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Anotace

Bakalatska prace se zabyva problematikou navykového chovani a zavislosti lat-
kovych a nelatkovych u klientli v Gstavni a ochranné vychové. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast se zabyva nahledem do historie navykovych latek, terminologickym
vymezenim, diagnézami a délenim zavislosti, uzivanim drog a jejich délenim, popisuje
zavislosti nelatkové a uvadi pfiCiny zavislosti z hlediska biologickych, psycholo-
gickych, socialnich a spiritualnich faktort. Dale se vénuje legislativé ustavni a ochranné
vychovy, vymezenim téchto pojmi a v neposledni fad€ institucim ustavni a ochranné
vychovy a charakteristikou klientl, ktefi se nachazi v téchto zatizenich. Posledni kapito-
la prace je o prevenci zavislosti u klientl v Uistavni a ochranné vychové a prostiedcich a
metodach prevychovné prace s témito klienty.

Empiricka ¢ast ma za cil formou kazuistik nahlédnout predev§im do problematiky
souvisejici s pfi€inami nafizeni ustavni nebo ochranné vychovy vychazejici z rodinného
prostiedi a nastinit ¢etnost vyskytu navykového chovani a zavislosti latkovych vyskytu-
jici se u klientt v tstavni a ochranné vychové. Vysledkem prace bude doporuceni pro

pedagogy ve sledované oblasti.
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Annotation

This bachelor thesis is concerned with the issue of addictive behaviour and
substance and non-substance addictions amongst clients of institutional and protective
education. The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with the overview of the history of addictive substances,
their terminology, diagnoses, addiction and drug taxonomy and drug usage. It describes
non-substance addictions and presents their biological, psychological, social and spiri-
tual causes. It also focuses on the legislation and terminology of institutional and pro-
tective education and characteristics of those institutions and their clients. The last
chapter of the theoretical part is concerned with prevention of addictions amongst cli-
ents of institutional and protective education and means and methods of re-educational
work with those clients.

The practical part of the thesis is by means of case interpretations based on looking
into the causes of issuing the order of institutional and protective education based on the
family environment, and then on outlining the frequency of addictive behaviour and
substance addictions amongst clients of institutional and protective education. The

practical part is concluded by recommendations for teachers in an observed area.
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UvVoD

Problematika zavislosti latkovych i nelatkovych je celospoleCensky problém. Setkat
se s timto druhem nemoci muze prakticky kazdy. V dnesni dobé se ¢im dal Castéji se-
tkavame se skutecCnosti, ze zavislosti riznych forem se tykaji i déti a mladistvych. Pfici-
ny jsou biologického a psychologického charakteru spojené jiz s obdobim prenatalnim,
perinatalnim, postnatalnim a ucinky drog, pro které jsou s oblibou uzivany. Dale hlavné
socialniho charakteru, kde zastava dulezitou funkci rodina, vrstevnici, Skolni kolektiv,
veskera média a socialni sité. Pfedevsim rodina je podstatnym faktorem pfi vyvoji a for-
movani osobnosti ditéte. PriCiny vyskytu socialné patologickych jevi a rizikového
chovani u déti tkvi pravé v zakladech pfijimanych z rodinného prostiedi. Ptipadd, ze se
rodinné prostiedi stava rizikovym faktorem pii vychové ditéte stale pfibyva a je nutno
nastalou situaci zptisobenou nevhodnou vychovou a vychovnymi pfistupy fesit formou
nahradni vychovné péce, kterd je poskytovana institucemi jako je détsky domov, vy-
chovny ustav, détsky domov se Skolou a diagnosticky ustav.

Dutvodem, pro¢ jsme zvolili toto téma prameni z osobni zkusenosti autorky ba-
kalarské prace, ktera souvisi s jeji rodinou. Tyto zkuSenosti se tykaji zavislosti 1 ustavni
vychovy rodinnych piislusnika, ktefi méli pfimy vliv na osobni zivot autorky. Kazdy
nema tu piilezitost vyrastat ve fungujici rodin€ s plné harmonickym prostfedim pro
spravné formovani osobnosti a vyvoj ditéte. Kazdé dité€ je individualni a dysfunkce rodi-
ny pusobi velmi rozmanité na déti dle jejich charakteristickych predpokladi. Rodinu si
dité nevybira a nemuze za to, do jaké rodiny se narodi, a pfedev§im co mu jeho rodi-
covsky vzor do zivota pfeda a nauci.

Cilem bakalarské prace je zmapovat negativni vlivy vyskytujici se v rodinném
prostiedi déti, které byly umistény do vychovného zafizeni a zda jsou tyto déti uzivateli
navykovych latek ¢i maji problém s nelatkovymi zavislostmi. Dale povazujeme za cil
prokazat, ze pro rozhodnuti soudu o nafizeni ustavni vychovy byly podstatnym fakto-
rem prave tyto pfedchazejici negativni vlivy plynouci z rodinnych podminek, ve kterych

tyto déti vyrustaji.



V teoretické Casti se v prvni kapitole vénujeme nahledu do historie navykovych la-
tek k ziskani v§eobecného piehledu piivodu a historie uzivani drog. V kapitole druhé se
zaméfujeme na definici zavislosti, formy uzivani drog, déleni drog dle Gcinku, zavislosti
nelatkové a na disledky uzivani navykovych latek v oblasti psychického a fyzického
zdravi. V kapitole tfi se zabyvame pri¢inami zavislosti z hlediska biologickych, psycho-
logickych, socialnich a spiritualnich faktort.

V kapitole ¢tyfi uvadime legislativu ustavni a ochranné vychovy a vymezeni téchto
pojmu, v dalSich podkapitolach zminujeme instituce pro vykon ustavni a ochranné vy-
chovy a obecnou charakteristiku klientd umisténych v zafizenich.

V paté kapitole se zabyvame prevenci drogovych zavislosti a metodami, které se po-
uzivaji pfi pfevychovné praci s klienty Gstavni a ochranné vychovy.

V praktické casti bakalafské prace jsme si stanovili za cil zmapovat jaké negativni
vlivy rodinného prostredi piisobi na déti umisténé do zafizeni s ustavni vychovou. Dale
zda pii rozhodovani soudem o nafizeni ustavni vychovy jsou tyto predchazejici nega-
tivni vlivy podstatnym faktorem, ktery umisténi déti do zafizeni ovliviiuje a jestli jsou
tyto déti uzivateli navykovych latek. Metodu vyzkumu jsme zvolili ve formé kazuistik
déti, které jsou v systému nahradni vychovné péce umistény do détského domova
se Skolou. V zéavéru praktické ¢asti zhodnotime vysledné Setfeni kazdé kazuistiky a vy-

hodnotime, zda uvedené cile koresponduji s vysledky vyzkumného Setieni.
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TEORETICKA CAST

1  VHLED DO HISTORIE NAVYKOVYCH LATEK

Navykové latky maji svij pavod jiz v praveku z doby kamenné, dle naleza jes-
kynnich maleb a provazi nas napfi¢ déjinami celého lidstva. PGvodnimi latkami, které
zpusobovaly zménény stav védomi, byly psychedelické latky uzivané predevsim
v ritudlnim Samanstvi a v léCitelstvi. V Mexiku to byl peyotl (kaktus), v Amazonii
ayahusaska (liana smrti), v Africe ibogy (kofeny vyuzivané jako afrodisiakum a sti-
mulant) nebo , kavy“ v Oceanii. Veskeré uzivani téchto psychedelickych latek souviselo
s nabozenstvim a kulturou narodd. Mezi tyto narody se fadi Aztékové, Mayové, indiani
z kmene Huicholti a Mazatekové (Escohotado, 2003).

Vyuzivany byly pfedev§im Samany, tudiz t€émito zkuSenostmi disponoval pouze
omezeny pocet osob. Mahdalickova uvadi, ze se vyuzivaly za uCelem léeni nemoci a
v oblasti nabozenstvi, tudiz nebyly zneuzivany (Mahdali¢kova, 2014). Pti hostiich a po-
davani posvatného jidla se vyskytovaly psychoaktivni latky ve formé peyotlu, vina a
hub. K navozeni halucinogennich ucinka se vyuzivaly mochomurky Cervené, durman
obecny, rulik zlomocny nebo blin ¢erny, ktery je spojovan s Carod€jnictvim. Zminky o
pouzivani té€chto halucinogent se objevuji na Stfednim vychodé a Dalném vychodé. Dle
Escohotada jiz v 10. stoleti pf. n. I. se na izemi dnesni Guatemaly, ve formé& paméatek
izapacké kultury, objevuji kamenné houby. Sochy z Peru z obdobi 4. stoleti pt. n. 1 v
ruce drzi vizionaisky kaktus. Socha Xochipiliho, boha lasky a kvétin z chramu Teno-
chitlanu, je pokryta psychoaktivnimi rostlinami. V ¢inské medicin€ se uzivani psyche-
delickych latek objevuje jiz pred 3500 lety. Prvni dochované zminky o drogéach po-
povazovano za znak radosti. V egyptskych hieroglyfech je mak zminovan ve formé
§tavy. Opium je vyuzivano pro své analgetické a uklidiiujici ucinky. Péstovani maku se
praktikovalo nejdiive ve Spanélsku a Recku, severovychodni Africe a Mezopotamii. V
oblib&é méli opium staii Rimané. Marcus Aurelius uZival opium kazdé rano v kombinaci

s vlaznym vinem. VyuZivalo se téz k euthanasii v Rimé& i Islamu (Escohotado, 2003).
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Dalsi brzce objevenou drogou bylo konopi, které ma svij ptivod v Cing jiz ve
4 tisicileti pf. n. 1. Konopi se taktéz vyskytuje odpradavna v Indii. Budhisticky smér
vyuziva konopi jako meditacni prostiedek a v 1ékafstvi se uzivalo k 1éCeni ocnich zané-
ti, nespavosti, suchého kasle a tplavice (Escohotado, 2003).

V Mezopotamii se objevuje konopi v 9. stoleti pf. n. 1. pouzivané jako obtadni
kadidlo. V 7. stoleti pf. n. 1. je vyuZivano Kelty ve formé konopnych provazi, koudeli a
z nalezd dymek je ziejmé, ze konopi bylo vyuzivani téZ jako droga. V Rimé se samiéi
konopi koufilo k pozvednuti zdbavy a potéSeni. V islamské kulture v 11. stoleti vznika
fad haSasing, jehoz Clenové pred bojem dostavali hasis. Ilegalizovat marihuanu se po-
dafilo az v Americe Anslingerovi pomoci zakona o zdanéni z roku 1937 (Mariuhana
Tax Act) (Escohotado, 2003).

Stimulyjicich drogy zalozené na kofeinu a kokainu, které maji své pocatky jiz
pred 5000 lety pochazeji z And. Ve 3. stoleti pt. n. 1. je Zvykani kokovych listi zob-
razeno na sochach s nafouklymi tvafemi. Z Ameriky pochazi guarana, maté obsahujici
kofein a kakao. V Indii a Indonésii je to betel, v Cing je zase tein vyskytujici se v &aji. V
Africe ma puvod ofech koly, coz je kofeinovy stimulant. Kava v 10.stoleti byla ob-
jevena i v Arabii (Escohotado, 2003).

Alkohol je nejstarsi droga, kterou lidstvo poznalo. Nazev alkohol pochézi z
arabského jazyka od slova ,al-ka-hal®, které znamenad oznaCeni pro latku jemnou a
zvlastni. Jiz ve starovéku se alkohol stal soucasti lidské spolecnosti. Kvasenim lze vyro-
bit roztok, kde je obsah alkoholu maximaln& 12-13 %. V Rimé& bylo vino povazovano za
puvodce osobnich i spoleCenskych konflikta. Hippokratés radil jednou za Cas podleh-
nout opilosti a povazoval piti alkoholu za zdravi prospésné. Zajimava je myslenka o
tom, ze drogy jsou neutralni a nestranné latky, které pouze zesiluji pfirozenou na-
klonnost k dobrému ¢i zlému a tim padem pfispivaji k sebepoznavani. Tento fakt zmi-
fiuje Escohotado ve své knize v souvislosti s Filonem Alexandrijskym, od né¢hoz po-
chazi pojem sobria ebrietas-stfidma opilost, S koncem pohanstvi vSak ptichazi doba za-
tracovani alkoholu a vznik abstinentskych sekt, které tvrdi, ze vino vzniklo, kdyz byl
Lucifer svrzen z nebe a spojil se se Zemi. V Islamu Mohamed piti vina zakéazal a tres-
tano bylo fyzickymi tresty. V roce 1920 vyvrcholil boj s alkoholem v Americe tak-
zvanym Suchym zakonem zavedenym senatorem Volsteadem, avSak v roce 1932 tento
zakon zpusobil narust delikventi, korupce, kradezi a amrti na otravu alkoholem. Roku
1933 byla prohibice zrusena, jelikoz toto opatieni vedlo k bezpravi, nartistu kriminality,

korupci a ke vzniku organizovaného zlo¢inu (Escohotado, 2003).
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Dalsi vyvoj uzivani drog se odviji dle Slavomira Laci od rozvoje a vzniku
velkych mést, kdy tato zména méla vliv na stav spoleCnosti a zmeénila postoje
spole¢nosti k drogam (Laca, 2019).

Ve starém Recku jsou drogy hojné vyuzivané v 1ékatstvi. Hippokratés vyuziva
drogy k 1é¢bé riznych chorob. Drogy se z nadpfirozené latky méni na latku, jejimz uce-
lem je zména stavu, a to napriklad uvolnéni, spanek nebo vyvolani chladu a tepla (Esco-
hotado, 2003).

