni,

e umisténi ditéte na zédklad¢ zadosti zdkonného zéstupce,

e dité potiebujici zdravotni nebo specidlni zdravotné-socialni sluzbu,

e rozhodnuti ditéte opustit domov,

e dé&tska delikvence.

1.1 Typy ustavnich zarizeni

V nasledujici kapitole si ptiblizime vybrané typy zafizeni, kde je vykonavana
ustavni vychova nebo ulozend ochranna vychova ¢i poskytovana ochrana a pomoc
ohrozenym détem. Zakon ¢.109/2002 Sb., o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich a preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich
a jina legislativni ustanoveni a zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti,
vymezuji typy zafizeni, ve kterych je poskytovana péce o déti:

o détské domovy,

o détské domovy se Skolou,

e diagnostické ustavy,

e vychovné ustavy,

e zafizeni pro déti vyzadujici okamZzitou pomoc.

Détské domovy

Pokud selzou vsechny formy nahradni rodinné vychovy, pfistupuje se k tistavni
vychové v zafizenich pro vykon Ustavni vychovy a ochranné vychovy. Détsky domov
zajist'uje dité po strance vzdélavaci, vychovné a socidlni. Hlavnimi kritérii pro umisténi
do zafizeni jsou takova, ze dité nesmi mit zdvazné poruchy chovani a trpét hlubokou
mentélni retardaci.

Détsky domov je Skolské zafizeni a spada pod Ministerstvo Skolstvi mladeze
a télovychovy. Je uréen détem zpravidla od 3 let do 18 let v€ku S nafizenou Ustavni

vychovou, poptipadé muze byt prodlouzena do 19 let. Pokud dité studuje jako zletily,
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muze zustat v détském domové na zdkladé smlouvy o dobrovolném pobytu a to
maximaln¢ do 26let. Déti navstévuji Skolu mimo zafizeni. Do détského domova 1ze

umist'ovat i nezletilé matky spolu s jejich détmi.

Détské domovy se Skolou

Zajistuje péci o déti s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou
vychovou, které maji zavazné poruchy chovani, nebo které pro svou piechodnou nebo
trvalou duSevni poruchu vyZzaduji vychovné 1ééebnou pé¢i a neni je mozné vzdélavat
Vv prostiedi béznych Skol. Zpravidla se zde umist'uji déti od 6 let do ukonceni povinné
Skolni dochazky nebo i nezletilym matkdm spolu s jejich détmi, které spliuji vySe
uvedené. Pokud se dit¢ po dokonceni povinné Skolni dochazky neni schopno vzdélavat

V bézné skole mimo détsky domov, je pfemisténo do vychovného ustavu.

Diagnostické ustavy

Do tohoto Skolského zafizeni vstupuje dité s nafizenou tstavni vychovou, ulozenou
ochrannou vychovou nebo natizenym piedbéZnym opatfenim. V diagnostickém ustavu
se mohou ¢lenit vychovné skupiny podle pohlavi & véku. ,,Ukolem diagnostickych
ustavii je vramci priblizné dvoumésicniho vychovné-terapeutického pobytu deti
zpracovat jejich komplexni diagnostiku osobnosti, vymezit individudlni vychovné
avzdelavaci priority, vcéetné doporuceni vhodnych metod a pristupii (tzn. sestavit
specificky program rozvoje osobnosti)“ (Jansky, 2004, str. 94). Navazna zafizeni pro
nezletilé odchézejici z diagnostickych ustavii jsou détské domovy, détské domovy se

Skolou nebo vychovné ustavy.

Vychovné ustavy

Jsou urCené détem s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou
vychovou od 15 let v€ku se zavaznymi poruchami chovani nebo détem s uloZenou
ochrannou vychovou od 12 let, jejichZ chovani ma tak zavazné poruchy, Ze nemohou
byt umisténé v détském domoveé nebo détském domové se Skolou. ,, Tato Skolska
zarizeni détem poskytuji specifické vychovné vzdeélavaci programy, individudlné
rozpracované dle jejich osobnich charakteristik (programy rozvoje osobnosti) “ (Jansky,
2004, str. 94).
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Ve vychovném ustavu byvaji déti rozdéleny do vychovnych skupin podle typu
vychovy. Jako v détském domové se Skolou i zde je zajistén pobyt nezletilym matkdm

spolu s jejich détmi.

Zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je ukotven v § 42 zékona
¢. 359/1999 Sh., o socialné-pravni ochrané déti. Hlavnim ucelem zafizeni je zajistit
okamzitou pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce. O pomoc si muze zazadat
samo dité, poptipad¢ zakonny zastupce nebo ufad s rozsifenou ptisobnosti (shleda-li, ze
dit¢ je ohrozeno na zivoté nebo pfiznivém vyvoji). Rozhodnuti o umisténi vyda soud.
Pocet umisténych déti nesmi presdhnout 28 a to i v pfipad¢, Ze je zatfizeni rozdéleno do

vice budov. Zafizeni pracuje a poskytuje sluzby nepietrzité (Zakon ¢. 359/1999 Sb.).

1.2 Historie ustavni vychovy

Staroveék byl pro nechténé déti velice kruty. Dochované zpravy zmifnuji usmrcovani
nebo odkladani déti, které bylo zcela beztrestné a spolecnosti piijatelné. Ve sttedoveéku
jsou zpravy o détech o mnoho piijatelnéjsi. O déti bez domova se starali prevazné
hospodatsky silni jedinci (Slechtici) nebo klastery, které neslouzily jen pro sirotky,
nybrz i pro nemocné ¢i staré lidi. Cirkev aZ do novovéku zastavala do jisté miry tlohu

statu, ktera se starala o své obCany (Matousek, 1995).

1.2.1 Situace pred rokem 1945

Jak uvadi Vocilka (1999), s péci o odlozené déti se ziejmé zacalo v Cafihradé ve
4. stoleti. Byl zde zfizen utulek pro opusténé déti. Ve své knize dale popisuje ztizeni
otadeciho kola papezem Inocencem III. ve 12. stoleti v Rim&, coz byla schranka, do
kterého se vloZilo dit€ a otoCenim se dité presunulo dovnitt klastera. Toto zatfizeni, které
dnes zname pod pojmem babybox, bylo vyuzivano jesté pocatkem 20. stoleti.

Prvni sirot¢inec podle byl zalozen v Holandsku uz v roce 1520, po jeho vzoru déle
v Némecku, Belgii a dalSich zemi. O socialné¢ handicapované déti jsme v ramci
Rakouska-Uherska dlouho zaostavali za Evropou. Dilezitym spoustéem vetejné péce
je povazovan trestni zakon zr. 1852. Koncem 19. stoleti jsme méli na nasem uzemi

21 ustavit pro déti bez domova s 808 détmi. Ustavy byly spravovany predevsim
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soukromymi, cirkevnimi a polovefejnymi organizacemi. Postupné zacal prostupovat
témito organizacemi, které pracovaly na bazi dobroc¢innosti, vetejny prvek. Zacinala se
rozSitovat sit’ okresnich détskych domovli s modernim pojetim.

Pocet détskych domovu zacal rust, na Moravé v roce 1921 jich bylo 12 a v roce
1946 uz 70. Détské domovy byly zfizovany jako malé Gstavy rodinného typu. Pocet déti
v takovém zafizeni byl 15 az 25. Odpovédnost za tolik déti méla jen jedna vyjimecné
dvé péstounky (spravkyné). Dalsi stinnou strankou byla nizka kvalifikace pracovnic,
ktera prakticky znamenala jen instruktaZz a hospitaci v n€kolika détskych domovech

(gvancar, 1988).

1.2.2 Situace po roce 1945

Pralom v koncepci a uspofadani péce o déti vyzadujici pomoc z riiznych diavoda
nastava po 2. svétové valce. Pocet déti vyzadujici pomoc vzrostl a tzv. vefejna péce se
stala nezbytnosti doby. Zavedenych forem ndhradni rodinné péce u nas bylo n¢kolik.
,,Pro déti bez viastni rodiny existovala tehdy mozZnost adopce, péstounské péce, systém
détskych domowvii a ndpravné vychovnych a ochrannych ustavi* (Vocilka, 1999,
str. 22).

Po roce 1945 byly polovefejné instituce a jiné dobrovolnické spolky zruSeny
zakonem ¢. 48/1947 Sb., o organisaci péCe o mladez a jejich ukoly pievzaly narodni
vybory. Zestatnéni mélo urcité pozitivum v materidlnim zajiSténi a pravnim ukotveni.
Celkovy dopad to ale mélo negativni. U néas péstounskd péce se svou tradici byla
zrusena a stovky déti putovaly do détskych domovii. Z diivodi socialistickych ideologii
se zruSila ochrannd a napravnd zafizeni. Dé&tské domovy se utvarely podle
socialistickych pfedstav. Byly postaveny neosobni détské domovy s velkymi
spolecenskymi loZnicemi, jidelnami, hernami. Déti byly vékové a homogenné rozdéleny
do skupin. V tomto nepiiznivém prostiedi bylo dité socialné izolovano, ¢asto vznikala
psychicka deprivace nebo syndrom tstavni zavislosti (Vocilka, 1999).

Za podporu a obnoveni myslenky o péstounské péci se u nas v 60. letech zasadili
Mores, Langmeier, Matéjcek, Koluchova, ktefi mluvi o rizicich v kolektivnim zptisobu
péce. Vroce 1963 byla vydana prvni publikace o psychické deprivaci (Langmeier,
Matéjcek, 1963). Téhoz roku vysel zdkon o rodiné €. 94/1963 Sb., ktery byl vici
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vychodnim zemim progresivnéjsi. Nadale vSak nebyla legislativn€é navracena
péstounska péce. Stalo se tak az roku 1973 zakonem ¢. 50/1973 Sh., o péstounské péci.

Hlavni zmény ptichézi po revoluci 1989, kdy se ke slovu hlasi neziskové organizace
a haji prava ditéte. Nahled za hranice v Otazce ustavni péce nam dava jiny - lepsi pohled
na feSeni legislativnich a praktickych zmén.

Prosazovani zakonnych zmén pfichazi, ale az o mnoho let pozd&ji, napiiklad
zédkonem ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, zdkonem ¢. 109/2002 Sb.,
0 vykonu dustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakont,
zdkonem ¢.218/2003 Sb., 0 soudnictvi ve vécech mladeze nebo zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Sychrova, 2014).

1.3 Alternativy tstavni vychovy

Dité, které se v soucasnosti z jakéhokoliv divodu ocitne mimo rodinu, je doc¢asné
svéteno do zafizeni pro déti vyzaduji okamzitou pomoc nebo do péstounské péce na
piechodnou dobu. Ditéti je pak zvolen dlouhodoby ,,novy domov* a to bud’ v nahradni
vychovné péci, nebo ndhradni rodinné péci. Prednost mé vzdy nahradni rodinné péce
pted ndhradni vychovnou péci (institucionalni).