Ve starém Rimé& platil predpis lex Cornelia, jenz platil az do upadku fise:
,,Droga je neurcité slovo, jimz Ize oznacit jak to, co slouzi k zabiti, tak to, co slouzi k Ié-
Ceni, véemé ndpojii lasky, ale tento zdkon postihuje pouze pouZiti k zabijeni nékoho.
(Escohotado, 2003, s. 23)

Sifenim kfestanstvi v Rimé& se viak postaveni k drogam méni, Samani byly na-
hrazeni veleknézi a z tvrzeni franckého krale Childericha je uzivani , d’abelskych rost-
lin“ zradou kfestanské viry. Tim se zaCaly vytvaret zaklady na budouci Carodénické
procesy. V knize Stru¢né déjiny drog nalezi tomuto tématu celd kapitola, ktera se zmi-
fiuje o tom, jak byly Carodéjnice obviriované z vateni masti a lektvard a poradani sabatti.
Masticky byly spojovany i s létdnim na koStéti. Recept na tuto mast obsahoval hasis,
opium, lilkovité rostliny, ropusi kizi a halucinogenni houby. Z toho plyne, Ze po uziti
takové masti bylo vyvolani stavu extaze snadno dosazitelné. Mezi roky 1330 a 1700
byly veskeré halucinogenni lilkovité rostliny povazovany za zosobnéni d’abla, pfitom
jsou v dne$ni dobé& fazeny mezi 1éCivé byliny (blin, durman, rulik, mandragora). Ke
vzktiSeni farmakologie dochazi postupné az v 16. stoleti, a to prostfednictvim alchymis-
ty Parceluse, ktery zavedl legitimni spojeni terapie a chemie a vyuziva stredoveké bylin-
karstvi. V Evropé za uzivani drog upalovali, avSak pii pfilezitosti objeveni Ameriky do-
Slo k poznéni, ze domorodé kmeny uzivaji botanické rostliny k 1é¢eni. Lékafi pluli do
Nového svéta za poznanim od mistnich Samant, a to dalo podnét ke vzniku Ptirodni his-
torii Indii, ve které 1ékat Francis Hernandez zmitiuje na 3 tisice rostlin americké flory.
Tvoreni a budovani botanickych zahrad je zasluhou Aztékli (Escohotado, 2003).

V 17. stoleti nastava zlaty veék opia, ve kterém uzivali opium 1 nejvetsi osobnosti
doby (Petr Veliky, carevna Katefina, Marie Terezie, Goethe, basnici Novalis a Byron,
malifi Goya a Scott) ve formé& laudana, které bylo vyrobeno a doporu¢ovano jako 1ék

Thomasem Sydenhamem.



Jedna se o tinkturu z alkoholu a opia. Dal§im proslulym opiovym lékem se v 18.
stoleti stal Doverav prasek vyrobeny anglickym lékafem Thomasem Doverem (Escoho-
tado, 2003).

V Cing se opium uzivalo zpogatku jako surovina pouzivana k vafeni & jako Iék.
S nastupem koureni tabaku v 15.stoleti se situace zmeénila. Koufeni opia ziskavalo na
popularité. V roce 1644 nasledkem vydani zadkazu koufeni cisafem se lidé presmérovali
pouze na uzivani a koufeni opia (Policie Ceské republiky, online, cit. 2022-01-04).

Vlivem moteplavectvi a cestovanim po svétd se rostlinné bohatstvi Ciny a Indie
Sifilo dal po svété a dalo podnét ke vzniku obchodu s opiem, s ¢imz souvisi i opiové
valky v Cing probihajici s Brity v letech 1839, 1856, 1860. Jelikoz je v Ciné od roku
1729 zakaz nakupovani opia od Evropant vydané mandzuskym cisafem Jun-Cengem a
od roku 1793 je zakazano téz péstovani maku na celém uzemi Ciny, dochazi k rozkvétu
paSeractvi. Britové pasovali pres kantonsky ptistav 1000 tun opia, které bylo Cinskymi
ufady zniCeno. Britové vSak pozadovali nahradu Skody a tim padem doslo k prvni opi-
ové valce, ktera byla ukoncena Nakingskou smlouvou z roku 1842, ktera Britim umoz-
niovala dovazet opium do péti pristavi. AvSak 13 let poté se objem paSovaného opia
zvySi na 5 milionu kilogramu. Coz vede k odmitnuti placeni vale¢nych nahrad a vznika
druha opiova valka, ktera konci kapitulaci podepsanou v Tiencinu roku 1858. Posledni
treti opiovou valku v roce 1859 rozpoutala snaha evropskych mocnosti proniknout do
Pekingu. Cina byla v roce 1860 poraZzena britsko-francouzskymi jednotkami v Pekingu,
ktery byl obsazen a vydrancovan (Policie Ceské republiky, online, cit. 2022-01-04).

V 19. stoleti je naprosté bézné a normalni, ze jsou v kazdé 1ékarné dostupné pii-
pravky, jejichz slozkou jsou psychoaktivni latky. Je to z toho divodu, Ze dochazi k
velkému objevu morfinu (1806), kodeinu (1832), kofeinu (1841), kokainu (1860), heroi-
nu (1883), meskalinu (1896), barbituratu (1903), jez byly extrahovany z rostlin. Morfin
byl pfedevsim vyuzivan ve valkach, jelikoz tlumil bolest. Heroin se v roce 1898 pyS$nil
velkou popularitou a byl doporucovan jako 1écba uzivateld opia. Kokain je na trh uve-
den jako neskodny 1ék pomahajici k vyléceni smutku a na uklidnéni nervi. Pfidavan je
téz do napoju a v roce 1885 je obsazen v Coca-Cole (Escohotado, 2003).

Na zavér historie navykovych latek byl velky objev latek ve 30tych letech
20.stoleti. Mezi lidi se dostavaji pripravky na zanéty nosohltanu, nevolnosti, obezitu a

depresi ve formé stimulanti obsahujici amfetamin, dexamfetamin, metafentamin.
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Byly lehko dostupné a levnéjsi nez kokain. Podavaly se ve velkém vojakim bé-
hem druhé svétové valky. Po skonceni valky se tyto stimulanty dostaly mezi starsi
lidi, zeny a studenty. Uzivaly se ve formé inhalatori a tablet. I pifes veskeré va-
rovné signaly Skodlivosti téchto latek se uzivaly v Americe az do sedmdesatych let (Es-
cohotado, 2003). Dal§imi nové objevenymi stimulanty byly barbituraty. Velmi ucinna
hypnotika a sedativa. Piestoze se védelo, ze maji silné abstinen¢ni priznaky, jsou vysoce
navykové a Casto byva po poziti nahodné predavkovani, byly barbituraty predepisovany
1ékati jako 1€k na nespavost. DalSimi z fad syntetickych opiati objevenymi v meziva-
le¢ném obdobi je petidin (analgetikum), metadon, cetobemidon, dextromoramid (po-
vzbuzovac silnéjsi nez heroin), benzodiazepiny (sedativa) (Escohotado, 2003).

Jejich pribéh bude vZdy stejny: nejdiive je uvedou na trh jako drogy bez pozo-
rovatelnych vedlejsich ucinkii, poté se zjisti, Ze jsou navykové, a nakonec-po nékolika le-
tech budou zakazany. “ (Escohotado, 2003, s. 92)

Posledni novinkou ve svété drog se stal dietylamid kyseliny lysergové-LSD 25,
ziskany z houby znamé jako ergol. Objevitel Albert Hofmann vytvofil preparat Delysid,
ktery je expedovan psychoterapeutim po celém svéteé a vyuzivan pii 1é¢b€ v psychote-
rapii. Téz se vyuzival pti lé€bé zavislosti na alkoholu ve formé nahrazky (Escohotado,

2003).
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2  TERMINOLOGICKE VYMEZENI ZAVISLOSTI

Jsme toho néazoru, ze markantni vétSina lidské populace je na né€em zavisla. Kdyz
slyS§ime pojem zavislost, predstavi si vétSina z nas pravdépodobné pouze drogy tzv. lat-
kové, mezi né patfi napt. alkohol, tabak, pervitin, extaze, LSD, marihuana, opiaty, koka-
in. Presl ve své knize Drogova zavislost tvrdi, ze zavislost na ¢emkoliv se da postupné
vypéstovat prakticky u kazdého v zavislosti na urcitych podminkach daného ¢lovéka
(Presl, 1995). Zavislosti jsou vSak i nelatkové. Tyto zavislosti se tykaji nasich zvyka a
navykd, které se mohou stat velkou prekazkou v bézném zivoté. ,, Dnes jsou zavislosti
definovany obsirnéji, takze do nich nespada pouze uzivani drog, ale také pretrvavajici
nutkavé chovani, které je Skodlivé nebo destruktivni, charakterizované neschopnosti
clovéka s nimi prestat. “ (Griffinova, 2011, s. 21)

V dasledku modernizace civilizace tyto nelatkové zavislosti piibyvaji. Domnivame
se, ze mnoho lidi v nasi spoleCnosti se stalo obé&ti n¢jaké zavislosti, at uz v mensi ¢i
vetsi mirfe. Zavislost je celospoleCensky problém a muzeme ji nazvat zavislym
chovanim cloveka.

Dle Laci existuje mnoho zavislosti, které¢ se mezi sebou lisi predevsim projevy, ale
v zaveru jsou nasledky vlivu uzivani drog nebo zavislostniho chovani, pro zavislou oso-
bu a jeji okoli, velmi podobné a spocivaji predev§im v poskozeni t€la a duse, ve zhorsu-
jici se financni situaci a také vedou ke ztraté socialnich vazeb (Laca, 2019).

Definice zéavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

,,Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomémi, v nichz uzi-
vani néjaké latky nebo tridy latek md u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
Jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu za-
vislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brdt psychoaktivni ldatky (které mohou,
avSak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk. “ (NeSpor, 2007, s. 8, 9)

Zavislosti latkové i1 nelatkové jsou problémem uz u déti mladSich 15 let. Je to pre-
devsim zavislost na socialnich sitich, internetu, hernich konzolich a bohuzel také na ta-
baku a alkoholu, se kterymi zacinaji velmi brzy experimentovat. V horsich ptipadech se
déti mladsi 15 let setkaji 1 s drogami typu marihuana, hasi§, pervitin, extaze a jiné.

Jelikoz jsou déti velmi dobfe ovlivnitelné, stavaji se zavislymi pfili§ brzy a v

urcitych pfipadech se s nimi zavislosti tahnou az do dospélosti.
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Zavislost u déti je velmi vazna zalezitost a neni radno ji podcenovat, jelikoz ¢im je
¢loveék mladsi, tim je vyssi riziko vzniku zavislosti.

Zavislost je jednoduse navyk a zvyk, ktery si vytvarime my sami. Dle Laci v knize
Socialni pedagogika je zavislost dusevni stav, ale i t€lesny, ktery vznika vzajemnym pt-
sobenim mezi zivym organismem a drogou. Je to nezdravy vztah k drogam a je podmi-
nén nekontrolovatelnou touhou dostat drogy do té€la vS§emi moznymi zpusoby (Laca,
2019).

FiSerova uvadi v kapitole Neurobiologie zavislosti, ze droga latkova je psychotropni
latkou, coz znamena, ze ma vliv na CNS a po jeji aplikaci vyvolava zmény ve vnimani.
Navozuje stavy euforie, stimuluje ¢i tlumi, uvoliluje, pfinasi pocit Stésti, ale téz haluci-
nace. Okamzity ucinek téchto latek byva vétsSinou piijemny v pocatcich zavislosti. Na-
sledné vznika zakladni rys zavislosti a tim je obsedantné kompulzivni chovani, tedy ne-
zvladatelné nutkani k uzivani drogy ¢i nutkani k urcité ¢innosti (In: Kalina, 2003).

Dle Kudrleho je zavislost chronicka a postupujici porucha, ktera se odviji od pfiro-

zené touhy Cloveéka po zméné prozivani (In: Kalina, 2003).

2.1 Diagnéza zavislosti

Nespor ve své knize uvadi, ze definitni diagnoza zavislosti se stanovuje v piipade,
ze béhem jednoho roku doslo ke tfem a vice z nasledujicich jevu.

Pti uzivani navykovych latek prevlada silna touha k dalSimu uziti (jedna se o zaca-
tek a ukoncCeni, ¢i mnozstvi pozité latky). Dalezitym jevem jsou problémové projevy v
oblasti sebeovladani pii uzivani navykové latky. DalSim z jeva potvrzujici diagnozu za-
vislosti je odvykaci stav projevujici se fyzicky (je to v pripadé, ze je potieba zredukovat
ptiznaky, které zpusobilo predchozi uziti navykové latky, ¢i latky piibuzné s podobnymi
ucinky). Dale uvadi zvysujici se toleranci k ucinkim navykové latky (k dosazeni ky-
zeného ucinku je zapotiebi vyssi davka), postupné dochézi k potlatovani a zanedbavani
vlastnich potieb, zajmi nebo potéSeni, jen za ucelem dalSiho uziti latky. Posledni a
nejzavaznéjsi jev je, ze uzivatel navykovych latek i pfes védomi toho, ze je to Skodlivé s
ohledem na zdravi, dale pokracuje v uzivani (dochéazi k poskozeni jater v pripadé
nadmérného piti alkoholu, psychickym problémim jako napfiiklad depresim v souvis-

losti s uzivanim navykovych latek) (Nespor, 2007).
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V souvislosti se zavislostmi a jejich rozdélenim Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 uvadi:
F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu
F11 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioida
F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim kanabinoida
F13 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu
F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim jinych stimulantt vCetné
kofeinu
F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim halucinogent
F17 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku
F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim prchavych rozpoustédel
F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek (MKN-10, online, cit. 2021-12-16).

2.2 Déleni zavislosti

V souvislosti s uzivanim téchto navykovych latek dochazi k rozvoji fyzické a psy-
chické zavislosti, které funguji na odliSnych principech.

Fyzicka zavislost vznika tehdy, kdy po vysazeni drogy dochazi k abstinen¢nimu pfi-
znaku. Mahdalickova uvadi, Ze zavislost fyzicka se pozna dle abstinen¢nich piiznaku,
které se dostavi v moment¢, kdy je prerusen pravidelny ptisun drogy a tim se narusi sys-
tém latkové vymeny, na kterou byl organismus jiz navykly (Mahdalickova, 2014).

Abstinen¢ni ptiznaky se mohou lisit podle druhu drog. Dle Laci se mohou tyto pfi-
znaky projevovat nevolnosti, bolestmi hlavy, zménou v krevnim tlaku, nespavosti, epi-
leptickymi zachvaty, nadmérnym pocenim (Laca, 2019).

Psychicka zavislost spo¢iva v touze a nutkani uzivat drogu opakované navzdory
tomu, ze si zavisly jedinec je védom Skodlivych G¢ink drogy. Riesel je toho nazoru,
s kterym se ztotoziiujeme, ze psychicka zavislost je neopravnéné brana na lehkou vahu,

tedy za mén¢ nebezpecnou nez zavislost fyzicka, ale opak je pravdou. (Riesel. 1999).
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Dle Mahdalickové je tato zavislost pfi¢inou opakovanych recidiv a je hife ovlivni-
telna nez zavislost fyzicka a jeji zvladnuti se pohybuje v rozmezi nékolika mésicu ¢i let
(Mahdalickova, 2014).

Zavislost muzeme je$té rozdeélit na primarni a sekundarni. V pfipadé primarni do-
chazi k zavislosti z davodu uzivani drog z toxikomanickych davoda (Riesel, 1999).
Sekundarni je vSak zptisobena Castym uzivanim 1€ka, ¢i v disledku jiné duSevni poru-
chy (deprese), kdy se pacient snazi pfiznaky nemoci tlumit alkoholem ¢i jinymi navy-
kovymi latkami (Mahdalickova, 2014).

FiSerova v kapitole Neurobiologie zavislosti, jak jsme jiz zminili, uvadi spojitost ob-
sedantné kompulzivniho chovani se zavislostmi, coz Gzce souvisi se serotoninem a tzv.
systémem odménovani, na kterém se organismus stava zavislym, z ¢ehoz vyplyva da-
lezitost téz dopaminu, ktery vyrazné ovliviiuje mechanismus navozeni zavislosti. Navy-
kové latky ovliviiyji vylu€ovani téchto hormont a z toho diivodu se méni okamzité po-
citové stavy, vnimani, prozivani a dochazi k vytvoreni zavislosti a nutkani uzivat navy-

kovou latku opakované (In: Kalina, 2003).

2.3 Uzivani drog a jejich rozdéleni

Uzivanim jakékoliv navykové latky, které pozménuje stav psychickych i té-
lesnych funkci, dochazi k intoxikaci organismu. ,, Droga je jakdkoliv ldtka, kterd je po
vstupu do organismu schopnda pozménit jednu, anebo vic funkci, piisobi primo anebo ne-
primo na nervovy systém a miize mit priznivé postaveni léku. “ (Novomestsky, 1996, s.
23, preklad vlastni)

Uzivani drog dle Novotného a Kolibasa mize byt experimentalni, které je mo-
tivovano tuzbou po vyzkouseni néceho nového, neznamého u lidi, ktefi naptiklad nejsou
spokojeni se svym zivotem ¢i situaci, ve které se mohou nachazet. Ptijemny zazitek po
uziti navykové latky vede k opakovani aplikace, a tudiz k potencionalnimu rozvoji za-
vislosti. Dalsi forma je rekreacni, ktera se vyznacuje epizodickym uzivanim drogy pii
spoleCenskych aktivitach, a to jak legalnich drog, tak i1 nelegalnich. O symptomatické
uzivani se jedna v piipadé, ze se uziti drogy vyuziva ke zmirnéni télesnych nebo psy-
chickych potizi ¢i k tlumeni pfiznak nemoci. O kompulzivnim uzivani hovotime tehdy,
kdy je uziti drogy vysledkem silné touhy po droze a je jiz jednim z pfiznaka zavislosti

(Novotny, Kolibas, 1996).
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Laca ve své knize hovofi o uzivani drog z hlediska opravnénosti a tfech rovinach
kontaktu ¢loveéka s drogou. Prvnim je Uzus, coz znamend mirné uzivani 1é¢iv nebo ji-
nych latek s charakterem drog v pfiméfené davce. Druhym je mistzus a dochazi k
nému v pripadé, kdy uz uzivani drog a 1éCiv neni v souladu s aktualnimi potfebami
uzivatele a jde o nepfiméfené piekraCovani terapeutickych davek 1éciv. Poslednim tre-
tim zptsobem je abuzus, ktery miZze byt pravidelny i obCasny, avSak tento typ zneuZi-
vani drog a 1éCiv je nadmérmy natolik, Ze muze byt ohrozeny psychicky i fyzicky stav a
vykonnost uzivatele (Laca, 2019).

Riesel uvadi formy uzivani drog nasledovné. Uzivani se vyznacuje Castosti na-
hodnou, rekrea¢ni ¢i vikendovou, ktera neskodi jednotlivcl ani spoleCnosti. Zneuzivani
se tyka pfipadd, kdy drogy uzivame za ucelem potéSeni a vytvoreni stavu otravy
drogou, pfi kterém dochazi ke zméné duSevniho stavu ve frekvencich castého a
nadmérného uziti, které ovliviiuje dusevni, fyzicky stav a socialni vztahy. Zneuzivani
drog bez navyku se da charakterizovat tim, Ze jeSt¢ chybi puzeni k pravidelnému nebo
nadmérného uzivani, ¢imz neni prozatim ohrozena svoboda rozhodovani. Zneuzivani s
navykem je jiz, kdyz nutkani vzit si drogu je siln&jsi nez svoboda v rozhodovani a je
nutné stale navySovat davku a vznikéd tolerance nervovymi buiikami a organismem.
Zvlastni formou uzivani je doping, kdy se droga bere s ticelem zvysit vykonnost nebo
bdélost (sportovci, studenti pied zkouskou). Posledni a finalni formou uzivani je zavis-
lost na droze chorobna a vystupiiovana, nutkani uzit drogy pfetrvava i pres védomost
Skodlivosti jejich ucinku na zdravi. Drogové zavisly dochazi az k intoxikaci s psy-
chickymi zménami a brani se vystfizlivéni, které doprovazi abstinen¢ni pfiznaky (Rie-

sel, 1999).

2.3.1 Déleni drog

Rozdélit drogy muzeme z vice hledisek. Kalina uvadi v Klinické adiktologii déleni
dle ucinku na psychiku, pii kterém se bere v potaz hlavni ucinek drogy ve zneuzivanych
davkach. Jsou to tlumivé latky neboli narkotika (zpomaluji psychomotorické tempo,
zklidiiuji €1 navozuji spanek), psychomotorickd stimulancia (motoriku aktivuji, zbavi
unavy), halucinogeny (maji vliv na zmény vnimani). Dale uvadi rozdéleni dle miry
rizika, coz je dle Kaliny neznaméjsi a nejpouzivanéjsi déleni na mekké a tvrdé drogy

(Kalina, 2015).
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Jesté podrobnéjsi rozdéleni drog uvadi Laca v knize Socialni pedagogika. Prvnim
délenim je podle zadkona na legalni drogy (socialné akceptovatelné) a nelegalni drogy
(vyroba, prodej, uchovavani a §ifeni je trestné). Druhé déleni uvadi dle vyroby na pfi-
rodni drogy (tabak, marihuana) a syntetické drogy (heroin, pervitin, kokain). Jako po-
sledni délenti je, podle nejvyraznéjsiho ucinku, na drogy s pfevazné sedativnim ucinkem,
kam se tadi alkohol, barbituraty, hypnotika, inhala¢ni prostfedky, kdy pii jejich uziti do-
chazi k celkové uvolnénosti, ztraté zabran, zvysené aktivité, euforii, uzkostnym stavim
a ztraté koncentrace. Dale uvadi drogy s pfevazné povzbuzujicim ucinkem, do kterych
spada kokain a amfetaminy, tudiz se jedna o stimulanty, jejichz ucinky zpuasobuji draz-
déni nervové soustavy, zvysSuji krevni tlak a krevni ob&h, navozuji stav vyssi energie a
sil, dochazi ke ztraté chuti. Dalsi kategorii jsou halucinogeny, tam spada marihuana,
hasis, LSD, MDMA, extaze, meskalin, syntetické drogy, houby, které navozuji stav
transu, uzkosti, zmatku nebo také euforie, vidin nasledovanymi depresi. Dale uvadi dé-
leni na narkotické latky, coz je heroin, morfium, opium, kodein, syntetické opiaty, meta-
don, které maji vliv na navozeni pocitu radosti, euforie, sily, utlumuji CNS a mohou
zpusobit problémy s dychanim, téz maji analgetické ucinky, vyvolavaji zmatenost,
letargii a ospalost. Posledni kategorii jsou steroidy, pfi jejichz uzivani dochazi k rychlé-
mu narastu svalti, vykonnosti, sily, vytrvalosti, av§ak s mnoha vedlej§imi ucCinky jako je
diabetes, hypertenze, zména nalad (Laca, 2019).

V nésledujicich tabulkach ke kazdé droze uvedeme zékladni udaje vztahujici se
k jejich ucinkim na psychické a fyzické zdravi, jakou zavislost zpusobuji, a jak se

projevuji abstinenc¢ni piiznaky.
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Tabulka 1 Rozd¢leni drog podle miry zavislosti

DROGA PSYCHICKA FYZICKA ABSTINENCNI PRIZNAKY
ZAVISLOST ZAVISLOT

Benzinodizepiny Slabd Slabad Slabé, raznorodé, t€7ky strach, in-
(vznika pomalu) somnie, epileptické zachvaty, po-

ruchy spanku, citéni mimo realitu,
ties, kieCe, halucinace, nevolnost
a zvraceni, paranoidni stavy.

Tézké, strach, uzkost, dysforie,

Barbituraty Slaba aZ stiredni (vznika | Vyrazna poruchy spanku, tfes, kifecCe, ne-
pomalu) volnost a zvraceni, insomnie, epi-

leptické zdchvaty, paranoidni
stavy.

Kodein, mor- Silnd Silnd, Stiedni, tézké, strach, uzkost,

fin, heroin, (vznika rychle) silna, silna nespavost, svalové kfeCe a bolesti,

nevolnost a prijem, chvéni a ties

Methadon Slabsi Silna Slabsi (pomaleji se vyluCuje z

organizmu).

Kokain Silna Slaba Piedevsim psychické znaky, t€7ké
(vznika snadno) deprese, unava, Spatné sny, ne-

spavost ¢i nadmémd spavost,
zvy$end chut’ k jidlu.

Marihuana Stiredni Stredni Slabé, strach, uzkost,
(vznika relativné rychle podrazdénost, ties rukou, poruchy
pii koufeni) spanku, svalovi slabost.

Amfetamin, extdze Silna Slaba Piedevsim psychické znaky, t€7ké
(trochu pomalejs$i vznik- deprese, dysforie, poruchy spanku,
pokud se neaplikuje in- letargic a tunava, zvySena chut
jekEnd) k jidlu, psychomotoricky neklid.

Halucinogeny-LSD, Slabad Slabd Ridké, nezvyklé vzhledem k

meskalin frekvenci uzivani, ktera nebyva

tak Castd, aby se vyvinula "fyzicka
zdvislost".

Toluen, tetrachlo- Slabad Slabd Neobjevuji se fyzické abstinencni

retylen (rychle rozvijejici) piiznaky.

Kofein Slaba Slaba Piedevsim  psychické  znaky,
(pomalu vznikd) deprese, inavnost, bolest hlavy.

Alkohol Stredné silnd Stredni aZ silna Tézké, strach, uzkost, deprese,
(vznika pomalu) bolesti hlavy, nespavost, ties,

zvySeny krevni tlak a tep,
zvraceni, poceni, kieCe, zma-
tenost, halucinace.

Nikotin Slaba Slaba Piedev§im psychické znaky, po-
(rychly vznik u kouteni) drazdénost, strach, tizkost, depre-

se, zvy$ena chut’ k jidlu.

Autorka prace, 2022 (podle: FiSerova In: Kalina, 2003, Riesel, 1999, Kalina, 2015)
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Tabulka 2 Rozdéleni drog podle psychickych a fyzickych dusledka

DROGA

PSYCHICKE DUSLEDKY

FYZICKE DUSLEDKY

Benzinodizepiny Bar-
bituraty

Poruchy paméti, pozornosti, vule,
védomi, paranoia, neklid, zma-
tenost, degenerace osobnosti, uby-
tek funk¢ni mozkové tkan¢ a na-
sledna invalidita.