Néhradni rodinnd péce se snazi co nejvice napodobit rodinné prostiedi. Piistup
humanizace a individualnosti je trendem, kterym se vysp€lé zemé& snazi vést. Nahradni
rodinna pé¢e v Ceské republice si prosla vyraznymi zménami, ma vlastni tradici
a odlisnou legislativu. V poslednich letech si prochazi dynamickym vyvojem, ktery je
doprovazen fadou zasadnich zmén. Ceska republika piistoupila v systému péce
0 ohroZené déti k tzv. transformaci, ktera ma za cil:

e zajistit ochranu prav kazdého ditéte a naplnéni jeho individualnich potieb,

e zkvalitnéni Zivota déti a rodiny,

e climinovat nerovny pfistup k détem,

e podporovat vSestranny rozvoj ditéte v jeho pfirozeném rodinném prostiedi,

popiipad¢€ v ndhradnim rodinném prostredi.

Umysl transformace je zpracovan v Narodni strategii ochrany prav déti na akéni
obdobi 2012 — 2018. Reaguje na hlavni nedostatky systému, které prokazalo mnoho

vyzkumi a upozoriiuji na né¢ i1 vyznamné mezinarodni instituce. Na negativni dopad

16



vyvoje déti v ustavnich zatizenich o déti reaguje transformace tzv. deinstitucionalizaci.
Rozumi se tim v€asna prevence odebrani ditéte z rodinného prostiedi a zabranéni jeho
umisténi do ustavni péce (Joklova, 2017).

Pedagogicky slovnik definuje ndhradni rodinnou péci takto: ,, Nemuze-li dité
vyristat ve své prirozené rodiné, zasahuje v zdjmu blaha ditete stat. Jde zejm.
0 pripady, kdy rodice nejsou schopni ¢i ochotni dité vychovavat (napr. dité je odebrano
soudem) nebo dojde ke ztrate rodicii (napr. dité osiri nebo je opusténo). Nejvyznamnéjsi
formou nahradni rodinné vychovy je osvojeni, do socialnépravni ochrany déti patri dale
institut opatrovnictvi a porucenstvi. Pravni vymezeni obsahuje zdkon ¢. 91/1998 Sb.
(Priicha, 2003, str. 132).

Nahradni rodinna péce dle Z. Matéjcka (1999, str. 31): ,,je forma péce o déti, kdy je
dite vychovavdano ndhradnimi rodici v prostredi, které se nejvice podobd zivotu
V prirozené rodiné.

Sobotkova (2013) uvadi tyto formy nahradni rodinné péce, z nichz prvni dvé jsou
nejCastéji vyuzivané:

Osvojeni (adopce)

Rodina osvojenim nabyva rodi¢ovské zodpovédnosti, Z pravniho hlediska se dité
stava dité vlastni a vztahy S biologickou rodinou zanikaji.

Péstounské péce

Péstounskou péci mame dlouhodobou a pozdéji uzdkonénou péstounskou péci na
pfechodnou dobu, kterou také miZzeme nazyvat profesionalni. Od osvojitell se péstouni
li§i tim, ze zastupuji dité jen v béznych zélezitostech. Zakonnymi zastupci jsou stale
rodice, pokud jim soud toto pravo neomezil, nepozastavil nebo neodejmul.

Svéreni do péce jiné fyzické osoby nez rodice

Dit¢ byva umisténo do opatrovnictvi piibuznym, soud pii rozhodovani dava
pfednost této formeé pred ostatnimi.

Porucenstvi

Ditéti je urcen porucnik (nejcastéji péstoun). Soud tak ustanovi v ptipadé, kdy jsou
zakonnym zastupciim omezena nebo pozastavena rodicovska prava ¢i nejsou zpusobili

plnit rodi¢ovska rozhodnuti nebo zemfeli.
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2 NAVYKOVE LATKY
V § 130 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku se uvadi: ,,Navykovou latkou se

rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zpiisobilé nepriznivé
ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo
socidlni chovdni. "

Navykova latka je chemicka latka, kdy se po jejim uziti méni stav védomi a miize
vyvolat zavislost. DEli se na omamné, mezi které se fadi derivaty opia a konopi, a na
latky psychotropni. Souhrnnym nadfazenym pojmem je psychoaktivni latka, ktera se od
psychotropni 1i$i jen tim, Ze neni podavana v isolované formé, jako je kofein v kavé ¢i
nikotin v cigareté (Navykova latka, online, cit. 2018-01-18).

Nejvice ohrozenou skupinou zneuzivani drog jsou dospivajici a mladi lidé, coz patii
mezi kli¢ové problémy spole¢nosti. Zdravotni i socialni dopady, které jsou zptisobené
navykovymi latkami, vSak netrpi jen jedinec, ale ijeho rodina acela spoleénost
(Nozina, 1995). Pravni ochranu pted skodlivymi u¢inky tabakovych vyrobkt, alkoholu
a jinych navykovych latek v Ceské republice upravuje zakon &. 65/2017 Sb. 0 ochrang
zdravi pred Skodlivymi U¢inky navykovych latek. Prodavat ¢i podavat alkoholické
napoje osobam mladsich 18 let upravuje § 11 tohoto zdkona (Zakon ¢. 65/2017 Sb.).

Navykové latky Ize rozdélit podle nékolika hledisek:
Podle postoje spolecnosti k droze:

e Legilni - tyto drogy jsou dostupné voln¢, nebo za urcitych podminek (veék,
1€katsky predpis), jejich uzivani byva za téchto okolnosti tolerovano. Patii sem
alkohol, nikotin, 1éky jako je benzodiazepin, hypnotika, morfin, kofein
a organické rozpoustédla.

e Nelegalni — jsou to drogy obecnou populaci intolerovany a za jejich drzeni ¢i
vyrobu mtize hrozit finan¢ni trest nebo az trest odnéti svobody. Mezi tyto
drogy patii heroin, kokain, konopné drogy, extaze, pervitin.

Podle rizika zavislostniho chovani:

e  Mgckké drogy - tyto drogy jsou obecné povazované za mén¢ nebezpecné,
poskozeni zdravi a zavislost vétSinou vyvolaji az po delsi dobé nebo v mensim
rozsahu a tim jsou i spolecnosti spise akceptovany. Patii sem tabak, konopné

drogy, kofein.
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e Tvrdé drogy - uzivani tvrdych drog byva spojeno s velkym rizikem vzniku
zavislosti a poSkozeni zdravi. Mezi tyto drogy patii heroin, pervitin, kokain,
alnagon.

Podle pusobeni na psychiku zdravého ¢lovéka:

e Tlumivé latky - tyto latky zplisobuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reaket,
pasivitu, ospalost az spanek. Velmi rychle na né vznika tézka fyzicka zavislost.
Patii sem heroin, morfin, alkohol, 1éky jako jsou hypnotika nebo anxiolytika.

e Povzbuzujici latky - tyto latky povzbuzuji centralni nervovou soustavu. Po uziti
mizi unava, potieba jist a spat, zvySuje se vykon i aktivita, dostavuje se pocit
fyzické i dusevni sily az euforie. Vznika na nich vyrazna psychické zavislost.
Patti sem kokain, pervitin, kofein, nikotin.

Podle rizika zavislosti:

e Drogy s mirnym rizikem - U téchto drog je riziko vzniku zavislosti relativné
nizké. Patii sem kofein, marihuana, extaze.

e Drogy s vysokym rizikem - U této skupiny drog je riziko vzniku zavislosti velmi
vysoké. MlizZeme sem zartadit heroin, pervitin, organické rozpoustédla

(Rozdéleni drog, online, cit. 2018-01-20).

Za zminéni stoji 1 pojem zavislost, kterd s ndvykovymi latkami uzce souvisi. NeSpor
(2007) ve své knize hovoii 0 syndromu zavislosti jako o skupiné fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenomént, v nichZ poZivani navykovych latek zastava
u daného konzumenta jiné prioritni hodnoty, nez ty, kterych si dfive cenil vice.
Ustiedni charakteristika syndromu zavislosti je touha brat navykové latky.

Pfednosta oddéleni pro 1écbu navykovych nemoci z psychiatrické nemocnice
v Havlickové Brod¢é na webové strance uvedl, Ze zavislost na navykovych latkach je
jedna z dusevnich poruch, které vznikaji diky uzivani téchto latek. Tato porucha se
postupné vyviji, VvV pribéhu nékolika mésici az let. Typ navykové latky, davka,
frekvence ¢i zpusob uZivani urcuji rychlost rozvoje. Dal§im rozhodujicim faktorem
mize byt veék uzivatele, jeho télesny i psychicky stav, zazemi atd. Je prokazano, ze
rychlejsi zavislostni chovani a ¢asté komplikace se objevuji u lidi, ktefi zacinaji uzivat

navykové latky v mladém véku. (Houdkova, online, cit. 2018-01-18).
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Zvysujici pravdépodobnost rozvoje zavislosti na psychoaktivnich latkach urcuji
| faktory, které vyvolavaji vznik zavislostniho chovani. Na vznik a rozvoj zavislosti
mohou plisobit rizné biologické a socidlni faktory. Déle zminime psychické faktory,
které pii uzivani navykovych latek zvysuji tendence napiiklad urcity zpisob prozivani,
pro né¢z je emociondlni ladéni spojené se zvySenou urovni aktivace, drazdivosti
a labilitou, dale istavy deprese a anxiozity nebo specificky zplsob premysleni
a hodnoceni ruznych situaci, kdy jedinci nejsou schopni odhadnout sebe ani okoli
pfiméfenym zptsobem (Fischer, Skoda, 2017).

Kuklova (2016) ve své knize uvadi, ze mezi biologické faktory lze povazovat
okolnosti béhem t¢hotenstvi matky ditéte (matka zavisld na opiatech), okolnosti
V prib¢hu porodu (uziti tlumivych latek béhem porodniho stresu) a béhem casného
psychomotorického vyvoje ditéte. K biologickym faktorim lze ptifadit i genetickou
predispozici. Nejvice je tato problematika sledovana ve spojeni s alkoholismem. Je
prokazano, ze u jedincd, jejichz otec je alkoholik, je pravdépodobnost vzniku zavislosti
na alkoholu 10 krat vyssi. Ukazuje se tedy, Ze dédi¢nost ma na vztah alkoholu vliv.

Genetické, biologické 1 psychické predispozice a faktory se objevuji v urcitém
socialnim a kulturnim prostiedi, které ovliviiuje u jednotlivych osob projevy téchto
faktori. Kuklové, Fischer i Skoda se shodli, Ze k vyznamnym socialnim faktortim, které
zvySuji sklony a Sanci k rozvijeni zavislosti mimo jiné patifi piisobeni rodinného
prostfedi, postoj spole¢nosti k drogam a alkoholu, natlak ze strany vrstevnikd ¢i

legalizace alkoholu a tabaku (Kuklova, 2016; Fischer, Skoda, 2017).