Zvraceni, chudokrevnost, kozni
problémy, tnava, poruchy ledvin,
utlum srde¢ni Cinnosti, ubytek na
vaze, ties koncetin.

Kodein, mor- Chudost mySsleni, poruchy wvile, | Morfin-poruchy spanku, tes, zacpa,

fin, heroin, lenost, neklid s poruchami vé- | stafecky vzhled, poruchy metabo-
domi, lhani a uzkost, ztrata odpo- | lismu cukri, porucha plodnosti
védnosti. Kodein-bledost, nechutenstvi,

hubnuti, apatie.

Heroin-zalude¢ni viedy, poskozeni
jater, zanéty nervu a zil, tromboza,
abscesy v mist¢ vpichu, infek¢Eni
postizeni kloubii.

Kokain Deprese sméfujici k sebevrazdé, | Ubytek na vaze, poskozeni cévniho
poruchy vnimani, pokles intelektu, | systému, infarkty myokardu, poru-
paranoia, ndsilné chovani. chy spanku.

Marihuana Deprese, poruchy paméti, po- | Zanéty prudusek, buseni srdce,
zornosti a citové oblasti, ne- | zvySeny krevni tlak, snizeni imuni-
spavost, zmatenost, vykyvy ndlad | ty a poruchy hormonalni Cinnosti.
vedouci k sebeposkozovan,
agrese.

Amfetaminy Poruchy vnimani a nalad, agresivi- | Mozkové  krvdceni,  smrtelné

ta, neklid, paranoia, deprese,
unava, napcti a apatie koncici se-
bevrazdou.

infarkty myokardu, ubytek na vaze,
poruchy §titné z1azy a moceni.

Halucinogeny-LSD,

Poruchy vnimdni, mysSleni, se-
bevrazdy zpusobené poruchami
prostorového vnimani, agresivita,
zkresleni sluchovych, zrakovych a

Chudokrevnost, poruchy plodnosti,
nedostatek vitaminu a bilkovin, po-
Skozeni jater a ledvin, epileptické
kiece, zmenSovani mozecku a moz-

hmatovych vjemu. ku, zanéty o¢nich nervi, zancty
prudusek.
Toluen, tetrachlo- Poruchy prozivani, védomi, | ZmenSovani mozecku a mozku, po-
retylen paranoia a bludy, uzkost, strach. ruchy vnitfniho prostiedi tkani,
chudokrevnost, zanéty prudusek,
epileptické kiece, poskozeni jater a
ledvin.
Kofein Podrazdéni, neklid, nespavost. Poskozeni zaludku a slinivky bfi$ni,
drdzdivy vliv na moCové cesty.
Alkohol Poruchy spanku, uzkostn€ | Poruchy traviciho traktu, cirhdza
depresivni stavy, poSkozeni moz- | jater, hypertenze, kardiomyopatie,
ku s vyusttnim do demence, | porucha krvetvorby, organické po-
halucinace, poruchy paméti, pa- | Skozeni mozku, poskozeni
ranoia, zmény kognitivnich | endokrinniho, systému, FAS
funkci. poskozeni plodu.
Nikotin Poruchy soustfedéni a spanku, | Chronicky zanét dychacich cest,

neklid.

poruchy traveni a potence u muzi.

Autorka prace, 2022 (podle: FiSerova In: Kalina, 2003, Riesel, 1999, Kalina, 2015)
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2.4 Zavislosti nelatkové

Neboli zavislosti na procesech ¢i behavioralni zavislosti. Typickymi projevy jsou
podléhani impulzu a ztrata kontroly. Zavislosti na proces se daji téz definovat jako opa-
kujici se vzorec chovani zvySujici riziko zdravotnich ¢i osobnich a spolecenskych
problému (Kalina, 2015).

Prestoze u zavislosti nelatkovych neposkozujeme télo jako v pripadée latkovych za-
vislosti, dopady na spoleCensky Zivot 1 duSevni zdravi mohou byt znicujici. Klasifikovat
tyto zavislosti v dnesni dob¢ dle medicinského hlediska lze takto: aktualn€ uznavané, jiz
klasifikované diagnozy, nebo nové, dosud nezarazené poruchy. Mezi uznavané klasifi-
kované diagnozy patii F63 nutkavé a impulzivni poruchy, kam se fadi patologické hrac-
stvi, kleptomanie (chorobné kradeni), pyromanie (chorobné zakladani pozart), trichoti-
lomanie (chorobné vytrhavani vlastnich vlast a ochlupeni), dale mizeme znaky zavis-
lostniho chovani vypozorovat u diagnozy F52.7 hypersexualita (zavislost na sexu) a F50
poruchy piijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie, piejidani spojené s psy-
chologickymi poruchami apod.) Do skupiny dosud nezarazenych poruch patii ty zavis-
losti, které souvisi s lidskymi aktivitami. S rozvojem moderni technologie pfedevsim té
informacni rozliSujeme tyto kategorie: technologické zavislosti (pocitace, internet, te-
levize, herni konzole, hudba), zavislosti na nakupovani (oniomanie), zavislost na praci
(workoholismus). Tyto zminéné zavislosti jsou diagnostikovany jako primarni porucha
bez dalsi vyrazné patologie a jsou fazeny dle MKN 10 do kategorie F63.8 Jiné navy-
kové a impulzivni poruchy. Skutecnosti je, Ze existuje mnohem vice aktivit, na kterych
si Cloveék muze vytvorit zavislost. U vSech nelatkovych zavislostech pozorujeme 3
spolecné zakladni charakteristiky. Jako prvni je nezpusobilost odolavat pokuSeni ¢i
impulzim délat to, co je brano jako nebezpecné. Dale nemocny si je védom zvétsujiciho
se napéti pred vykonem cinnosti. Posledni charakteristikou je, Ze nemocny je schopny
popsat nastaly stav uspokojeni a vzruSeni ve chvilich, kdy ¢innost provadi (Klinika

Adiktologie [online], cit. 2022-01-04).
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3  PRICINY ZAVISLOSTI

Problém u rozvoje piicin zavislosti je komplexni zalezitost stavéna na bio-psycho-
socio-spiritualnim modelu. VSechny tyto faktory se navzajem ovliviiuji. Vyzkumy
drogovych zavislosti prokazaly urcité genetické predispozice, dispozice osobnostni a
rozdilné dispozice u muzi a zen (tzv. gender faktor), téZ je prokazana zvySena
schopnost reakce a citlivost u déti ve vztahu k rozvoji drogové zavislosti (FiSerova in

Kalina, 2003).

3.1 Biologické faktory

U biologickych faktort hraji dalezitou roli v obdobi prenatalnim uzivani alkoholu ¢i
jinych navykovych latek matkou ditéte. Dale jsou to okolnosti porodu tedy obdobi peri-
natalni, a to v souvislosti, zda byly matce podany tlumivé psychotropni latky v dobé€ po-
rodniho stresu. Postnatalni obdobi je podstatné z hlediska psychomotorického vyvoje
ditéte, pfitomnosti traumat ¢i nemoci. Za jediné potvrzené genetické faktory je zvySena
tolerance déti viici alkoholu u rodict zavislych na alkoholu (Kudrle in Kalina, 2003).

Kalina uvadi, na zékladé genetickych studii u zavislych osob, ze zavislost souvisi
s psychiatrickym ¢i psychickym onemocnénim. Téz uvadi, ze navozeni ¢i udrzeni
drogové zavislosti se méni beéhem celého zivota a vyvoje jedince v zavislosti praveé na
vlivech genetickych a prostiedi. Studie prokazuje epigenetické zmény zpusobené
vlivem prostedi (napt. nadmérny stres prozity v détském véku), které zptusobuji vetsi
nachylnost k zavislostem a uzivani navykovych latek (Kalina, 2015).

Presl zmiriuje dalsi biologické faktory jako je zhorSujici se zivotni prostredi, Skod-

livé slozeni stravy, pfili$ nizky nebo vyssi vék matky (Presl, 1995).

3.2 Psychologické faktory

Psychologické faktory zavislosti maji ptisobnost jiz v prenatalnim a perinatalnim ob-
dobi, a to prostfednictvim matky a pfenaseni prozitki na dit€. Pokud je matka v
téhotenstvi ve stresu z mnoha davodu, prechazi tento stres na dité€. V pripadé€, kdy zacne
z divodu stresu uzivat léky na jeho utlumeni, vznika jakysi zaznam o efektu téchto tlu-

mivych latek.
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Pokud se nasledné takové dité setka s latkou se stejnym pusobenim, vznika sice
novy, ale jiz poznany pocit, tudiz mize dochazet k rychlejsimu rozvoji zavislosti. Du-
lezita je téz postnatalni péce, kdy se predevSim uspokojuji zakladni potieby ditéte.
Dal§im psychologickym faktorem je vCasna a spravna podpora v obdobi dospivani, kdy
se setkavame s krizi hledané identity s ¢imz souvisi téz dusevni poruchy jako deprese,
uzkosti ¢i psychozy. Pokud neni v téchto pfipadech v€as poskytnuta pifiméfend pomoc,
obvykle vede k rozvoji vzniku zavislosti prvotni sebemedikace dané¢ho problému (Kudr-
le in Kalina, 2003).

Laca ve své knize Socialni pedagogika uvadi za psychologické faktory uzkost, nejis-
totu, emocni nejistotu, veétsi miru stresu a frustraci, slabou motivaci pro vzdalenéjsi cile
(Laca, 2015).

Psychologické faktory vzniku zavislosti, jak uvadi Frouzova, souvisi s ufinkem
drog. Na zéakladé vyzkumu psychologické etiologie toxikomanie jako dusevni poruchy
se vysledovalo a casteCné potvrdilo, Ze uzivatelé drog se stavaji na nich zavislymi pre-
devsim pro jejich uCinky, které ovliviiovaly uzivatele drog pii feSeni stavt napf. frustra-
ce, odcizeni, deprese, emocionalni bolesti nebo jim piinasely pocity, po kterych uzivatel
prahnul napf. odvaha, moc, zabava, uvolnéni, Unik. V souhrnu uvadi Sest zakladnich
moznosti, které razné drogy poskytu;ji:

e Jsou prostfedkem k dosazeni kontroly a moci nad sebou nebo druhymi.

o Zprosttedkovavaji a urychluji zazitek ve formé zvlastniho poznani k uvédomeni
si sam sebe a smyslu zivota svého.

e Maji velky vliv pii nemoci fyzické nebo psychické, tim ze dokazi ovlivnit nepfi-
jemny stav osoby, ve kterém se nachazi. Ovliviiyji téz stavy spojené s po-
citem neschopnosti a ménécennosti ve smyslu zbavovani téchto pocitu
prostiednictvim uziti navykové latky.

e Navozuji pfijemné a slastné stavy a navozuji vyssi intenzitu smyslovych prozitka.

e V pripadé kolektivniho citéni, pomahaji 1épe zapadnout do spoleCnosti, ktera
drogy bé&zné uziva.

e Navozuje stavy, které napomahaji pii asocialnim zpisobu zivota v pfipadech,
kdy dochazi k posilovani agresivity, sebestfednosti a potlaceni empatického ci-

téni souvisejici s naslednymi neptijemnymi vycitkami svédomi (Kalina. 2003).
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3.3 Socialni a spiritualni faktory

V ptipad€ socialnich faktort se ztotoziiujeme s nazorem Presla, ktery uvadi tyto
faktory jako nejpodstatnéj$i. Patii do nich prakticky vSe, co nas obklopuje. Rodice, sou-
rozenci, kolektiv ve Skole a v praci, vrstevnici a neposledné taktéz veskera média a soci-
alni sité. Nejsilnéji tento proces celozivotniho uceni probiha v rodiné. Hlavnim prvkem
v rozvoji zavislosti je matka. Presl zminuje tzv. prorotyp matky, ktery poznal v ramci
své dlouholeté praxe. Jedna se o matky hyperprotektivniho modelu, ktery je pro vznik
drogové zavislosti velmi rizikovy. Tento model matky je o prepeclivosti. Vychovavané
dité je v o¢ich matky vidéno stale jako malé dité. Nepiiméfené o ného pecuje, kont-
roluje a zafizuje se nevhodnym zpisobem vzhledem k véku ditéte (Presl, 1995).

Kalina toto tvrzeni o pfi¢in€ vzniku zavislosti potvrzuje spolu s dalSimi na zakla-
dé vyzkumu (Szapocznik, Coatsworth, 1999). V této studii jsou uvedeny rodiny s cha-
rakteristikou souvisejici s uzivanim drog détmi. Je to uzivani drog samotnymi rodici a
jejich trestna Cinnost. Dale jiz zminéna prepecliva péCe v obdobi adolescence, ale také
opak ve formé zanedbavani péCe, na vin€ muze byt téz Spatna komunikace mezi rodici a
adolescenty, Spatné nastaveni pravidel a jejich nedodrzovani ¢i neduslednost v do-
drzovani. V neposledni fad¢ se to tyka rodin, ve kterych je projeven nedostateCny zajem
a pozornost vici zajmim a vztahim s vrstevniky ditéte (Kalina, 2015).

K tvrzeni Kaliny o uzivani drog rodi¢i se piiklani téz Barnardova. Ve své knize
Drogova zavislost a rodina se vénuje predevsim tématu socialniho faktoru rodiny na
vznik zavislosti. Z divodu nékolikaletého trvani boje rodic¢i s drogami dochazi k vy-
kyvim mezi stabilitou a zmatky zpisobenymi rodici. Dité€ je soucasti veSkerého chaosu
a nepredvidatelnosti. Potfeby ditéte jsou zanedbavany a dochéazi k vétsi zrani-
telnosti v pripadech zanedbani, zneuzivani ¢i tyrani. Citové vazby jsou naruSeny z davo-
du naklonosti rodi¢ k drogam a dochazi k emocionalni deprivaci. Nejen rodice, ale téz
star§i sourozenci maji znacny vliv na rozvoji zavislosti u mladsich sourozenct. Uvadi,
ze pouze starsi sourozenci méli podstatny vliv na rozvoj uzivani drog u mladsich souro-
zencu. Mladsi sourozenec vzhlizi k tomu star§Simu a je jeho vzorem, tudiz zacne jeho

chovani kopirovat (Barnardova, 2011).

27



Souhlasime téz s tvrzenim Kudrleho, ze zavisli mohou byt traumatizovani
v détstvi nebo pozdéji v zivote, a to formou sexudlniho zneuzivani a fyzického tyrani ze
strany rodicu ¢i blizkého pribuzného, neCekana smrt cloveka, se kterym je utvorena ci-
tova vazba, téz traumatem je vazna nemoc, uraz, operace, bolestiva 1écba a hospitalizace
s tim souvisejici. V obdobi dospivani a dospélosti se do traumat fadi télesné a sexualni
nasili, pokus o vrazdu, vazna nehoda, znésilnéni, napadeni ¢i pfepadeni (Kudrle in Kali-
na, 2003).

Mahdalickova uvadi, ze dalezitou roli ma téz tlak kolektivu, ve které se jedinec
nachazi. Tlak od vrstevnik(i a strach z vyclenéni ze skupiny je vyznamny faktor
ovliviiyjici podnéty k uzivani drog. Pro€ jsou drogy pro mladou generaci tak pritazlivé?
Zvédavost (jak budou drogy pusobit), pfizpusobeni se vrstevnikiim, ke snizeni stresu a
relaxace, prekonani studu, zpisob protestu proti sv€tu kolem nas, forma uniku pred
problémy, u studentl zvysSeni koncentrace a pozornosti, vyvolavani piijemnych prozitkt
nebo jen kvuli tomu, Ze drogy jsou v modé (Mahdalickova, 2014).

Spiritualni model pfic¢in zavislosti, jak uvadi Kudrle, je otazkou smyslu zivota.
Lidé se uchyluji k brani drog v pfipadech, kdy dochazi ke ztrat€ smyslu zivota, existen-
cionalnimu prazdnu a depresim. Je to pfedevsim duchovni krize a touha po celistvosti

(Kalina, 2003).
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4 LEGISLATIVA USTAVNI A OCHRANNE VYCHOVY

Ustavni a ochranna vychova jsou soudasti systému nahradni vychovné péce. Je urée-
na pro déti, u kterych doslo ke ztraté rodiny, ¢i k jeji nefunkcnosti jako celku, ve kterém
nejsou rodice schopni poskytnou adekvatni péci. Jedna se predevsim o rizikové prostie-
di rodiny, kterd neplni zakladni vychovné funkce, ale tyka se to téz déti psychicky
nemocnych, které se vzhledem ke svému onemocnéni nejsou schopni rozvijet ve stan-
dartnich rodinnych podminkach (Pilat in Jedli¢ka a kol., 2015).

Z toho plyne fakt, ze rodina je zakladnim faktorem pusobicim pii formulaci
osobnosti ditéte a jeho vychovy. V prvopocatcich je to matka, nasledné se pridavaji
ostatni Clenové rodiny. V piipadé neposkytovani piiméfené péce a vychovy se rodina
stava vSak rizikovym faktorem a vyvstava otazka, do kdy je v z4jmu ditéte rodinu 1 pres
jeji nefunkénost podporovat a kdy nastava vhodna doba na pfistoupeni k ustavni a
ochranné vychovy. Jisté je to krajni feSeni, ale ve prospéch zajmu ditéte je to v mnoha
ptipadech nezbytné.

Zakony souvisejici s legislativou ustavni a ochranné vychovy jsou: zakon o soci-
alné-pravni ochrané déti 359/1999 Sb., obCansky zakonik 89/2012 Sb., zdkon o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vy-
chovné péci ve Skolskych zafizenich 109/2002 Sb. (zménéno zakonem €. 383/2005 Sb.),
zakon o soudnictvi ve vécech mladeze 218/2003 Sb.

Systém socialné-pravni ochrana déti spada do kompetenci Ministerstva zdravotnic-
tvi, Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy a
Ministerstva spravedlnosti. Dalsi sloZzkou systému jsou ufady kraju (Pilaf in Jedlicka a
kol., 2015).

Pti zachyceni vychovného problému piichazi jako prvni k feseni nastalé situace OS-
POD (organ socidlné-pravni ochrany déti) a jeho socialni pracovnici dle zakona
359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ktefi jsou povinni zavést opatieni, které
vede k odstranéni pfic¢in a nasledk z diivodu ohrozeni ¢i naruseni vyvoje a vychovy
déti, predevsim pokud se jedna o télesné a psychické nasili a zanedbavani péce (Pilaf in
Jedlicka a kol., 2015).

O nafizeni stavni a ochranné vychovy rozhoduje soud na zakladé Setreni OSPODU

a podanim navrhu od obecného tradu.
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Nasledné soud urci do jakého zatizeni bude dité zafazeno s ohledem na zajmy ditéte
a jeho trvalé bydlisté ¢i bydlisté jeho blizkych ¢lent rodiny. Pokud se dité dostane do
krizové situace, kdy je bez jakékoliv péCe nebo je jeho zivot a vyvoj vazné ohrozen, vy-
dava se predbézné opatieni soudem, které stanovi, komu bude péce o dité predana. Nafi-
zuje se na zakladé navrhu okresniho soudu a musi byt rozhodnuto nejpozdéji do 24

hodin od podani navrhu (Pilaf in Jedli¢ka a kol., 2015).

4.1 Ustavni vychova

Dle Slomka je to vychovné opatfeni, které nafizuje soud v obcansko-pravnim fizeni
za predpokladu, Ze jina opatfeni nenabyla ucinnosti v napravé stavu a je evidentni, ze
jiné moznosti nejsou jiz mozné. Jedna se o pfipady, kdy rodina neni schopna plnit si
svou funkci nebo zanikla. Ustavni vychova nema trestni charakter. Povinnosti soudu
pred nafizenim ustavni vychovy je prozkoumat, zda neni mozné vychovu ditéte zpro-
sttedkovat prostfednictvim nahradni rodinné péce. Pokud dojde k pominuti diivoda k
nafizeni Ustavni vychovy nebo je moznost zafizeni vychovy formou néhradni rodinné
péce, soud mize Gstavni vychovu zrusit (Slomek, 2010).

Dle zékona 109/2002 je ustavni vychova poskytovana détem ve véku od 3 do 18 let,
z moznosti prodlouzeni do 19 let na zakladé rozhodnuti soudu. Nafizeni Ustavni vy-
chovy vychazi z vicero predpisti uvedenych v zakonech 89/2012 Sb., 109/2002 Sb., kte-
ré davaji pravomoc ve véci nafizeni UV v piipad& ohroZeni, naruseni vychovy nebo z
divodu neschopnosti rodi¢u ze zavaznych divodu vychovu poskytnout. Dle ustanoveni
a predpisu zakona 109/2002 Sb. se rodi¢im stanovi vySe a rozsah vyzivovaci po-
vinnosti. Dale uvadi povinnost soudu jednou za 6 mésict prezkoumat divody nafizeni
UV a zda stale trvaji nebo je mozné zajistit nahradni rodinnou pé&i. Ve skolskych za-
fizenich ur&enych pro vykon UV a OV se musi zajistit zakladni pravo ditéte na vychovu
a vzdélavani, mely by byt vytvoreny takové podminky, které umoziuji podporu v ob-
lasti sebeduvéry, rozvijeni citové stranky osobnosti a aktivni UcCasti ditéte ve
spolecnosti. Zachazeni s dit€tem ma byt v souladu s plnym a harmonickym roz-

vojem osobnosti s ohledem na potfeby pfiméfené jeho véku.



Zatizeni ma poskytovat spolupraci s rodinou ditéte, pomoc rodin€ ve vécech tykajici
se zalezitosti ditéte, rodinnou terapii, poradenskou pomoc pii nacviku rodicovskych

kompetenci ke spravné vychove a péci o dité (zakon 109/2002 Sb.).

4.2 Ochranna vychova

Ochranné vychova se uklada dle zakonu 218/2003 Sb. odpovédnost mladeze za pro-
tipravni ¢iny a soudnictvi ve vécech mladeze. Opatfeni uklada soud détem mladsim 15
let nebo mladistvému starsi 15 let do dovrSeni 18 let ¢i dokud to vyzaduje ucel ulozeni
OV, ale mize byt prodlouzena soudem az do 19 let. Pokud pfed zapocetim vykonu OV
zaniknou divody uloZeni, mize soud opatieni zrusit. V piipadé ulozeni OV se jedna
predevsim o pachani protipravnich a trestnych ¢inti. Muze byt ulozena i v pfipadech, ze
vychova u mladistvého byla z n€jakého divodu nedostatetna nebo mladistvy Zije
v prostfedi, které mu neni schopno poskytnout adekvatni vychovu a ustavni vychova
pozbyva uCinnosti. Hlavnim tucelem ulozeného opatfeni je dosahnout vytvoreni
spravnych podminek pro dalsi socialni a duSevni rozvoj vzhledem ke stupni mravniho a
rozumového vyvoje, téz ochrana ve smyslu, kdy je mladistvy chranény ptfed sebou
samym a neni mu umozneéno pachat dalsi trestnou €innost ve véci ochrany spolec¢nosti
(zékon 218/2003 Sb.).

Ochranné vychova nema trestni charakter a neuvadi se do trestniho rejstiiku. Pficiny
ulozeni ochranné vychovy spocivaji predevsim pokud jsou pfitomny zvlasté¢ vyrazné
negativni a antisocialni projevy chovani a ¢int, které by v dospélosti byly kvalifikovany
jako trestny €in (Slomek, 2010).

Ulozeni OV je opatfené nejpfisn€jsi, jak uvadi Zeman, je to odnéti nezletilce
z vychovy zakonnych zastupct a nasledné jeho zatazeni do prostfedi s pfisnym rezi-

mem (Zeman, 2009).



4.3 Instituce Gstavni a ochranné vychovy

Skolskymi zafizenimi jsou dle zdkona 109/2002 Sb. diagnosticky ustav, détsky
domov, détsky domov se Skolou, vychovny tustav. Jsou do nich umistovani déti od 3 do
18 let, ale téZ zletilé osoby na zakladé Zadosti do 26 let u kterych je UV nebo OV ukon-
Cena a pripravuji se na budouci povolani. Tato zafizeni téz poskytuji péCe détem, které
nejsou ob&any CR a odpovidaji podminkam zakonu o socialn&-pravni ochrang déti. Dale
jsou do zafizeni umistovany téz déti se zdravotnim postizenim (mentalné, télesne,
smyslové, s vadami feci ¢i vicero vadami) dle zakona 108/2006 Sb., o sociéalnich sluz-
bach. Dle zakona viechna zafizeni pro vykon UV a OV, zprostiedkovavaji pééi, ktera je
zpravidla poskytovana rodi¢i. Dale poskytuje specialné pedagogické a psychologické
sluzby 1 ambulantni formou pro déti mimo zafizeni. Do sluzeb poskytovanych zafizeni-
mi se fadi ubytovani, zajisténi stravy a oSaceni, potieby a pomucky k vyuce, s tim sou-
visejici thrada nutnych nakladi na vzdélani vCetné thrady za dopravu do mista vzdé-
lavani. Dale poskytuji platby za zdravotni sluzby, léky ¢i zdravotnické prostredky. Pri
odchodu ze zafizeni je klientim poskytnuta penézita pomoc. Klientim jsou téz hrazeny
naklady na potieby tykajici se volného Casu a rekreace, kulturnich akci, sportovni ¢i
uméleckou ¢innost (zdkon 109/2002 Sb.).

Piedpisy, které obsahuji podrobnosti vykonu UV a OV ve $kolskych zafizenich,
jsou upraveny vyhlaskou MSMT 438/2006 Sb. Jsou v ni uvedeny informace tykajici se
organizace a podminek provozu, rozsah ¢innosti, kritéria pro zafazovani déti, jejich pro-
pousténi ¢i premistovani, zajistovani bezpecnosti a poradku, upfesiuje organizaci za-
jisténi stanovisek UV a OV. K vyhlasce patii vzorovy vnitini fad viech zminénych za-
fizeni (Zeman, 2009).

Slomek uvadi, 7e vyhlaska se tyka téZ zabezpeeni vykonu UV a OV u nezletilych
matek a jejich déti, stanovovani 1éCebnych a vychovnych rezimd, organizace umis-
tovani a pobyty déti cizincl, organizace a zabezpeCeni vychovné vzdélavaci

¢innosti v zafizenich, umistovani déti se zdravotnim postizenim (Slomek, 2010).