2.1 Kilasifikace navykovych latek

Oficidlni klasifikaci v Evropé je od roku 1992 vyuZivana 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN — 10). V Severni Americe, Australii, Novém Zélandu
a vétsin€ zemi Jizni Ameriky se nyné&jsi dobé za oficialni klasifikaci pouziva 5. revize
Diagnostického a statistického souboru pokyni duSevnich poruch Americké
psychiatrické spolecnosti (Orel, 2016).

., V Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN — 10) jsou psychoaktivni latky oznaceny
prave takové latky, které vyvolaji zavislost. Jsou to latky, jejichz zneuzivani miize vést k

rozvoji dusevnich a behavioralnich poruch, v téchto deseti skupinach:
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1. F10. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim alkoholu,
2. F11. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim opioidii,
3. F12. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozZivanim kanabinoidii,

4. F13. — duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzZivanim sedativ nebo

hypnotik,
5. F14. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozZivanim kokainu,

6. F15. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim jinych stimulancii

(véetné kofeinu),
7. F16. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim halucinogeni,
8. F17. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim tabadku,

9. F18. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzZivanim tékavych

organickych rozpoustédel,

10. F19. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim nékolika latek

a pozivanim jinych psychoaktivnich latek* (Fischer, Skoda, 2017, str. 82).

Mezi dalsi latky, které mohou mit psychoaktivni Gc¢inky, patii naptiklad ptirodni
latky nebo léky a mohou byt zneuzivany. Témto latkdm je vénovédna v MKN - 10
kapitola F55. Jedinec miize mit ¢asto znaénou motivaci k jejich uzivani, to vSak mize
mit nezdravou miru, nemusi nedochazet k rozvoji zavislosti a souvisejicim ptiznakim
odvykéni, jako je tomu u vySe uvedenych latek. Do této kategorie patii mimo jiné

i latky psychotropni (Fischer, Skoda, 2017).

F10. Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

Do této skupiny patii zavislost na alkoholu. Alkohol je jednoducha chemicka latka,
kterd pronikd a ovliviiuje nejriizngj$i organy vcetné mozku. Obsah této latky
v alkoholickych napojich se pohybuje pfiblizné¢ od 2 — 3 % (pivo) do asi 40 %
Vv destilatech. Dulezitd je nejen koncentrace alkoholu, ale ijeho uZzité mnozstvi.
Lihoviny a jiné napoje obsahujici alkohol u mladistvych zvySuji riziko onemocnéni
jater, vysokého krevniho tlaku, potize s travicim Ustrojim, onemocnéni nervového

systému i duSevnich chorob (NeSpor, Csémy,1994).
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F11. Poruchy vyvolané pozivanim opioidi

Opioidy jsou slouceniny extrahované ze set¢ho maku a jejich derivaty. U Téchto
latek a ptipravka hrozi velké nebezpeci z velmi rychlé asilné zavislosti, ato jak
psychické, tak i biologické. Lécba ze zavislosti na opioidech ma dlouhou tradici a je
dobfe propracovana. Jejim zakladem je substitu¢ni 1écba, kterd tvoii predevsim dvé

latky — metadon a buprenorfin. (Fischer, Skoda, 2017).

F12. Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoida

Do této skupiny fadime latky jako marihuanu ¢i hasis, které se z konopi vyrabi.
Konopné latky jsou nejcastéji zneuzivané latky u nas. Jejich zdrojem je rostlina znama
pod nazvem konopi seté akonopi indické (Martanovd, 2007). Tyto drogy jsou
nejuzivanéj$i nezdkonné drogy na svété. Kanabinoidy se v téle hromadi po velmi
dlouhou dobu. Ne¢ktefi lidé nepokladaji uzivani marihuany za Skodlivé, uzivani je

pokladano za méné nebezpedné nez uzivani alkoholu (Fischer, Skoda, 2017).

F13. Poruchy vyvolané pozivanim sedativ nebo hypnotik

Mezi nejpouzivanéjsi psychofarmaka patii benzodiazepiny. Tyto latky jsou pfi
pfedavkovani pomérn¢ bezpecné, ovsem pii kombinaci s jinou tlumivou latkou,
naptiklad s alkoholem, mize dojit k pfedavkovani a kon¢it mohou i smrti. Mimo to sem
patii i méné pouzivané barbituraty, antipsychotika a antidepresiva (Kolektiv autort
SANINIM, 2007).

F14. Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

Kokain je ptirodni latka, ktera je ziskana z list kokainovniku pravého. Kokain patii
loka¢ni anestetikum, které zmiriiuje krvaceni a stahuje poranéné Zzily (lversen, 2006).
Pti ¢astém uzivani kokainu dochézi az ke smrti v diisledku selhdni dychaciho systému,
mrtvici, krvaceni do mozku ¢i infarktu. Pti vysazeni se neobjevuji fyzické potize, ale je

pfitomna silnd touha po droze a nepiijemné dusevni stavy (NeSpor, Csémy, 1994).
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F15. Poruchy vyvolané poZivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu)

K stimulanciim patii amfetamin, fenmetrazin a dexfenmetrazin. V Ceské republice
se zneuzivd nejvice metamfetamin (pervitin). Radime sem ikofein, protoZe jeho
psychoaktivni G¢inky jsou diskutabilni. Velmi popularni drogou se v posledni dobé stal
mefedron. Ohrozenou skupinou jsou piredev§im mladi lidé, ktefi sahnou po
stimulanciich v dob¢, kdy se po nich pozaduje vykon, jako je napiiklad uceni na
zkousky. Ucinky stimulaéni drogy maji vliv na zrychlenou psychomotoriku nebo na
zvysenou psychickou a fyzickou vykonnost. Nékterym zastupciim stimulancii se tika

taneéni droga (Fischer, Skoda, 2017).

F16. Poruchy vyvolané poZivanim halucinogenii

Mezi halucinogeny patii LSD, fadi do této skupiny latky pfirodniho i syntetického
puvodu. Mezi ptirodni latky patii lysohlavky (Kalina, 2008). Nejvétsi rizika se tykaji
duSevniho zdravi a nebezpecného jednani pod vlivem drogy. Dale mlze po akutnim
i chronickém piedavkovani dojit k poskozeni mozku, jaternimu poskozeni ¢i uplnému
selhani. Po odeznéni U¢inku se objevuji deprese a nékdy i sebevrazedné myslenky

(Rigan, Krejéitova, 2006).

F17. Poruchy vyvolané pozZivanim tabiku

I tabak patii neodmysliteln& mezi navykové latky. Uginky tabaku se neprojevuji tak
rychle jako u ostatnich drog, ale vzhledem k rozsitenosti koufeni jsou citelné. Z velkého
mnozstvi chemikalii, které jsou obsazeny V tabdkovém koufi, je ovSem navykova pouze
jedna a to nikotin. Mezi typické potize u kutaki zacate¢niku patii bledost, studeny pot,

nevolnost, ptipadné zvraceni, zavraté, bolesti hlavy (NeSpor, Csémy, 1994).

F18. Poruchy vyvolané pozivanim prchavych rozpustidel

U organickych rozpoustédel se zneuziva zejména toluen, dale také chloroform,
trichloretan, aceton, etylacetat a dalsi (Fischer, Skoda, 2017). Bé&hem del$iho zneuZivani
dochazi k poskozeni jater, krvetvorby i mozku, také mtize objevit epilepsie a demence.

Mimo jiné jsou nebezpecna i néktera lepidla (Nespor, Csémy, 1994).
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F19. Poruchy vyvolané pozivanim vice drog a jinych psychoaktivnich litek
Do této skupiny patii kombinace riznych tfid psychoaktivnich latek. Kombinace
téchto latek je u déti a dospivajicich velmi castd. Divody jsou mnohdy zptisobeny

zvédavosti, cenou a vlivem okoli (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

2.2 Vyskyt navykovych latek v Ceské republice

Nejvice uzivanymi a nejcastéjSimi drogami unas jsou stejné jako v ostatnich
evropskych statech — alkohol a tabak. Sobotkova (2014) uvadi, ze pravideln¢é koufi
30 % dospélych a skoro shodné i mladistvych Cechil. Také se ukazalo, Ze denné koutilo
v roce 2011 celkem 25 % Sestnactiletych, z nich bylo 8 % silnych kufakt (vykouteno
jedendct a vice cigaret denné). Na ndsledky koufeni, aktivniho ¢i pasivniho, umira
v Ceské republice kazdy paty ¢lovék. Spotieba alkoholu se v Ceské republice stale
zvySuje. Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace byla v roce 2010 primérna
ro¢ni konzumace stoprocentniho alkoholu v CR 16,45 litra na osobu, to fadi Ceskou
republiku na druhé misto v Zebticku celosvétové spotteby alkoholu. Pocet muzil
alkoholikti pfevySuje pocet zen alkoholicek Ctyfnasobné. Mezi nejcastéjsi uzivanou
nelegélni drogou Vv obecné populaci je dle ocekavani konopi a jejich derivaty, nasleduje
extaze. Specialni studie poukazala na uziti vybranych navykovych latek v Ceské
republice. Sedativa alesponi jednou tydné v poslednim mésici ve véku 15 — 64 let, uzilo
skoro 1 milion osob, u konopnych latek to bylo 360 000 osob, extazi uzilo 35 000 osob,
halucinogenni houby 30 000 osob a kokain skoro 15 000 osob (Sobotkova, 2014).

2.2.1 Alkohol

Alkohol je nejrozsifenéjsi a nejCastéji uzivanou psychoaktivni latkou. Vznik
bezbarvé tekutiny (alkoholu) se ziskavd kvaSenim sacharidii. Hlavni psychoaktivni
slozka je ethanol, vyuzivd se vriznych oblastech napfiklad v 1ékaistvi jako
rozpoustédlo (Machova, 2016).

Uziti etanolu probiha zcela peroralné a po poziti se velmi rychle vstiebava sliznici
tenkého stfeva do krevniho ob&hu. Velmi malé mnozstvi etanolu je vyluCovano
vV nezménéné podobé v moci, potu adechu. Naprostd vétSina latky je v jatrech
dehydrogendzami enzymaticky metabolizovana nejprve na acetaldehyd a nasledné na

kyselinu octovou. ZvySené mnozstvi acetaldehydu mtiize vyvolat naptiklad rozsifeni
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cév, zvyseni teploty klize, pocit horka, zCervenani v obliceji, zrychleni srde¢ni ¢innosti
a dychani a mnoho dalsich.

Alkohol miize mit na vétSinu jedinct anxiolyticky ucinek, uvolfiuje napéti, zlepSuje
naladu, zvySuje pocit sebejistoty. Zmény v chovani nasledkem poziti etanolu jsou
individualni. Zalezi na mnozstvi, koncentraci etanolu v alkoholickych népojich, na
pohlavi, télesné hmotnosti, hlading alkoholu v krvi a dob¢ uplynulé od piedchozi davky.
Vliv na emoce analadu jsou individualn¢ odlisné. Dlouhodoba konzumace alkoholu
vyvolava negativni zmény v mozkovych strukturach. Zmény se vyskytuji predevsim ve
funkci mezimozku, mozecku, spankového a ¢elniho laloku koncového mozku (Fischer,
Skoda, 2017).

vewr

alkohol vytvafi mnohem rychleji nez u dospé€lych lidi. Alkohol je nékdy nazyvén jako

pruchozi droga, to znamena, ze ¢ast déti z nich prechazi k latkam jesté nebezpecnéj$im

(Nespor, Csémy, 1994).