4.3.1 Diagnosticky ustav

Hlavnim ukolem DDU je umisténi piijatych déti do jednotlivych zafizenich ur-
Genych k vykonu UV a OV. Pfijimany jsou déti s pfedb&Znym opatienim, s nafizenou
ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou, také déti zadrzené na utéku. Na
zakladé komplexni diagnostiky zdravotniho stavu, osobnosti, vychovné vzdélavacich
priorit a doporuceni vhodnych metod a pfistupi zpracuje v ramci vychovné-terapeu-
tického pobytu, ktery trva 8 tydn, DDU komplexni zpravu, dle které se nasledné dité
umisti do vhodného $kolského zafizeni pro vykon UV a OV (Jansky, 2014).

Sougasti DDU jsou 3 vychovné skupiny pro potieby komplexniho vySetfeni déti.
Jsou Clenény dle pohlavi a véku ditéte. Pokud ministerstvo udéli souhlas, muze dité
zbstat v pé&i DDU, ve vychovnych skupinach uréenych détem, které dokon&uji studium
a neni jim doporudeno piemisténi do jiného zafizeni. DDU se ¢leni na détsky dia-
gnosticky ustav, ktery je ur€en pro déti s nedokoncenou povinnou Skolni dochazkou a
na diagnosticky ustav pro mladez, ktery pfijima déti s ukoncenou povinnou Skolni do-
chazkou. Plni funkce diagnostické, vzdélavaci, terapeutické, vychovné, socialni, or-
ganizaCni a koordinacni. Zakon 109/2002 Sb., vymezuje funkce nasledovné. Dia-
gnosticka tkvi ve vySetfeni aktualni urovné ditéte formou pedagogickych a psycholo-
gickych Cinnosti. V ramci vzdélavaci se zjistuje uroven dosazenych znalosti, dovednosti
a na zakladé toho se tvofi specifické vzdélavaci potieby ditéte, které pasobi v ramci
zajmu rozvoje osobnosti ditéte s ohledem na vék a predpoklady. Terapeuticka funkce
slouzi k napraveé poruch chovani a socialnich vztazich formou pedagogicko-psycholo-
gickych cinnosti. Vychovné a socialni pisobeni funkce se vztahuje pifimo k osobnosti
ditéte, k situaci tykajici se jeho rodiny a nezbytné socialné-pravni ochrané déti, téz dle
potieby poskytuje zdravotni vySetieni ditéte. Organizacni funkce souvisi s umistovanim
ditéte do zafizeni, které jsou soulasti uzemniho obvodu DU, v n&kterych piipadech i
mimo uzemni obvod, v ramci organiza&ni funkce spolupracuje DU s organem socialné-
pravni ochrany déti ve véci navrhu na nafizeni predbézného opatreni ¢i pripraveé vyjad-
feni pro soud v zalezitosti ur€ovani budouciho zafizeni, do kterého bude dit€ umisténo.
Koordinaéni funkce ma za ukol sjednocovani a prohlubovani postupt vSech navaznych
zafizenich v ramci uzemniho obvodu DU, ovéiuje jejich Ggelovost a sjednoceni sou-
¢innosti se vSemi organy statni spravy a osobami, které se staraji a zabezpeCuji péci o

déti (zakon 109/2002 Sb.).
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Slomek uvadi jesté dalsi dvé funkce DU. Zachytnou, ktera se zaobira détmi s UV a
OV zadrZzenymi na utéku z jinych zafizeni nebo od zakonnych zastupcii ¢i osob odpo-
veédnych za vychovu a koncepéni, kterd souvisi s vypracovanim navrhu pro ministerstvo
v ramci zmén, které jsou potieba provést u zafizeni v izemnim obvodu DU a upozorng-

ni na okolnosti, které vyzaduji zasah zfizovatele (Slomek, 2010).

4.3.2 Détsky domov a détsky domov se Skolou

Détsky domov je urcen pro déti od 3 let do 18 let s nafizenou ustavni vychovou, kte-
ré nemaji zavazné poruchy chovani. Plni pfedev§im funkci vychovnou, socialni a vzde-
lavaci. Vzdélavani probiha ve skolach, které nejsou soucasti détskych domovi. Do DD
se také umistuji nezletilé matky s jejich détmi dle vyhlasky 438/2006 Sb. (Slomek,
2010).

Zakladem DD je rodinna skupina déti vsech veékovych kategorii a rizného pohlavi,
pficemz skupina méa nejméné 5 a nejvice 8 déti a samotnych skupin je mozno vytvofit
nejméné 2 a nejvice 8. V piipadé€ sourozencu se preferuje spole¢né umistovani do DD a
jedné rodinné skupiny (Pilaf in Jedli¢ka, 2015).

Do détského domova se §kolou se umist'uji déti s nafizenou ustavni vychovou, které
vykazuji znamky zavaznych poruch chovani, nebo maji dusevni poruchy a vyzaduji vy-
chovné 1écebnou péci. Dale déti s ulozenou ochrannou vychovou a nezletilé matky a
jejich d&ti, které maji natizenou UV a OV. Umistovani se tyk4 jiz déti od 6 let do ukon-
¢eni povinné Skolni dochazky. V ptipad€, ze béhem povinné skolni dochazky zaniknou
divody pro vyuku ve Skole pii détském domové, lze dit€ zaradit do Skoly, ktera neni
soucasti détského domova se Skolou, v§e na zadost feditele DD. Dale plati, ze po ukon-
Ceném Skolnim vzdélavani muaze byt dité prefazeno do vychovného ustavu, a to z
divodu pretrvavajicich zavaznych poruch chovani a nasledného vzdé€lavan na stiedni

Skole (zakon 109/2002 Sb.).



4.3.3 Vychovny ustav

Do vychovného ustavu se umist'uji déti starsi 15 let majici zdvazné poruchy chovani
s nafizenou UV nebo ulozenou OV, pii¢emz jsou tyto dvé skupiny zfizovany v ramci
vychovného ustavu oddélen€, poptipadé jako vychovna skupina, které potrebuje vy-
chovné 1é&ebnou pédi & jsou nezletilymi matkami s UV nebo OV. PHjimani jsou také
déti mladsi 15 let, ale starSi 12 let v piipadech, kdy jsou projevy zavaznych poruch
chovani extrémni a nelze dité¢ umistit do détského domova se Skolou. Vychovny ustav

plni funkce vychovné, socialni a vzdélavaci (Slomek, 2010).

4.4 Charakteristika klientu ustavni a ochranné vychovy

V publikaci od Vecerky a kol, Problémové déti ve Skolskych zatizenich jsou uve-
deny prizkumy z roku 1998 provedeny Institutem pro kriminologii a socialni prevenci,
které byly realizovany na zakladé podnéti od MSMT.

Zaméiili jsme se v této kapitole pfedevsim na téma uplnosti rodin a zavislosti. Dle
vypoveédi pracovnikil détskych vychovnych a diagnostickych zafizeni je shoda v otaz-
kach ohledné zhorsujici se charakteristiky déti, a to v souvislosti s faktorem pasobici na
déti ve formeé rozvracenych rodin (58 % dotazanych klientll) a nartstu problematiky za-
vislosti s alkoholem, koufenim, drogy a hranim automati. Celych 82 % dotazanych se
orientuje v béznych védomostech v oblasti drog, 57 % piji alkohol, 70 % cicha che-
mické prostredky, 61 % koufi marihuanu, 58 % uziva tvrdé drogy, 70 % koufi tabak, 84
% hraje automaty, celkove zavislych klientd je 81 %. V prubéhu Skolni dochazky pra-
zkum prokazal, Ze 49 % klientd UV a OV kouii tabak, 19 % pije alkohol a 17 % bere
tvrdé drogy. Faktické divody umisténi predstavuji v procentech u piti alkoholu 13,6 %,
kouteni 39,8 %, problémy s drogami 11,3 % a sklony k hazardu 4,5 %. Vyzkumny
vzorek byl v poctu 464 klientd a veSkeré uvedené informace byly ziskany na za-
klad¢é zprav z OSPOD, diagnostickych tstava, vychovnych ustavi, détskych domovu a
détskych domovu se Skolou, od pfislusnych pracovnikd zafizeni, a to prostfednictvim

dotaznikt a zprav pfislusnych zatizeni (VecCerka a kol., 2000).



Vseobecna charakteristika klientd s nafizenou UV a ulozenou OV jsou déti, které
maji v anamnéze nepiiznivou minulost, Spatnou prenatalni 1 postnatalni péci ¢imz je vy-
voj téchto déti znacné naruSen jiz na pocatku zivota. , Pro zdravy vyvoj ditéte je po-
trebné a prirozené vyriistat v rodinném prostredi, které mu poskytuje dostatek podnétii a
pocit kontinuity. Pouze takové prostiedi je schopno pozitivhé ovlivnit naruSeny vyvoj di-
téte. “ (Ptacek a kol. in Pacnerova, 2015, s. 40)

Jedlicka uvadi 5 kategorii déti. Oboustranni sirotci, déti ohrozené socialné patolo-
gickymi jevy z blizkého okoli (dysfunkéni rodiny, socialn€ slabé prostiedi, alkoholis-
mus a zavislosti v rodin€, delikvence dospélych), déti s rizikovym chovanim a vy-
chovnymi problémy a také s vychovnymi problémy zptisobenymi psychickymi a neuro-
logickymi poruchami CNS, déti s kriminalnimi zkuSenostmi. Na zaklad¢ provedené
analyzy amnestickych udaji 330 déti z vychovnych tstavu uvadi, ze 64 % déti je
z neuplné rodiny, 13 % je z rodiny uplné dysfunkéni, 17 % je z rodiny tplné, 6 % z ro-

diny plné funkéni (Jedlicka a kol., 2015).



5 PREVENCE ZAVISLOSTI U KLIENTU V USTAVNI A
OCHRANNE VYCHOVE

Prevence v pojeti u navykovych latek se d€li na primarni (prfedchazeni vyskytu na-
vykového onemocnéni pred jeho vznikem), sekundarni (provadéna po vzniku nemoci ve
smyslu pfedchazeni negativnich vlivii na psychické a fyzické zdravi) a tercialni (G¢elem
je pfedchazet dal§im moznym poSkozenim, které pfi navykovém onemocnéni vznikaji)
(Nespor, 2018).

Kazdé $kolské zafizeni ma dle pokynti MSMT vypracovany minimalni preventivni
program, neni vSak vymezen presny koncept ramce téchto preventivnich opatfeni v ce-
1ém svém obsahu ve Skolskych ustavnich zafizeni, tudiz nelze oSetfit oblast primarni
prevence v ustavnich zafizenich dle jejich specifi¢nosti. Predevsim v oblasti adiktologie,
ktera potiebuje vice pozornosti z toho divodu, Ze jiz pii piichodu klienta do zafizeni je
velka pravdépodobnost zkusenosti s uzivanim drog a pachani trestnych ¢inti pod jejich
vlivem. Tito klienti jsou umisténi do zafizeni, ktera se zaméfuji na déti s drogovou
problematikou. V ustavnich zafizenich se provadi prevence nespecifickd primarni, spe-
cifickd vSeobecnd, indikovana, selektivni a nasledné sekundarni a tercialni prevence

(Miovsky, 2015).

5.1 Primarni prevence

U priméarni prevence je cilem pfedchazeni uzivani navykovych latek a co nejvice
jejich uzivani oddalit s ohledem na veék. Tyka se predevSim omezeni experimentace
s navykovymi latkami. Tim se pfedchazi negativnim vlivim na psychické a télesné
zdravi a vede déti a mladistvé k zdravéjSimu zivotnimu stylu (NeSpor, 2018).

Miovsky povazuje za primarni prevenci v oblasti rizikového chovani vSechny typy
systematickych procestu zasahujici do oblasti vychovné, vzdélavaci, socialni i zdravotni
a tim predchézet rizikovému chovani a zabranéni jeho dalSimu pokroku ve vyvoji (Mi-
ovsky, 2015).

Narodni strategie primarni prevence uvadi dva druhy prevence v oblasti rizikové-
ho chovani. Specificka tkvi v tom, Ze razné aktivity ¢i programy jsou zacileny spe-

cificky k predchazeni a omezeni vyskytu rizikového chovani u jednotlivych forem.



Specificka prevence se déli na v§eobecnou primarni prevenci (primarné pusobi
v oblasti ovliviiovani postoju, hodnot a chovani, zaméfuje se na skupiny bézné populace
bez Clenéni dle rizika, jedné se o programy zamérené na urcité téma napf. uzivani navy-
kovych latek), selektivni primarni prevenci (tyka se jiz rizikovych skupin, kde jsou za-
chyceny pfedpoklady pro vznik rizikového chovani a zamétuje se ve formé socialné-
psychologickych programii na posileni vztahd, socialnich dovednosti a komunikace), in-
dikovanou primarni prevenci (cilena na jiz rozvinuté projevy rizikového chovani se sna-
hou zachytit problém v pocatku a zacit co nejdfive s vhodnou intervenci). Nespecificka
obsahuje aktivity, které uizce nesouvisi s ur€itou formou rizikového chovani, av§ak po-
maha eliminovat rizika v oblasti podpory a vedeni ke zdravému zivotnimu stylu, uceni
se, v pozitivnim kontextu socialniho chovani, a to prfedev§im pomoci volnocasovych ak-
tivit a organizaci volného Casu (zajmové, sportovni aktivity). Smyslem dodrzovani téch-
to zasad v ramci primarni prevence je vedeni ke zdravému rozvoji osobnosti, odpo-
védnosti za své jednani a dodrzovani spoledenskych pravidel (MSMT, 2019).