2.2.2 Tabak

Nikotin je velmi toxicka, bezbarva latka, obsazena v tabaku. Uzivani nikotinu se
aplikuje hlavné koufenim, ostatni aplikac¢ni formy jako je zvykani tabaku, Situpani neni
zas tolik rozsitené. Smrtelna davka nikotinu je kolem 80 mg. Prvni znamky o koufeni
tabaku jsou spojeny s civilizaci Mayt v Mexiku okolo roku 500 pt. n. 1. Pti koufeni se
nikotin uvolituje do koufe a zanasi se do organismu s kapi¢kami dehtu. Uéinky se
dostavuji kratce po uziti, ato diky rychlému vstfebavani v plicnich sklipcich.
U nezkuSenych jedinci probiha intoxikace neboli akutni otrava tabadkem jako
nepiijemny stav spojeny s bolesti hlavy, studenym potem, zavrati, nevolnosti i
zvracenim (Kolektiv autort SANANIM, 2007).

Pusobi i na receptory neurotransmiteru acetylcholinu. Nervové spoje, které v mozku
uvoliiuji acetylcholin, funguji ijako aktivaénimi c¢lanky mozkovych hemisfér a to
Vv oblastech mysleni. Proto kuféci tvrdi, Ze jim to diky nikotinu lépe mysli a také, Ze tato
latka méa mirné uklidnujici u€inky. Nejvaznéjsi nasledky miize mit plisobeni tabdkového
koute na plice. Velmi rychle se mlize rozvinout bronchitida, dale miize dojit k nemocem

dychaciho systému, nemoci cév a mize hrozit i rakovina (lversen, 2006).
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Rizika se objevuji iu pasivnich kufakid, ktefi se nachazi v blizkosti aktivnich
kutdkd. Mize se unich objevit zanéty dychacich cest a astma. Koufeni ma velmi
negativni vliv na pokozku, plet obliCeje rychleji starne, uzen kufacek muze byt
ohrozena plodnost, fadny prib¢h téhotenstvi ¢i zdravi novorozence. Mimo to je
I prokazano, ze koufeni mize zpusobit vetsi riziko spontanniho potratu, nizs§i porodni

vahu novorozenct. Muzi mohou trpét impotenci (NesSpor, Csémy, 1994).

2.2.3 Konopné drogy

Nejcastéjsi zptisob uziti je koufeni, nékdy i s pfimési tabaku. Marihuana je posledni
dobou velmi ¢asto pouzivana k pfipravé riznych pokrmi a napoji. Mimo jiné slouzi
i jako surovina pro ziskavani hasise. Marihuana se na drogové scéné vyskytuje jiz velmi
dlouho. Pti poziti formou stravy se prvni pfiznaky objevi zhruba za 30 minut, pfi
kouteni diive. Obsah uginnych latek v haisi je v&tsi nez u marihuany. Uéinek z konopi
vychazi z psychoaktivni latky tetrahydrocannabinol, znamé zkracené jako THC. Efekt
stoupa velmi pomalu a vrcholu dosahuje po 1 — 5 hodinach. Po vykoufeni jedné
cigarety lze prokazat40-50 % THC v bunétnych membranach po 4 — 8 dnech,
10 — 20 % drogy po 30 dnech a 1 % dokonce po 48 — 138 dnech. Je tedy pochopitelné,
Ze pii CastéjSim uzivani se droga hromadi v téle a to mize mit Skodlivy vliv na télesnou
1 duSevni schranku. Marihuanové cigarety obsahuji o polovinu vice rakovinotvornych
latek nez tabak.

Mezi prvni pfiznaky mizeme zatadit sevienost ¢i uzkost. Mimo to dochdzi
k poruSeni kontaktu s realitou, K projeviim euforie, zpomalené vnimani ¢asu, zkresleni
prostorového vnimani, ¢1 zvySeni kontrastu vizudlnich 1 sluchovych vjemi (Kolektiv
autori SANANIM, 2007). Dale dochéazi k naruseni pozornosti a kratkodobé paméti.
Mimo jiné se mize intoxikace projevit v podob¢ paniky i uplnou ¢asovou a prostorovou
dezorientaci. Dostavuji se i pocity vyssi sebediivéry a zvySené tvorivosti. K fyzickym
pfiznakim mutizeme zatadit v prvni fad¢ chut’ k jidlu, sucho v ustech ¢i byva snizena
citlivost k bolesti. U nachylnéjsich uzivateli mize vyvolat i schizofrenii. Pfi odeznéni
ucinku se velmi Casto dostavuje zmatenost, inava a otupélost, tyto pfiznaky mohou

pretrvat jest¢ druhy den po uziti (Martanova, 2007).
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2.2.4 Pervitin

Pervitin se fadi do skupiny stimula¢nich drog. Stimulancia nebo také budivé latky,
jsou chemicky rtiznorodou skupinou latek, které navozuji t€lesné a dusevni povzbuzeni.
Pervitin patii mezi budivé aminy a Vv soucasné dob¢ je v celorepublikovém méfitku
nejvyznamnéjsi tvrdou nelegélni drogou.

U nitrozilni aplikace se ucinek dostavuje ihned, u Stupéni za 5 — 10 minut, pfi
spolknuti do n¢kolika desitek minut. Hlavni pfiznaky zmizi za 8 — 10 hodin. Pervitin
uvoliiuje v téle zasoby energie a zvySuje pozornost a vykonnost celého téla.

Pervitin zfetelné ovliviiuje motoriku, ale i psychické funkce. Po uziti nastava veseli,
euforie, zlepSuje se schopnost empatie a odstranuji se zabrany. Mimo to snizuji i tnavu,
navozuje stereotypni chovani a zpisobuje nechutenstvi. Urychluje psychomotorické
tempo, zpusobuje motoricky neklid. ZvySuje krevni tlak a tep, zvySuje riziko kieci
(Kolektiv autoru SANANIM, 2007). Kvuli témto stavim jsou Casto zneuzivany jako
doping.

Béhem akutniho pteddvkovani se mohou objevit vysoké horecky, kiece, koma,
krvaceni do mozku a nésledné ismrt. Pfi dlouhodobém uzivéani této latky se miize
Casem projevit porucha spanku, vysoky krevni tlak nebo dochazet Kk zavaznym
psychickym porucham (paranoia, deprese). Pii vysazeni se objevuje nervozita, zavraté,

nespavost, mirny zmatek, ties &i panika (Fischer, Skoda, 2017).

2.2.5 Jiné navykové latky

K jinym navykovym latkam fadime opioidy. Do této skupiny patii opium, morfin
ajejich derivaty heroin, ktery je nejvyznamnéjSim zastupcem a v Praze je hlavni
uzivanou drogou (Kolektiv autorit SANANIM, 2007). Dal§imi znamymi zastupci jsou
braun, pethidin, metadon a dal$i. Opiaty vyvolavaji pocit uvolnéni, atlumu, po poZiti
dochazi k omezeni funkci paméti, mySleni a pozornosti. Opidty maji euforicky,
uklidiiujici efekt (Fischer, Skoda, 2017).

Kokain je velmi silna stimulacni latka, ktera plsobi na nervovy systém a méni
chemické procesy v mozku (Illes, 2002). Ti, kdo maji s kokainem zkuSenosti, ho
popisuji jako nejpfijemnéjSi drogovy zazitek. = Kokain se aplikuje nitrozilné
nebo $nupanim, které je méné rizikové. Nastup ucinku se télesné projevuje zvySovanim

krevniho tlaku, zrychlenim pulzu, rozsifenim zornic, pocenim a nevolnosti (Iversen,
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2006). Jedinec uzivajici kokain je vesely, druzny, ma halucinace pfijemného obsahu,
dostavuje se touha po pohybu a zvyseném vykonu. U nékterych jedincl se objevuje
leniva snivost spojena s halucinacemi. Pti pfedavkovani miize dojit k akutnimu selhani
srdce a v nejhor$im piipadé k umrti (Kolektiv autort SANANIM, 2007).

Psychoaktivni latkou jsou také 1€ky. ,, Velikeé skupiny tvori zejména léky s opioidnim
a benzodiazepinovym ucinkem, které jsou zarazovany do nékolika skupin. Tvori je
analgetika, sedativa, hypnotika a anxiolytika. Ty se déli na dalsi podskupiny opioidni
a neopioidni, benzodiazepinové a nebenzodiazepinové. Jednotlivé léky pak existuji
samostatné jako genericka léciva nebo ve smési ruznych latek* (Kalina, 2003, str. 187).
Zavislost se vyviji velmi dlouhou dobu a muze byt jak fyzicka, tak i psychicka.
Intoxikace sedativy ahypnotiky se ze vSech skupin vyskytuje nejcastéji
u sebevrazednych pokusii (Kalina, 2008).

Halucinogeny jsou dal$i psychoaktivni latkou. Je to pestra skupina ptirodnich
a syntetickych latek, kde se intoxikace muze liSit. Intoxikace halucinogeny je
charakteristickd maladaptivnim chovanim, poruchou vnimani, halucinacemi (Kalina,
2008). Po odeznéni ucinku se objevuji deprese anckdy isebevrazedné myslenky
(Ri¢an, Krej&itova, 2006).

Jsou zde zarazeny i t€kava rozpoustédla, kterd jsou velmi nebezpecnou latkou. Po
inhalaci velmi rychle dochéazi k dezorientaci, zavratim a kratké periodé excitaci
doprovazené pocitem radosti. Po zneuzivani dochazi ke zlepSeni nalady

a k halucinacim. Nejéast&ji je zneuzivaji déti a dospivajici (Fischer, Skoda, 2017).

2.3 Prevence

Prevence pred vznikem drogovych zavislosti by méla byt organickou soucasti
systému prevence kriminality. Toto potvrzuje zietelna rizikovost jedincii zneuzivajicich
drogy ve vztahu Kk dal$im socialné patologickym jeviim jako je kriminalita, prostituce,
xenofobie a dalsi. Preventivni pfistup a strategie k toxikomanim by méla respektovat
specifické podminky lokality 1 pfi¢in vzniku na drogové zévislosti a jejiho trvani.
Béhem volby preventivnich strategii je nutné pokazdé urcit, na koho bude preventivni
pusobeni zaméfeno. Mize jit nejen o jednotlivce, ale i o skupinu (Némec, Bodlakova
1996).
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Jiti Némec a Ivana Bodlakova (1996) ve své publikaci uvadi prevenci nespecifickou
a specifickou. Nespecificka prevence vykresluje vSechny aktivity, které sméfuji
Kk rozvoji osobnosti. Zatimco specificka prevence se vztahuje pfimo k drogam. Tudiz
cilem nespecifické prevence je naucit jedince feSit konflikty, nejriznéj$i problémy
a také, aby jedinec dokazal predchazet fad¢ jevu, které lze povazovat za patologické
vzhledem K udrzeni fyzického a psychického zdravi. Cil specifické prevence stoji na
dodavce informaci détem od utlého veéku 0 ucincich a nésledcich, které mohou nastat po
uzivani navykovych latek.