Primarni prevence je predevsim zaleZitosti rodiny a jejiho vychovného pusobeni
na déti. Zakladem je byt dobrym vzorem a predejit situacim, ve kterych se vyskytuje
uzivani alkoholu nebo 1ékt, koufeni, ale také navykové chovani ve smyslu zavislosti na
televizi, telefonu ¢i socidlnich siti, hazardu ¢i poruch piijmu potravy. Celkové se jedna o
predani spravnych a zdravych vzorct chovani. Uzivat 1éky zodpoveédné, nepopijet alko-
hol a nekoufit v pfitomnosti ditéte. V oblasti socidlniho vyvoje podporovat spravnou ko-
munikaci, zabezpecit pocit jistoty, posilovat zdravé sebevédomi, vytvaret podminky pro
zdravy vyvoj ditéte. Déti jsou zrcadlem rodici a tyto vzorce piejimaji za své nehlede na
to, ze rodi¢ pozbyva své diavéryhodnosti v pfipadech, kdy dojde na poucovani ve smys-
lu skodlivosti vSech zavislosti, paklize je sam uzivatelem nebo vykazuje projevy se za-

vislostnim chovanim.



5.2 Sekundarni prevence

Podstatou sekundarni prevence je predevs§im predchéazeni rozvoji a dalSiho uzivani
drog u klientl, ktefi maji s drogou jiz zkuSenosti. Prvni experimenty s koufenim nebo
alkoholem jsou signalem k zahajeni sekundarni prevence, a to z divodu, aby postupem
Casu nepresli k uzivani dal§ich navykovych latek.

Zameétuje se na rizikové osoby a skupiny, u nichz je vétsi pravdépodobnost socialné
patologickych jevi-zavislostniho chovani a uzivani navykovych latek. Klientim vyza-
dujici sekundarni prevenci jsou k dispozici stiediska vychovné péce, poradny (vCetné
PPP), krizova centra, kontaktni centra, linky duvéry a detoxikaéni centra (Hoferkova a
kol., 2017).

Lécba v ramci sekundarni prevence vychazi z principt terapeutické prace s kli-
entem, pripadné s jeho rodinou. Zameétuje se na komplex biologickych, psycholo-
gickych, socialnich a spiritualnich predpokladu. Terapeuticka 1é¢ba spociva napt. v od-
poutani se od zivota (ktery umozioval zit zavislym zpasobem), detoxikaci (v ramci
vztaht, prostfedi a navyki), ve znovunalezeni smyslu zivota a pfijeti zodpovédnosti za
sebe a svyj zivot. Dale tkvi v nalezeni svého pravého Ja, uvédoméni si, v Cem zavislost
skodila a na koho dalsiho méla vliv a nalezeni vhodnych zptsobli k provedeni zmén v

kazdodennim zivoté a jejich udrzeni (Kudrle in Kalina, 2003).

5.3 Tercialni prevence

Forma tercialni prevence spoCiva v piedchéazeni vazného a trvalého poSkozeni ve
smyslu zdravotnim a socialnim souvisejici s uzivanim navykovych latek. Podstatou je
nasledné znovu zaclenéni jedince do normalni spolecnosti po ukonceni 1é¢by a nasledné
abstinenci, dale se to tyka stavajicich uzivatelt drog, ktefi odmitaji skon¢it s uzivanim
(tzv. Harm Reduction-eliminaci zdravotnich rizik, vymeéna injek¢nich stiikacek, zame-
zeni Sifeni prenosu nemoci). V ramci této prevence jsou poskytovany sluzby, které po-
mahaji zavislym osobam se zaméstnanim, zdravotnim pojisténim, chranénym bydlenim
a pravnim poradenstvim. Poradenstvi se tyka téz oblasti doléCovani, individualniho
nebo skupinového poradenstvi, motivacniho tréninku a spoluprace s rodinou

(Kudrle in Kalina, 2003).



5.4 Metody prevychovné prace u klientu v ustavni a ochranné vychové

Dle Janského patii do uspesnosti vychovnych metod praktikovanych v zafizenich
ustavni a ochranné vychovy skutecnost, jestli takto umisténé déti povazuji nastalou situa-
ci za docasné feSeni a muzou ji ovlivnit, nebo tento stav vnimaji jako trvaly, bez
moznosti zmény. Programy realizované v zafizeni pro vykon UV nebo OV v ramci ree-
dukace a resocializace se zaméfuji na vychovné léCebné pusobeni (kompenzace
snizenych psychickych dispozic a posileni postizenych funkci z divodu nepfiznivych
dusledkd) a rozvoj takovych psychickych predpokladd, které jsou potiebné k dalSimu
pozitivnimu a uspésnému vclenéni do spolenosti. Dle Janského jsou vhodné metody
urcené témto zafizenim provadény v ramci skupinového poradenstvi, psychoterapie a
socialné psychologického vycviku, ktery slouzi k rozvoji jiz ziskanych socialnich
dovednosti (Jansky, 2014).

Prostiedky pii reedukaci klientd v UV a OV jsou dle Slomka hra, prace, rezim a
prostiedi. Hra je prostfedek ureny ke spravnému vedeni, k dodrzovani nastavenych
pravidel, k sebeovladani afektivity v projevech. Pii hie je podstatny vliv ucitele-
vychovatele, jehoz ukolem je ovliviiovat a fidit prabéh hry, vyhodnocovat
bezprostiednost ditéte. Hra je celkové velmi motivacni ¢innost a podporuje moralni
vlastnosti (spoluprace s tymem, ohled na své okoli). Prace pozitivné ptsobi na charakter
ditéte a je to prostfedek vychovy, ktery vede k vytrvalosti, svédomitosti a rozvijeni
intenzivnéj§imu plnéni ukolu a jeho hodnoceni. Neméla by byt Casto vyuzivana jako
trest, ale mela by mit smysl a uziteCnost. Rezim je prostfedek k vytvofeni aktivniho ste-
reotypu a navyku, ktery ma své principy vedouci k dodrzovani norem (hygienické
navyky, spoleCenské zvyklosti). Rezim je =zé&vazny pro vSechny ucastniky.
Prostfedi ma nenahraditelny vliv a je tvofeno samotnym zafizenim, jeho vnitinimi
prostory (na kterych se muze podilet i samo dité€), lokalitou, strukturaci a personalni vy-
bavou (Slomek, 2010).

Metody prevychovné prace uzivané v etopedickych zatizenich s klienty UV a OV je
reedukace, kompenzace, rehabilitace, aplikace psychoterapeutickych pfistupi a vyse
zminéna prevence. Reedukace slouzi a je urCena k pfesmérovani klienta na nové
hodnotové a orientacni pozitivni vnimani. Zaméfuje se na oblast, ktera je naruSena a
pozitivn€ na ni pusobi. Cilem je plné a opétovné zaClenéni do normalni spole¢nosti tim,

ze dojde k eliminaci porusSeni celistvosti jedince.
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Kompenzace je nahrada a uplatriuje se i v ptipadech, kdy se u déti objevi postizeni
zdravotni. Vyuziva se, kdyz predchozi reedukacni metody nebyly dostacujici. Ve smys-
lu nahrady rozumime kompenzaci prvotniho patologického prostiedi, a to prostiednic-
tvim vychovného ustavu a nahradni vychovné péce. Kompenzace odstrariuje nebo
zmirfiuje citovou chudost a preménuje socialné nevhodné chovani v pozitivni a
prospésné vuci spoleCnosti. VSechny kompenza¢ni metody praktikuji pracovnici v za-
fizeni v dennodenni intenzit€¢ a v dlouhodobém procesu. Rehabilitace méa svou podstatu
v napraveé vztaha, prostiedi, integraci do spoleCnosti a pracovniho procesu. Jedna
se o pripravu déti s vychovnymi problémy na zaclenéni do normalni spolecnosti. Ci-
lem rehabilitace je nalezeni nejvhodnéjSiho pracovniho zarazeni. Psychoterapeutické
pfistupy jsou uzivany ve formé individudlni a skupinové. Vyuzivané prostiedky jsou
rozhovor, hra, cviCeni, sugesce, prace, domluva. Za cil se u psychoterapie povazuje in-
tenzivni rozvinuti zptsobu feseni problému u ditéte, posileni samostatnosti a sebedave-
ry v sam sebe a své schopnosti, a to formou rozhovora, metod psychické ventilace (uvé-
domit si ptiCiny svych problémi), vhledové psychoterapie (zaméfenou na emocni prozi-
vani) a psychodramatu (dramatizace vybranych situaci). V zafizenich pro vykon UV a
OV se dale vyzivaji metody osobniho pfikladu, metody kazné a poradku, systém metod
odmeén a trestll. Nejcastéji se vSak uziva metoda mravni vychovy, do které jsou zahrnuty
metoda presvédCovani (slovni nebo ¢inem), metoda organizace chovani (automatizace
navyka prostrednictvim pozadavku, pfikazu, cvicenim, zapojovanim do jinych ¢innosti),
metoda stimulace chovani (zde se uplatiiuje pochvala) a metoda donuceni (podstatou je

trest) (Slomek, 2010).
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PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Cil vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni je kvalitativniho charakteru, tudiz jsme si stanovili vyzkumné
otazky a ty v ramci Setfeni ovéfime, vyhodnotime a rozhodneme se o spravnosti ¢i ne-
spravnosti jejich tvrzeni. Vyzkumné Setfeni provedeme zhotovenim kazuistik chlapci s
nafizenou ustavni vychovou a ovéfeni stanovenych vyzkumnych otazek. Vysledky Set-
feni jsou v zaveéru shrnuty a vyhodnoceny. Cilem kazuistik je potvrzeni ¢i vyvraceni
faktu, ze vliv rodinného prostiedi je jednou ze zasadnich pficin vedouci k nafizovani
ustavni vychovy a vyhodnoceni negativnich vlivii rodinného prostiedi, ve kterém déti
s nafizenou ustavni vychovou vyrustaji. Dale za cil povazujeme potvrzeni ¢i vyvraceni
skutecnosti, ze déti s nafizenou ustavni vychovou jsou uzivateli navykovych latek.

Vyzkumné otazky

1. Jsou negativni vlivy a nefunk¢nost rodinného prosttedi podstatnym faktorem pfi

rozhodovani soudu o nafizeni ustavni vychovy?

2. Uzivaji déti s nafizenou Ustavni vychovou navykové latky ¢i se u nich vyskytuji

projevy behavioralnich zavislosti?

3. Jakeé negativni vlivy rodinného prostiedi se u déti s nafizenou ustavni vychovou

vyskytuji?

6.2 Metodologie vyzkumného Setreni

Metodu k vyzkumu jsme si zvolili ve formé kazuistik chlapci s nafizenou tstavni
vychovou umisténych v détském domové se Skolou. Pii vyzkumu jsme zvolili, vzhle-
dem k pandemické covidové situaci, analyzu osobni a rodinné anamnézy, analyzu peda-
gogické dokumentace, analyzu lékafské dokumentace. Vychézeli jsme piedevSim z
komplexnich diagnostickych zprav z DDU a zprav od uéitele, etopeda a vychovatele za-
fizeni, kde jsou chlapci umisténi. Téz jsme vedli rozhovor s feditelem a socialni pra-

covnikem détského domova se Skolou.
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Kazuistika neboli pfipadova studie je podrobny vyzkum jednoho ¢i né€kolika piipada
u kterych shromazd'ujeme obsahlé mnozstvi dat. Ve své podstaté jde o zaznamenani
slozitosti konkrétniho ptipadu a o nastinéni vztahi v jejich kompaktnosti. Pfedpokladem
kazuistiky je, ze kdyz podrobné prozkoumame jeden piipad jsme nasledné schopni po-
rozumét piipadim s podobnym problémem. Na zavér vyzkumu se pfipady srovnavaji a
posuzuje se platnost vysledki (Hendl, 2005).

Kazuistika je dlouhodoby a intenzivni vyzkum vybranych osob. M4 vést predevsim
k porozumeéni vnitini dynamiky jedince a jeho vyvoji. Zabyva se téz vznikem a prubé-
hem nemoci a jejich 1é¢bou a vyvojem vzajemného pusobeni jedince s jeho prostiedim.
Veskera data ziskana v ramci kazuistiky se ziskavaji bud’ pfimym kontaktem a rozhovo-
rem nebo nepfimo formou rozboru a studiem dokumentace €i rozhovorem s oso-

bami, které byli v kontaktu s osobou. jez je ptedmétem vyzkumu (Ferjencik, 2015).

6.3 Vyzkumny soubor a oblast Setieni

Vyzkumny soubor u prvnich ¢tyt kazuistik predstavuji klienti détského domova se
Skolou s nafizenou ustavni vychovou ve véku 14-15 let. Posledni dvé kazuistiky se za-
meétuji na chlapce s nafizenou ustavni vychovou z dlouhodobého hlediska ve véku 15-
16 let (aktualng jiz 24 let) vykonavajici ustavni vychovu v DUM a ve vychovném
ustavu. M¢li jsme zajem 1 o klienty s ulozenou ochrannou vychovou, av§ak aktualné ne-
byl zadny klient s timto typem nahradni vychovné péce piitomen. V prvotnim planu
bylo provést vyzkum prostiednictvim strukturovanych rozhovort pfimo s klienty DDS,
ale bohuzel vzhledem k situaci s pandemii coronaviru nam osobni kontakt nebyl
umoznén. Nazev zafizeni zde neni zvefejnén z divodu zachovani anonymity zaméstnan-

cu i klientt.