DalSim typem rozdéleni je prevence primarni, sekundarni a tercidrni, které ve své
publikaci uvadi Kamil Kalina (2003). Béhem vytvafeni programd primarni prevence,
sekundérni prevence (aktivni 1é¢ba) a terciarni prevence (socidlni sluzba) bychom vzdy
méli respektovat zakonitosti vyvoje zavislosti na navykovych latkach a programy tedy
volit jako mozné vyhybky V patologickém vyvoji.

2.3.1 Priméarni prevence

Primarni prevence si klade za cil umladych lidi od 0tlého v€ku snizit zdjem
0 navykové latky. Do U¢inné primarni prevence by se mély zapojit statni i nestatni
organizace, odborna i Siroka vefejnost, sdélovaci prostiedky, rodina i §kola, kde se
vytvaii hodnotovy systém mladych lidi i jejich postoje k navykovym latkam (Nozina,
1995).

Primarni prevenci upravuje mj. i zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim,
stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani. Konkrétné o bezpe¢nosti a ochrané
zdravi ve $kolach a $kolskych zafizeni se uvadi v § 29.: ,, Skoly a Skolskd zarizeni jsou
pri vzdélavani a s nim primo souvisejicich cinnostech a pri poskytovani Skolskych
sluzeb povinny prihlizet k zdkladnim fyziologickym potiebam deti, zZdkii a studenti
awytvaret podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro predchdzeni vzmiku socialné
patologickych jevii. *

Na zakladni, stfedni a vy$§i odborné Skole zabezpecuji poradenské sluzby Skolni
metodik prevence a vychovny poradce. Mezi standardni ¢innosti $kolniho metodika
prevence je realizace, koordinace a kontrola preventivniho programu pro Skoly,
metodické vedeni a koordinace pedagogickych pracovnikl v oblasti rizikového chovani
a mnohé dalsi. Vychovny poradce vcetn€ pomoci v oblasti kariérniho rozhodovani zaki,

spolupracuje na metodice s pedagogickymi pracovniky (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sh.).
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Tato prevence ma rozvijet predpoklady bio-psycho-socialné-spiritualniho celku.

Mezi biologické predpoklady patii naptiklad starost o vyzivu, fyzické zdravi, v€asna
lécba nemoci, prevence uarazli, ucinna rehabilitace fyzickych handicapt.
Do psychologickych ptedpokladi lze =zatradit faktory stojici u pocatku abusu
navykovych latek jako prozitky nudy, zvédavost na mimofadné prozitky, absence
vlastniho programu ¢i narusené hranice a také nizké sebehodnoceni. Uzivatelim drog
vétsSinou chybi zaujeti pro péstovani diferencovanych potieb a zajmt. Tudiz uceni se
intimité¢ ve vztazich, oteviené komunikaci a sdileni hodnot s druhymi je primarni
prevence.

Dalsimi ptedpoklady jsou piedpoklady socidlni, mezi které patii pocity vyclenéni
Z komunity lidi, inferiorni socidlni status, rasovad odli$nost, touha identifikovat se se
siln€j8i skupinou, a proto do primarni prevence patii starost o socidlni integritu, péce
0 minority, 0 socialn€ potfebné, rozvoj prosocialniho chovani, dobro¢innost a dalsi.

Posledni ptedpoklad je spiritudlni, kde nejcastéjsim faktorem abusu drog je absence

smyslu zZivota, duchovnich hodnot a duchovni autority (Kalina, 2003).

2.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se provadi az ve chvili, kdy doty¢na osoba navykové latky
uziva, ale jesté nez zpusobily poskozeni. Zahrnuje v sobé 1écbu, diky ni 1ze dosahnout
prerusenim od socialniho prostiedi, které umoznovalo zit zavislym stylem Zivota.
(Nespor, Provaznikova, 1996).

Dal§im bodem, jak Ilécby dosdhnout, je rozpoznani, porozuméni a piijeti
odpovédnosti za svillj Zivot, vytvafeni si ndhledu na souvislosti abusu navykové latky
a Spatné Zivotni strategie, moznost uvédomit si realné vztahy a vazby ke svému okoli
jako jsou moji pratelé, rodina i pracovisté. Hledanim nastroji k provadéni zmén a jejich
udrzeni v kazdodennim Zzivoté ¢i upevinovani hodnot souvisejicich s nabytou abstinenci
jsou dalS§im bodem jak té 1é€by dosahnout.

Lécba se stejné jako u primarni prevence zamétfuje na predpoklady biologickeé,
psychologické, socidlni a spiritudlni.

Mezi biologické piedpoklady patii 1écba medicinsky ovlivnitelnych nemoci, které za

prvé oteviely cestu k abusu a za druhé dale udrzuji abusus.
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V psychologickych piedpokladech se zaméfujeme na celou biografii klienta,
v anamnéze sledujeme souvislosti mezi psychologickymi problémy jedince a rozvojem
zneuzivani navykovych latek, identifikuje se obdobi, kdy zavislost sama zacala vytvaret
psychologické problémy a cely systém se stal sebeudrzujici.

Socialni predpoklady 1é¢by se odrazeji na tirovni socialni prace a vyrazné ovliviiuji
progndzu vysledkii 1écby a dalsiho uplatnéni klienta. Mezi tyto piedpoklady patii
napiiklad pomoc pii hledani zaméstnani, v kontaktu sufady ¢i zdravotnimi
pojistovnami apod.

Spiritudlni pfedpoklady jsou nasmérovany na aspekty zivotniho smyslu nebo udélu
a je bran zfetel na lidské sounalezitosti a souciténi (Kalina, 2003).

Sluzby poskytované K-centry (kontaktni a poradenska centra) napomahaji lidem,
ktefi chtéji abstinovat nebo stale navykovou latku uzivaji, rodinnym pftislusnikim ci
znamym. Mezi dal§i preventivni program muzeme zafadit skupiny Anonymnich
Alkoholikti a Anonymnich Narkomanti. Tyto tzv. svépomocné programy alkoholikt
a narkomant sdé€luji zkuSenosti, pfedavaji nadéji, silu a zaroven véti, Ze dokazi svilij boj
se zavislosti pfemoci. Clenstvi miize dostat jen ten, kdo chce pfestat uzivat navykovou

latku (Kalina, 2003).

2.3.3 Tercialni prevence

Cilem terciarni prevence je predejit dalSim Skodam. Lze chépat terciarni prevenci za
prvé jako realizaci ¢i socidlni rehabilitaci u klientl, ktefi prosli 1é¢bou a kterd vedla
k abstinenci nebo se zapojili do substituéni 1é¢by. Za druhé jako intervenci u klientt,
ktefi aktudlné uzivaji nelegalni navykové latky a nedokdzi nebo nechtéji uzivani
zanechat. Lze je oznalit jako Harm Reduction, zaméfujici se predevSim na snizeni
zdravotnich rizik, obzvlasté pfenosu infekénich nemoci pfi nitroZilnim uZzivéani drog.

Terciarni prevence vyuziva socialni ptistupy, které mivaji podobu konkrétni pomoci
uzivatelim drog na Grovni chrdnéného zaméstnani, zdravotniho pojisténi, chranéného
bydleni ¢i pravni poradenstvi a mnoho dalsich (Kalina, 2003).

Organizace podilejici se na tercidrni prevenci, jsou napiiklad Obcanské sdruzeni
SANANIM, které je jednim z nejstarSich nestatnich zafizeni. Poskytuje komplexni

systém péce a lécby klientim, ktefi jsou zavisli na nealkoholovych drogéach.
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Toto sdruzeni je vyjimecné pravé rozsahem a odbornosti poskytovanych sluzeb.
Jeho Cinnost sméfuje na programy zaméfené na minimalizaci rizik spojenych
s uzivanim drog. Jsou to terénni programy, kontaktni centra, ambulantni stacionarni
1éCby, pobytové 1écby v terapeutickych komunitach, resocializace a chranéné bydleni.
Mimo jiné poskytuje 1ispecializované psychiatrické a psychoterapeutické sluzby,
substitu¢ni 1é¢bu, program pro rodinné piislusniky zavislych a programy na podporu
zaméstnanosti. V Ceské republice je program 1é&by zavislych maminek spoleéné
S jejich détmi v terapeutické komunité Karlov SANINIM.

Vedle téchto programti sdruzeni potadd ivzdélavaci kurzy a semindie pro
profesionaly pracujici v oblasti drogové problematiky a spolupracuje s mnoha
organizacemi v CR i v zahranii (Kolektiv autort SANANIM, 2007).

Dalsi organizace, které se zabyvaji terciarni prevenci, jsou K-centra neboli kontaktni
centra, kterd hraji vyznamnou roli hlavné v prevenci Skodlivych nésledkd uzivani drog.
Tyto centra se snazi zmirnit dopad asSkody zpisobené drogami. Jsou to tzv.
nizkoprahova zatizeni. UZivatelim navykovych latek se v téchto centrech dostane rady
a podpory, mohou zde navstivit kontaktni mistnosti, kde si mohou vymeénit pouzité
injek¢ni jehly a stiikacky a nechat se informovat, jak uzivat drogu bezpecné&ji. Dale tyto
zatizeni nabizi anonymné rtzné sluzby, napiiklad se zde mohou uzivatelé vykoupat,
vyprat si obleceni, nebo si dat néco k jidlu.

Mimo jiné, toto zafizeni poskytuje i sluzby poradenské v socialni a pravni oblasti,
konzultace v ptipadé¢ zajmu o 1écbu, zprostiedkovani 1é¢by, motivaéni skupiny pied
nastoupenim 1écby a mnoho dalSich. Tyto sluzby uZ nebyvaji anonymni (K-centra,

online, cit. 2018-01-14).
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PRAKTICKA CAST
3 METODY VYZKUMNEHO SETRENI A VYZKUMNY
VZOREK

Prostfedi tstavni vychovy a problematika uzivani navykovych latek jdou zkoumat
mnoha rliznymi zplsoby, kvantitativné i kvalitativné.

Pro praktickou c¢ast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Jedna se
0 metodu zaméiujici se na hledani vztahi mezi dvéma ¢i vice proménnymi.
Kvantitativni vyzkum je metodou tradi¢ni, pozitivistickou, experimentalni ¢i empiricko-
analytickou. Opird se o dedukci, vychazi zteorie a predpoklada projekt vyzkumu.

Pro ziskani dat v této bakalaiské praci byla aplikovana metoda dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je prostiedek pro pisemné pokladani otdzek a ziskdvani odpovédi.
Tvoii ho systém piedem piipravenych a sprdvné¢ formulovanych otazek, které jsou
logicky sefazeny. Respondent na otazky odpovida pisemnou formou (Chréska, 2016).

Autor v dotaznikovém Setieni vyuzil v§echny formy polozek, tedy polozky oteviené,
uzaviené a polouzaviene.

Otazky, které jsou oteviené, nenabizi respondentovi hotové odpovédi. Ziejmy je
pouze predmét, ke kterému se musi vyjadfit. Tento typ polozek je obtizny zejména pfi
vyhodnocovani.

Uzaviené polozky se vyznacuji tim, Ze je u nich pfedem pfipraveno nékolik
odpovédi. Vyhodou téchto otdzek je to, ze se jednoduseji vyhodnocuji a jsou 1 vice
oblibené u respondentt.

Pokud se v nabidce odpovédi pouZije ,,jina odpovéd™ vyhneme se tak nebezpeci, ze
by polozka mohla byt nevyplnéna. Tento typ poloZzky je pojmenovan jako otazky
polouzaviené a respondent je voli tehdy, kdyZ mu nevyhovuje Zadnd z nabizenych
odpovédi (Chraska, 2016).

Vyzkumny vzorek je mnozina jednotlivel, kterd zastdvd na§ vybérovy soubor.
Jednotlivec je jednotkou, kterou sledujeme, zkoumame. Existuje mnoho moznosti, jak
vybirat jednotlivce tak, aby danou skupinu co nejvice reprezentovali. Pokud chceme

dosahnout reprezentativnosti naseho vyzkumného Setfeni, musi byt bran zietel na
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objektivitu vybéru nasich subjektll, byt sebelépe mysleny subjektivni ohled, mlize nas
védecky vyzkum dezinformovat (Gavora, 2010).
Naseho vyzkumu se Ucastnili klienti, ktefi byli V instituciondlni péci a jako zletili

ustavni zafizeni opustili.

3.1 Charakteristika vzorku respondenti

Jak bylo vySe uvedeno, respondenti dotazovani na zkuSenosti s ndvykovymi latkami
jsou absolventi nékolika détskych domovii, které se nachazi na réiznych mistech Ceské
republiky. V pfipadé autora osobni zkusenost S pobytem v détském domové mu
dopomohla setkat se a spratelit s jinymi klienty, se kterymi je do nynéjska v kontaktu.
Dotaznik ve formé textového dokumentu (Microsoft Office Word) byl zaslan kazdému
osobn¢ pies socialni sit’ nebo na emailovou adresu. Z celkového poctu 27 dotazovanych
se vratilo 23 pln& vyplnénych dotazniki. Ctyfi dotazniky, které nepfisly zpét, byly

z diivodu neaktivity ze strany respondent.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii
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(Zdroj: Autor prace, vlastni Setfeni)

V grafu ¢. 1 je uvedeno zastoupeni muzi a zen dotazovanych na zkuSenosti

s uzivanim néavykovych latek v ustavni péci. Z celkového poctu 23 bylo 15 (65 %)
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muzt a 8 (35 %) zen. Druha otazka v dotazniku se zabyvala vékem respondenti a byla
rozdélena na tfi moznosti. U moznosti 18 — 20 let odpovédéli 3 (13 %) respondenti,
U druhé moZznosti ve vekovém rozmezi 21 — 25 let odpovédélo 11 (48 %) osob

a skupinu starSich 26 let tvotilo 9 (39 %) dotazovanych.

Graf €. 2: VEk ditéte pti nastupu do détského domova
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(Zdroj: Autor préce, vlastni detfent)

U otazky v kolika letech respondent nastoupil do détského domova, byla
nejpocetnéji  zodpovézena moznost 3 — 10 let, kterou uvedlo 15 (65 %)
respondentti, 11-—15 let uvedlo 8 (35 %) respondentii a moznost 16 a vice let
neodpovédél nikdo.

Na otazku €. 4: ,, Kolik let jste byl/a v DD? “ uvedl 1 (4 %) respondent moznost 0 — 5
let, odpoveéd’ 6 — 10 let zakrouzkovalo 9 (39 %) ucastnikli vyzkumného Setfeni a vice

nez 11 let stravilo v détském domové 13 (57 %) dotazovanych.

3.2 Vyzkumné otazky
Pro Gcely vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
e Uzivali klienti ustavni péce navykové latky pred nastupem do zatizeni?

e Jaké navykové latky uzivali klienti ustavni péce béhem pobytu v zafizeni?
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e Jaké navykové latky nejCastéji uzivaji absolventi tstavniho zatizeni nyni?
e Zazili absolventi ustavni vychovy béhem pobytu v détském domové néjaké

aktivity nebo programy zaméiené na prevenci uzivani navykovych latek?

3.3 Vyzkumna metoda

Vyzkumné Setfeni bakalarské prace mélo za cil zmapovat zkuSenosti byvalych
Klientl détského domova. Kazdy jednotlivec po odchodu z ustavniho zatizeni odesel do
nejrizngjsich mist Ceské republiky, napiiklad do svého rodinného prostiedi nebo si
s pomoci détského domova naSel sviij vlastni domov, kde chtél zacit zit samostatné.
NejefektivnéjSim zplsobem sbéru informaci bylo dotaznikové Setfeni. Otazky
nestandardizovaného dotazniku byly sestaveny na zakladé¢ poznatkd ziskanych
V teoretické Casti prace a uzpuisobeny tak, aby se diky nim zjistil cil bakalarské prace.

Podstatou kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku je ziskat pozadované udaje,
ale i nazory a postoje respondentd. Jde o nejfrekventovanéjsi metodu zjistovani tdaja.
Vyhodou je, ze za zlomek cCasu a stejnou formou je osloveno velké mnozstvi
respondenttl. ,, Zdkladni déleni otdazek v dotazniku je podle stupne otevienosti. Rozlisuji
se otdazky uzavriené, polouzaviené a oteviené* (Gavora, 2010, str. 124).

Respondenti odpovidali na vSechny typy poloZenych otazek. Celkovy jejich pocet
byl v dotazniku 17 ztoho 1 oteviena, 10 polouzavienych a 6 otazek uzavienych.
Dotaznik je soucésti ptilohy této prace.

Celkové bylo odeslano 27 dotazniktl, z toho 24 (89 %) prosttednictvim socialni sité
Facebook a 3 (11 %) emailovou postou. Autorovi se prostiednictvim Facebooku dostalo
zpét 20 (87 %) pln¢ vyplnénych dotaznikd, zbylé 3 (13 %) byly zaslany do emailové
schranky.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Absolventim ustavnim péce byla na zdklad¢ dotazniku polozena otazka, zda se
prostiednictvim détského domova zGcastnili néjakého preventivniho programu

zamétencho proti navykovym latkam.

Graf ¢. 3: Ugast absolventii na preventivnim programu zaméfeného proti
navykovym latkdm prostfednictvim détského domova
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(Zdroj: Autor prace, vlastni Setteni)

Zarazejici je skuteCnost, ze z celkového poctu 23 dotazovanych zvolilo moznost
,ne 11 (48 %) z nich, naproti tomu pouze 4 (17 %) odpoveédéli ,,ano“ a 8 (35 %)
dotazovanych si nepamatuje, Ze by se néjakého programu zucastnilo.

I informovanost klientli béhem pobytu v zafizeni ze strany zaméstnancii o G¢incich
a rizicich navykovych latek je podle dotaznikového Setfeni slaba. Vice jak polovina, coz
je 14 (61 %) respondentii, uvedlo, Ze byli informovani ,, méné casto*. Castdji byli
informovani 4 (17 %) respondenti a odpovéd’ ,, nikdy *“ uvedlo 5 (22 %) dotazovanych.

Prvni zkuSenost snavykovou latkou méli respondenti nejcastéji s kamarddem
z détského domova, tuto odpovéd zvolilo 10 (44 %) osob. S ¢leny rodiny prvni
zkuSenost s drogou zazilo 6 (26 %) respondentii. Se spoluzaky ve Skole méli prvni

kontakt s navykovou latkou 4 (17 %) a sami ji vyzkouseli 3 (13 %) respondenti.
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Graf ¢. 4: Uziti ndvykovych latek pied nastupem do DD
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(Zdroj: Autor prace, vlastni etteni)

Nejcastjs$i uzivanou navykovou latkou pied nastupem do détského domova je
tabak, se kterym mély zkusSenost déti do 15 let. Moznost ,,Zddné* uvedlo 8 (35 %)
dotazovanych. Marihuanu v tomto piipadé vyzkousel pouze 1 (4 %) dotazovany.
Respondent, ktery u této otazky oznacil moznost , Zadné®, byl odkdzan na otazku
tykajici se zkuSenosti s novou navykovou latkou po ptichodu do détského domova. Ti,
kteti odpoveédéli jinak nez ,,Zdadné“, pokracovali nasledujici otdzkou zameétfenou na
pravidelné uZivani navykovych latek pred nastupem do détského domova v pribchu
mésice alespon jedenkrat.

Pravideln¢ uzivanou latkou byl tabak v 53 % ptipadech, alkohol u 13 % a marihuana
U 7 % z dotazovanych. Ne&kolik respondentti zvolilo vice odpovédi u otazky
pravidelného uzivani pfed nastupem do détského domova, u 13 % respondenti byla
pravidelna konzumace alkoholu a tabaku a 7% klient kombinoval tabak s marihuanou.
46% respondenttl, kteti odpovédéli ,,Zadné* u pravidelného uzivani navykovych latek,

je patrné, ze latky pred nastupem jen vyzkouseli.
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Graf ¢. 5: Uziti jinych navykové latky po ptichodu do détského domova
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(Zdroj: Autor prace, vlastni Setieni)

Po pfichodu do détského domova vidime nértst uziti alkoholu, oproti konzumaci
tabaku pred nastupem do zafizeni, coz je patrné z grafu ¢. 4. Podle udaji je zifejmé, ze
V rodinném prostfedi méli respondenti vétsi moZnost ke styku s tabakovymi vyrobky.

Ke konzumaci alkoholu b&hem pobytu v zafizeni se piihlasilo 16 (70 %)
respondentti, k tabaku 8 (35 %) a znepokojujici je také zjisténi, ze 16 (70 %)
z celkového pocétu 23 respondentd mélo zkuSenost s marihuanou v dobé dospivani
v ustavni péc¢i. Dale 6 (26 %) dotazanych pfislo do styku s halucinogennimi houbami a
2 (9 %) respondenti pfiznali uziti pervitinu. Zkusenost s extazi mél 1 (4 %) respondent

v dobé& pobytu v zatizeni a odpovédi ,,jiné “ nebo ,,Zadné “ zistaly bez odezvy.
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Graf ¢. 6: Uzivani navykovych latek v dobé tstavni vychovy
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(Zdroj: Autor prace, vlastni Setieni)

V této vyzkumné otdzce nam respondenti nejvice oznacili alkohol, ktery je tedy
nejcasteji uzivanou navykovou latkou béhem pobytu oproti tabaku, ktery respondenti
uzivali nejCastéji pred nastupem. K pravidelné konzumaci alkoholu se vyjadfilo
20 (86 %) z 23, utabaku to bylo 15 (65 %) zcelkového poctu, dale 5 (22 %)

respondentli uzivalo v pruméru alesponn jedenkrat mési¢né marihuanu a 1 (4 %)

odpovédél, ze béhem pobytu v zafizeni nepozival Zadnou navykovou latku pravidelné.
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Graf ¢. 7: Tolerované navykové latky od zaméstnanct détského domova

18
16
14
12

10

)]

H

N

Alkohol Tabak Marihuana Zadné Jiné

(Zdroj: Autor prace, vlastni Seteni)

Nejcastéjsi uzivani navykovych latek u dotazovanych absolventll ustavni péce je
alkohol a tabak. Minimalné jedenkrat za mésic uzilo tabak 15 (65 %) respondentt
a alkohol dokonce 0 5 (87 %) vice.

U drogové prevence je zasadni netolerance uzivani ndvykovych latek u déti
a mladistvych. Proto autorova otdzka sméfovala ke zmapovani tolerance navykovych
latek v détskych domovech ze strany zaméstnancti. Naprosta vétSina dotazovanych
uvedla, ze zaméstnanci détského domova snéasi uzivani tabakovych vyrobku, uvedlo tak
16 (70 %) respondentl. V nékterych ptipadech dokonce povoluji i kombinaci tabaku
a alkoholu. Pouze 7 (30 %) respondentt sdé€lilo, Ze jim byly vSechny druhy navykovych
latek intolerovany.

Jedinec opoustéjici ustavni zafizeni je odkdzany sdm na sebe a prekonava
nejriznéjsi prekazky, kterym neni pfipraven sam celit. Vzhledem k tomu muze zacit
hledat vychodisko v uZivani navykovych latek. Respondentiim byla poloZena otazka:
,Jaké jiné navykové latky jste zkusil/a po odchodu z DD? “ Dotazovani po odchodu ze
zatizeni jako novou navykovou latku zkusili extazi, v 7 (30 %) ptipadech, pervitin
V 6 (26 %) a kokain vyzkousel jen jeden (4 %) z dotazovanych. Odpoved’ ,,jiné “ zvolili
2 (7 %) respondenti a uvedli tabak a heroin. Kladnym zjisténim bylo, ze 12 (52 %)
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jedinct z 23, ktefi opustili détsky domov, nehledaji a nezkouseji zadné jiné navykové

latky, které mizeme zaradit do skupiny tzv. ,,tvrdych* drog.

Graf ¢. 8: Uzivani navykovych latek po odchodu z détského domova
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(Zdroj: Autor prace, vlastni Setieni)

Z grafu je mozné vycist, ze nejpocetnéjsi skupinou jsou uzivatelé alkoholu. Kromé
pervitinu jiné zavazné uzivani navykovych latek nebylo respondenty zaznamenano.
Tabak, druhd nejuzivanéjsi skupina navykovych latek, je kombinovan ve vSech
ptipadech suzivanim alkoholu. Jedenkrat do mésice uzije marihuanu 7 (30 %)
respondenttl.

V otdzce , Jaké ndvykové latky tolerujete v obecné populaci?* se vétSina
jednozna¢né shodla na toleranci uzivani alkoholu a tabaku v majoritni spole¢nosti. Ve
dvou piipadech byla zvolena odpovéd’ ,,jiné“, kde respondent uvedl, Ze by pfipustil
toleranci vSech navykovych latek.

Kotazce zda by respondenti uzédkonili marihuanu, se vétSina vyjadfila pro
legalizaci. Pomér odpovédi pro legalizaci byl 14:9 (61 % : 39 %). Diavody pro a proti
uzakonéni marihuany se riznily. Respondenti by uvitali pfedevs§im jeji vétsi dostupnost

bez postihu a legalizaci jen pro zdravotni tGcely.
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Graf ¢. 9: Dlivod konzumace navykovych latek
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(Zdroj: Autor prace, vlastni Setfent)

Posledni otazka ¢. 17, kterd byla oteviend, slouzila k vyjadieni jejich postoje, pro¢
latku uzivaji. Pisemnd vyjadifeni se nepatrné lisila, pfesto vSak prevazuje odpovéd
,,Zabavit se” (26 %). Mezi dal$imi reakcemi respondenti uvedli, ze navykové latky
uzivaji pro odreagovani (22 %) nebo jak si jiz pfiznavaji, Ze jsou na navykové latce
zavisli (22 %). Dale uvedli Ze, konzumuji navykové latky ze zvyku (17 %) a protoze jim
to chutna (13 %).

43



5 SHRNUTI

Pred zacatkem dotaznikového Setfeni byl stanoven cil, ktery mél zmapovat
zkuSenosti s uzivanim navykovych latek v ustavni péci. Nasledné byly polozeny Ctyti
vyzkumné otazky, které vychazely z obecného urCeni cile a pievadéji ho do
konkrétngjsi podoby. VSichni respondenti pobyvali do své zletilosti v détskych
domovech nachézejicich se na riiznych mistech Ceské republiky. Pomoci jiz zminéné
kvantitativni metody byly vyzkumné otazky zodpovézeny a nyni se budeme zabyvat
jejich shrnutim.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, zda klienti détskych domova uzivali navykové
latky pred nastupem do ustavnich zatizeni. Odpovédi respondentli nebyly jednotné, jen
8 (35 %) z 23 dotazovanych ptfed nastupem neuzilo zadné navykové latky, coz je
znepokojujici zjisténi vzhledem k tomu, ze do détského domova byli umistovani
nejcastéji do 10 let véku. ZkuSenost méli respondenti pfed odebranim do ustavni péce
nejCastéji s tabakovymi vyrobky, které uzilo 13 (57 %) respondenti. Alkohol
vyzkouselo 7 (30 %) z nich a 1 (4 %) respondent uzil marihuanu. U téchto respondentt
autora zajimalo, zda navykovou latku uzivali pravidelné, alespon jedenkrat za mésic,
pted nastupem do détského domova. Bylo zjisténo, ze pravidelné konzumovali 2 (7 %)
respondenti alkohol, 11 (53 %) respondentti tabak al (4 %) pravidelné uzival
marihuanu. Ve vysledku vidime, Ze navykové latky nezkusilo 8 (34 %) respondentt a ze
zbylych 15 (65 %), ktefi je vyzkouseli, jich 8 (53 %) uzivalo navykové latky pravidelné.

Pro dit¢ umisténé v détském domové to nemusi byt vzdy lehké a piijemné, a to
hlavné v zacatcich, kdyz se neshodne s kamarady v rodinné skuping, nebo s nékym,
s kym sdili pokoj ¢i se zaméstnanci zafizeni. Dité se pfi nastupu do détského domova
snazi zaclenit mezi ostatni, mize byt vSak negativné ovlivnéno a nechat se zldkat partou
kamarada ke Spatnym navyktm. NeZli se pfesuneme k druhé vyzkumné otazce, bylo by
zadhodno sdélit, s kym poprvé dité vyzkouselo navykovou latku. V 10 (43 %) ptipadech
bylo oznaceno respondenty, Ze vyzkouSeli navykovou latku s kamarddem z détského
domova. Se ¢leny rodiny uzilo navykovou latku 6 (26 %) respondentt, se spoluzaky ze
Skoly je vyzkouseli 4 (17 %) respondenti a 3 (13 %) méli prvni zkusenost s navykovou
latkou sami. Respondentiim byla polozena otazka, jakou jinou navykovou latku zkusili

po vstupu do zafizeni. Klienti détského domova podle dotazniku nejcastéji uzili
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marihuanu, a to v 16 (70 %) ptipadech, pfi¢inou je, Ze legalni navykové latky jako
alkohol a tabdk uzivaji jesté pred nastupem do zatizeni.

Dale mélo 10 (43 %) respondent zkuSenost s hasiSem a 6 (26 %) dotazovanych
pozilo halucinogenni houby.

Druhé vyzkumna otazka se tykala uzivani navykovych latek v dobé&, kdy respondenti
pobyvali v détském domové. K pravidelnému uzivani se V dotazniku ptihlasilo
22 (96 %) z 23 respondentd. Tykalo se to ve 20 (87 %) piipadech alkoholu, v 15 (65 %)
tabaku, respondenti dokonce v5 (22 %) piipadech oznacili marihuanu a 1 (4 %)
respondent neuzival Zadnou navykovou latku pravidelné. Mezi respondenty byla
nejfrekventovanéj$i navykova latka alkohol, kterou alespon jednou do mésice uzilo
20 (87 %) dotazovanych. Uzivani tabaku uvedlo 15 (65 %) respondenti a 5 (22 %)
uvedlo pravidelné koufeni marihuany.

Autora také zajimalo, zda dospéli jedinci odchézejici z détského domova
nesklouznou Kk uzivani drog, protoze od opusténi ustavniho zatizeni muze jedinec Celit
spousté nelehkym piekdzkam a ulohdm. Mezi novymi navykovymi latkami, které
zkusili respondenti po odchodu ze zafizeni, patfily pervitin, ktery zkusilo 6 (26 %)
respondentt, extazi aplikovalo 7 (30 %) absolventl ustavni péCe a kokain s heroinem
byl uzit jednou (4 %).

Tteti vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jaké navykové latky nyni nejcastéji uzivaji
absolventi détskych domovil. V dotaznikovém Setteni byla zaznamenana jako nejcastéji
uzivana navykova latka alkohol, kterou oznacilo 22 (96 %) dotazovanych. Nasledné¢ byl
vybran tabak, ktery zvolilo pouze o 5 (74 %) respondent méné nez u alkoholu. Mezi
dalsi se s podstatnym odstupem fadili marihuana a pervitin.

Détsky domov je Skolské zatizeni a klienti, ktefi jsou v ném umisténi, musi
dodrzovat pravidla, kterd jsou stanovena zdkony a vnitfnim fadem kazdého domova.
Bylo proto zajimavé se dozvédét, zdali zaméstnanci toleruji konzumaci navykovych
latek.

Ctvrta vyzkumna otazka interpretuje odpovédi absolventd ustavni vychovy, zda
zazili béhem pobytu v détském domové néjaké aktivity nebo programy zaméfené na
prevenci uzivani navykovych latek. VéEtSina respondentl prostfednictvim dotaznikového
Setteni odpovéd€la, Ze si nepamatuje, nebo nebyla nikdy ucastniky néjakého

preventivniho programu zaméfeného na prevenci proti navykovym latkdm. Pouze
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4 (17 %) z celkového poctu dotazovanych se Ucastnila takového programu. Navykové
latky, které zaméstnanci Ustavniho zafizeni toleruji, jsou podle respondentii prevazné

tabakové vyrobky a piisnéji vnimaji konzumaci alkoholu.

5.1 Diskuze

Problematika ndvykovych latek je ve spole¢nosti stale diskutabilni problém. Uzivani
legalnich a zneuzivani nelegalnich drog je soucasti naseho spolecenstvi. Aktualnost
vSak vzbuzuje uzivani ndvykovych latek mladou generaci. Dlivodu je jisté cela tada.
Nektefi jsou soucasti socialn€ patologického prostfedi. Nartlstaji krizové situace
v roding, ve $kole a zejména v mezilidskych vztazich. Casto sklofiovanym pojmem je
tzv. rekreacni droga, ktera je hitem zejména u dospivajicich, coz doklada i vyzkum této
prace. Absolventi ustavni péce jako mladi dospéli po odchodu ze zafizeni zkusili extazi,
celkem 7 (30 %) respondentt z 23 dotazovanych. Pravé problematika navykovych latek
spolu s ustavni vychovou se staly hlavnimi tématy této bakalaiské prace, ve které se
prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjist'ovaly jejich zkuSenosti.

Podobné téma bylo zpracovano v roce 2016 Veronikou Kovatikovou z Univerzity
Karlovy, kterd zjistovala zkuSenosti suzivdnim navykovych latek u déti
v diagnostickych ustavech v Ceské republice. Cilovou skupinu tvofily déti a mladez od
11 do 18 let. Vyzkumného Setfeni se zii€astnilo 72 osob ze 4 diagnostickych ustavi.

Z vysledkl zneuzivani marihuany a tvrdych drog U respondentli z diagnostickych
ustavll vyplynulo, Ze zkuSenost je oproti vyzkumu této prace procentuadlné vyssi. Je
tomu tak u pervitinu, kokainu, opioidti avak nejvyssi procentualni rozkol je u extaze.
V autorové Setfeni této prace je zkuSenost s uzitim extize 4 % oproti respondentim
z diagnostickych ustavil, kde bylo zaznamenano 22 %. Co se tykd prvni zkuSenosti
s drogou, uvadély oba vyzkumy podobné udaje. Absolventi ustavnich zatizeni nejcastéji
odpovidali, Ze navykovou latku zkusili s kamarddem z détského domova 44 %,
Vv pfipad€ druhého Setieni to bylo s vrstevniky diagnostického tstavu 32 % (Kovatikova,
2016).

Z hlediska navrhu na feSeni této problematiky se jako vyznamné jevi zavedeni

minimalni prevence v téchto zafizenich vykondvajici istavni nebo ochrannou péci.
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5.2 Doporuceni
O tato doporuceni by se mély opfit détské domovy, ale i jind ustavni zafizeni,
kterych se tento problém také tyka, aby nedochazelo k narGstu uzivani navykovych
latek ¢i jejich zneuzivani.
* Zvyseni povédomi klientil Gstavni péce o rizicich a u¢incich navykovych latek.
* V¢asné sledovani rizikového chovani u déti a mladistvych v ustavnim zafizeni.
» Kvalitn¢ a efektivné vypracovat minimalni program prevence v kazdém zafizeni.
* Spoluprace détskych domovt s organizacemi, které se zabyvaji primarni prevenci.
* Ziizeni nové funkce metodika prevence.
« Ucast klientdl tUstavnich zafizeni na seminafich, diskuznich forech ¢&i navitévy

kontaktnich center apod.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou uzivani navykovych latek v ustavni
péci. Teoreticka Cast se ¢leni na dvé klicové kapitoly, v prvni byl vysvétlen pojem
ustavni péce a druha kapitola se zaméfila na navykové latky.

V kapitole ustavni vychova byly nastinény divody nafizeni institucionalni péce.
Nasledné se prace vénuje vybranym typim uUstavnich zatizeni pecCujicich o déti, které
z n¢jaké pri¢iny nemohou nebo nechtéji vyrastat v rodinném prostredi. Ve vyvoji
ustavni péCe je poukazano, jak se rozvijela do soucasné podoby na naSem uzemi.
V posledni fadé¢ byly zminény alternativy institucionalni vychovy, respektive druhy
nahradni rodinné péce, které oproti minulosti maji nyni prioritni postaveni v systému
pée o ohrozené déti. Umisténi nezletilého ditéte do ustavniho zafizeni by mélo
probéhnout pouze v krajnich ptipadech.

Druha kapitola vymezuje pojem navykova latka, dale se vénovala Klasifikaci
navykovych latek, kde se blize specifikovalo jejich rozdéleni. V dalsi ¢asti prace bylo
poukdzano na vyskyt nejéastéji uzivanych navykovych latek v Ceské republice.
Teoretickou ¢ast uzavird prevence a jeji rozdéleni.

V praktické c¢asti bakalaiska prace, ktera se opirala o teoretické poznatky,
pfedstavuje vybrany vzorek a metody vyzkumného Setfeni, o které se opirala pii
vypracovavani a vyhodnocovani dat. Jako nejefektivnéjsi strategie pro sbér dat, byla
vybrana kvantitativni metoda dotazniku. Otazky byly sestaveny specificky pro ucely
Setfeni. Dotaznik obsahoval polozky polouzaviené, uzaviené a jednu otevienou, kde se
mohl respondent vyjadfit svymi slovy podle vlastniho uvazZeni.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké maji absolventi ustavni vychovy
zkuSenosti s uzivanim navykovych latek. Pro bliz§i konkretizaci cile byly vytvoreny
Ctyfi vyzkumné otazky, které predkladaji jasné vysledky.

Bylo zjisténo, Ze déti pred nastupem do détskych domovii maji zkuSenost s tabakem
a alkoholem. Tabakové vyrobky pted nastupem uzilo 57 % déti do 15 let, u alkoholu to
bylo 30 %. ZkuSenost S jinymi navykovymi latkami, kromé& téch, co mély moZnost
vyzkouset pted vstupem do ustavniho zafizeni, byla zna¢nd, nad ostatnimi pievySovala
marihuana, kterou uzilo 70 % déti béhem dospivani v détském domové. Po odchodu ze
zafizeni je zaznamenan vySSi poCet druhli konzumace nelegalnich drog. 4 %

respondentll vyzkousSelo kokain a stejny pocet se objevil 1 u uzivatelli heroinu. Extazi
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vyzkouselo 30 % a pervitin uvedlo 26 % dotazovanych. Nejuzivangjsimi navykovymi
latkami se staly alkohol v 97 % a tabakové vyrobky u 74 % dotazovanych. Z vypovédi
respondentli je patrny takika laxni postoj ustavnich zafizeni k realizaci ¢i Gcasti na
jakychkoliv preventivnich programech zaméienych proti drogam. Ukéazalo se také, Ze
déti v détskych domovech jsou jen velmi malo informované ze strany vychovatelll
0 ucincich a rizicich ndvykovych latek.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze absolventi ustavni péfe méli zkuSenost
s navykovymi latkami pfevazné pifed nastupem do ustavniho zafizeni. V détském
domové, kde narGistd pocet uzivatell, a zkouSeji se nové navykové latky, neni
Vv moznostech vychovatell, ktefi Casto nahrazuji rodice, ohlidat a postihnout vSechny
déti, které uzivaji tyto latky.

Ackoliv je dolozZeno, ze v détskych domovech jsou uZzivany pfevazné jen mékke
navykové latky, je spatfovan narust jedinct, ktefi zacinaji s tvrdSimi drogami. Ukazalo
se také, ze velké mnozstvi zaméstnancii détskych domovi toleruje détem konzumaci
alkoholu a koufeni, piestoze by se méli snazit naopak tomu zamezit.

Vysledky tohoto vyzkumu by mohly byt piinosné predev$im k uvédoméni si
zavaznosti situace a potieb& nastavit takova preventivni opatieni, jez povedou ke

snizeni uzivani navykovych latek klient v tstavnich zatizeni.
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik pro absolventy ustavni péce

Tento dotaznik je soucasti mé bakalafské prace a jeho cilem je zmapovani zkuSenosti

s navykovymi latkami u absolventll ustavni vychovy. Zaddm Vas o vyplnéni pravdivych

informaci, které povedou ke zhodnoceni bakalaiské prace. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte, nebo tam, kde to bude mozné, dopliite pisemnou

odpovéd’. U nekterych otazek lze zakrouzkovat 1 vice moznosti.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu spolupracovat.

Svacina Jifi

1. Zaskrtnéte, jste:

a) muz b) Zena

2. Kolik je vam let?

a) 18 — 20 b) 21-25 c) 26 a vice

3.V kolika letech jste nastoupil/a do détského domova (dale DD)?
a)3-10 b)11-15 c) 16 a vice

4. Kolik let jste byl/a v DD?

a)0-5 Db)6-10 ¢) 11 avice

5. Utastnil/a jste se prostiednictvim DD né&jakého preventivniho programu

zaméreného proti drogam?

a) ano b) ne C) nepamatuji si

6. Byl/a jste informovan/a zaméstnanci DD o ucincich a rizicich navykovych latek?
a) Casto  b) méné Casto c) nikdy

7. S kym jste poprvé vyzkousel/a navykovou latkou?

a) s ¢leny rodiny b) se spoluzaky ze $koly C) s kamarady z détského domova

d) sam ) jiné, vypis ..........

8. Jaké navykové latky jste uzil/a pred nastupem do DD? (pokud jste oznacil/a moznost f,

pokracujte otdzkou 10)

a) alkohol b) tabak c) marihuana d) hasis e) pervitin  f) zadné

g) jiné, vypis ..........



9. Jaké navykové latky jste uzival/a pravidelné pied nastupem do DD? (v priméru

alespon jedenkrat mési¢né)

a) alkohol b) tabak c) marihuana d) hasis e) pervitin f) zadné
g) jiné, vypis ..........

10. Jakou pro Vas novou navykovou latku jste uzil/a po prichodu do DD?
a) alkohol b) tabak c) marihuana d) hasis e) halucinogenni houby
f) pervitin g) extaze h) zadné ch) jiné, vypis ..........

11. Jaké navykové latky jste uzival/a béhem pobytu v DD? (v priméru alespoin
jedenkrat mési¢né)

a) alkohol b) tabak c) marihuana d) hasis e) pervitin f) zadné

g) jiné, vypis ..........

12. Uzivani jakych navykovych latek vam zaméstnanci DD tolerovali?

a) alkohol b) tabak c) marihuana d) zadné e) jiné, vypis ..........

13. Jaké jiné navykové latky jste zkusil/a po odchodu z DD?
a) pervitin b) kokain ¢) halucinogenni houby d) LSD ¢) extaze
f) zadné¢ g)jiné, vypis§ ..........

14. Které navykové latky nyni uZzivate pravidelné (v pruméru alespon jedenkrat

meésicné)?
a) alkohol b) tabak c) marihuana d) hasis e) pervitin
f) LSD g) extaze h) zadné ch) jiné, vypis ..........
15. Jaké navykové latky tolerujete v obecné populaci?
a) alkohol b) tabak c) marihuana d) hasis e) extaze ) zadné
g) jiné, vypis ..........

16. Zlegalizoval/a byste marihuanu? (pod odpovédi zdivodnéte)

a) ano b) ne
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