7 INTERPRETACE VYZKUMU-VLASTNiI SETRENI

7.1 Popis zarizeni

Vyzkum byl proveden v détském domové se skolou. Cinnost tohoto zafizeni je vy-
mezen dle Zakona o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych za-
fizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich ¢. 109/2002 Sb. upra-
veného vyhlaskou €. 438/2006 Sb. Z rozhovoru s feditelem zafizeni vyplyva, ze zafizeni
poskytuje péci chlapcim ve véku od 6 do 15 let, ptipadné do 19 let na zakladé roz-
hodnuti soudu. Maximalni kapacita zafizeni je 24 zaka a pracuje se zde s chlapci ve 4
vychovnych skupinach. Soudasti DDS je zakladni §kola a kolni jidelna.

DDS umoziiuje détem s talentem v oblasti uméni dochazku do Zakladni umé&lecké
skoly. Pokud ma klient DDS ulozené plnéni vefejné prosp&inych praci, zafizuje jejich
vykon ve spolupraci s MU nebo samostatné.

Vychovné cile zafizeni jsou sméfovany predevsim ke zdravému posilovani sebeveé-
domi ditéte, vedeni ke sluSnému chovani k dospélym i mezi vrstevniky. Dale povazuje
za podstatné ucit déti k samostatnosti, zodpovédnosti za sva rozhodnuti, ktera maji byt
spravna a sebekontrole. Vychovnou c¢innost provadi prostfednictvim pfipravenych
projektt zahrnujici zatézové terapie a sportovni vyziti, dale poskytuje letni ozdravné po-
byty a vénuje se IT-technologii. Mezi dlouhodobé projekty patii v tomto zafizeni plan
Skolniho environmentalniho vzdélavani, vychovy a osvéty.

Pfi rozhovoru s feditelem zafizeni nas zajimal predevsim vyskyt a prevence uzivani
navykovych latek. Z obecného hlediska se zatizeni vénuje prevenci drogovych zavislos-
ti, alkoholismu 1 koufeni, dale prevenci vzniku poruch pfijmu potravy a prevenci navy-
kového chovani (zneuzivani internetu, zavislosti na telefonu a pocitacovych hrach, pa-
tologické hracstvi). Vyuziva k tomu formu tematickych besed a prednasek s odborniky,
filmovych predstaveni, literaturu s danou tématikou a rozsifovani kvalitni nabidky mi-
moskolnich volno¢asovych aktivit. Zatizeni se snazi udrzovat a posilovat zdravé vztahy
s rodinami chlapct, téZ s institucemi s nimi ve spolupraci (OSPOD, PCR) a odborniky z
oblasti psychologie, psychiatrie a neziskovych organizaci.

Pii piijeti do DDS maji v§ichni klienty dlouhodobé problémy s chovanim, tudiz se
zameétuji na prevenci sekundarni, tedy predchéazeni vzniku, rozvoje a pretrvavani rizi-

kovych projevi v chovani u déti v zafizeni.
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Vychovné problémy je nutno sledovat, eliminovat na co nejmensi miru a motivovat
je k napravé svého chovani. ZkusSenosti s navykovymi latkami ma vétSina chlapct pfi-
chazejici do DDS. V procentech mizeme uvést, ze 95 % piijatych chlapcui jsou kufaci,

41 % pije alkohol a 20 % uziva drogy. V praméru se délka pobytu pohybuje okolo 3 let.

7.2 Kazuistiky

V kazuistikach uvedeme data ziskané analyzou dokumentace chlapci. Kazuistiky

jsou doplnény poznatky, které jsme ziskali z rozhovord se socialnim pracovnikem DDS.

7.2.1 Kazuistika ¢. 1
Chlapec
Vék 15 let
Osobni anamnéza

Chlapec narozen z druhého fyziologického tehotenstvi matky. Porod byl
spontanni a bez komplikaci. Rany psychomotoricky vyvoj v normé a nemocnost ne-
zvySena, zadné vrozené vady ani nemoci. Vychovné potize zacaly jiz mezi 2-3 rokem
chlapce. Od 8 let v péci pedopsychiatricky pro hyperkinetickou poruchu aktivity a po-
zornosti. K lékafce v§ak odmita chodit. Ve véku 12 let byl zah4jen ambulantni pobyt v
SVP, déle internatni pobyt v SVP a o rok pozdéji byl absolvovan dalsi internatni pobyt
v SVP. Z divodu vyhrozovani sebevrazdou byl umistén ve 14 letech do psychiatrické
nemocnice, kde byl sledovan a vySetfen s diagnostickym zavérem FO0 Hyperkinetické
poruchy a F913 Opozicni vzdorovité chovani, na bazi disharmonického vyvoje
osobnosti. DoSlo 1 k pokusu o fyzické napadeni matky. Chlapec byl nasledné dle roz-
hodnuti soudu v roce 2020 umistén do DDU na zaklad& Zadosti matky, a to z dévodu
nerespektovani autorit dospélych a neplnéni Skolnich dovednosti. V roce 2021 ve véku
15 let umistén do DDS, a to z diivodu net&innosti intervence v ramci SVP a nevyhovu-

jici situaci v roding.
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Rodinna anamnéza

Matka 37 let, pracuje jako masérka, ale vzhledem k pandemické situaci ma jako
nahradni zaméstnani uklizeCku. Otec neuveden v rodném listé, chlapec ho neznia. Ma
jednoho polorodého bratra 16 let. Matka je samozivitelka a se syny zije v byteé.

Chlapci sdili jeden pokoj. Financni situace rodiny neni aktualné nejlepsi. Ro-
dinné vztahy jsou zna¢né naruseny. Na zaGatku pobytu v DDU se o rodiné vyjadioval
negativné s odmitavym postojem. Ze strany matky dlouhodobé& vnimal nedostatecny za-
jem o jeho osobu a mél pocit, ze matka vénuje vice pozornosti starSimu bratrovi. Vztah
s bratrem povazuje za problematicky, s neshodami. Citlivy je na vycitky a srovnavani ze
strany matky s bratrem a ve spojitosti s nim pocituje kfivdu a nespravedlnost. Vy-
chovné pusobeni matky je nedasledné a slabé. Ma velkou miru volnosti, matka
problémy nedofesi a ponechava konflikty oteviené. Celkové je v rodiné absence
spoleCnych aktivit a ¢asu traveného pohromadé. Chlapci chybi otec a mluvi o tom, ze by
byl rad, kdyby si matka nasla partnera, ktery by zastal roli otce pro ngj i bratra. Matka
ve vztahu k chlapci je citové chladnd, telefonaty probihaji ziidkakdy, navstévy ne-
probéhly zadné a pobyti doma jen malo. Ukazalo se vSak po predchozim tvrzeni, Ze ro-
dinu nechce, o pobyt doma stoji a je dokonce ochotny investovat své kapesné do jizdné-

ho. Mrzi ho, kdyz se matka neozyva.

Socialni anamnéza

Chlapec je v pasmu priméru po strance intelektového vykonu a jeho schopnosti
jsou vyrovnané. Je bystry a inteligentni. Dokaze myslet logicky 1 na abstraktni rovni.
Nedokaze vSak svij potencial vyuzit naplno, jelikoz ho brzdi strach z netspéchu.
Osobnost je v ladéni introverze. Rad pracuje samostatn€, obtizné navazuje a udrzuje
vztahy, pfevlada u ného silny egocentrismus. Vuéi druhym je uzavieny a neduveéfivy.
Upftednostiiuje racionalitu pred emocemi. Je to vSak jeho zptsob obrany pfed moznym
zranénim v oblasti citd. Ve svém jadru je citlivy a nejisty, ma sklony k prozivani
smutku a uzkosti. Citové je vSak staly a nepodléha panice. Jsou znat znamky citové
deprivace, pocit §tésti ma vymizely. Usiluje o zgjem a pochvalu. Jeho sebevédomi je
kiehké, sebeutcta nizka, ma pochybnosti o vlastni hodnoté. Svych problému s chovanim
si je védom, ale neni schopen dodrzovat stanovena pravidla.

Ve vztazich k ostatnim ze svého okoli je méné tolerantni a nekompromisni.

Vyhyba se v§em aktivitam, které vyzaduji spolupraci.
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Z hlediska sméru agrese reaguje tak, ze svou agresi sméfuje na okoli a nesnazi se
konfliktim vyhybat, ale konfliktnost vylozené nevyhledava. Provokace ze strany
vrstevnika tézko zvlada. Mnoho kamarad nema, vybira si jen par pratel. Ve spolecnosti
se dokaze chovat slusné a respektuje spoleCenska pravidla.

Dobfe se zorientoval po nastupu do vychovného rezimu v pravidlech. Do progra-
mu se zapojuje minimaln€ a voli pohodlnéjsi aktivity, pfistup ma lenivy, ale nakonec
vSe splni v zédkladnim rozsahu. Autoritu akceptuje, ale ve vztahu k zenské autorité je
vice diskutujici, v zasadé vSak bez problémi. Pod tlakem u ného dochazi k uzavieni
a nespolupraci. Je citlivy na neuspéch. Adaptace probéhla bez vétSich potizi. Péci o
sebe zvlada samostatné, dodrzuje hygienu, v sebeobsluze je plné samostatny. V udr-
zovani poradku je vSak lenivy. V pocatku byl problém v oblasti dodrzovani spankového
rezimu. Byl zvykly na ponocovani a pozdni vstavani. To se v zafizeni postupem casu
upravilo.

V cCinnostech mimoskolni aktivity se dokéze projevit kreativné a napadité, Si-
kovny je v keramickém krouzku. Sportovnim aktivitam se vyhyba, pokud se jedna o ko-
lektivni hru. Za pomoci dospélého zvlada podat lepsi vykon ve vSech oblastech a je po-
tteba ho do prace motivovat. Bavi ho prace se dievem. Ve svém volnu voli aktivity kli-

dové jako Cteni, povidani si s ostatnimi, hrani her na PC a mobilu.

Skolni anamnéza

Chlapec byl v pogatku umistén do DDU z dvodu neplnéni $kolni dochazky a
dlouhodobych problémt ve Skole (nespoluprace, pasivita). Jedna se o zaka osmé tfidy
s podpurnym opatienim tfetiho stupné. Vzdélavan je dle RVP a s IVP vzhledem k jeho
diagnostice Hyperkinetické poruchy aktivity a pozornosti, dale pak specifické poruchy
uceni a to dyslexii. Pfi vyuce je nutna individualnéjsi podpora pedagoga, vyssi motiva-
ce, Castejsi opakovani a upevilovani nauceného. Ma mit del§i dobu na zpracovani za-
danych ukola a vysledky by mély byt hodnoceny individualné, snaha a zajem hodnoce-
ny pozitivne.

Celkové jeho skolni vykon je hodnocen jako dostate¢ny, a to vlivem distan¢ni
vyuky, kterou zanedbaval. Znalosti chlapce jsou spiSe podprimérné. K ucivu se staveél
odmitavé a byval podrazdény. Pii vyuce byl pfevazné pasivni a odmital spolupracovat,

reagoval podrazdéné az vztekle, polehaval na lavici a patrny byl télesny neklid.
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Drogova anamnéza a rizikové chovani

Chlapec nekouri, nepije alkohol a snéavykovymi latkami zkuSenosti nema.
Z rizikového chovani je u chlapce nejzavaznéjsi zaSkolactvi a nerespektovani autorit.

Vaznym prohieskem byl pokus o fyzické napadeni matky. Celkovée u tohoto chlapce j

Zavér

U chlapce je nutno dodrzovat jasna pravidla a pevné nastaveny rad. Podporovat
vztahy s matkou a pracovat na zlepSeni vzdjemné komunikace. Rozvijet schopnosti ko-
munikace tak, aby dokéazal mluvit i o svych pocitech a potfebach. Podporovat jeho
zdravé sebevédomi a vést ho k radosti sam ze sebe. Umoznit mu pravidelné navstévovat
volnocasové krouzky k podpore vlastni seberealizace a pocitu Stésti z dobfe vykonané
préace. Uplatriovat vedeni k samostatnosti pfedevsim v oblasti Skolni pfipravy. Déle ne-
davat chlapci prostor k diskutovani s dospélymi, ke kterému ma velké sklony. Vyuzivat
co nejvice pozitivniho hodnoceni, pochvaly a motivace. V ramci Skolni vyuky brat
ohled na diagndzy, byt tolerantnéjsi vzhledem k jeho projevim socialné méné piija-
telnému chovani zptsobeného impulsivitou. TéZ tolerovat jeho psychomotoricky neklid

a nekarat ho za néj.

7.2.2 Kazuistika ¢. 2
Chlapec
Vék 15 let
Osobni anamnéza

Chlapec narozen z prvniho fyziologického téhotenstvi. Porod cisafskym fezem,
bez komplikaci. Vyvoj pfiméfeny, bez vychylek. Chlapec je v péci pedopsychiatri¢ky
pro hyperkinetickou poruchu chovani a pozornosti a je medikovan, téz se u ného
projevuji specifické i nespecifické poruchy chovani. Ve 12 letech umistén do DDU na
zakladé predbézného opatieni vydaného soudem. Divod umisténi bylo zaskolactvi, ne-

respektovani babicky, utéky z domova a pocinajici kradeze.
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Béhem pobytu v péstounské péci prestal respektovat babicku, se starSim
kamaradem prestal navstévovat Skolu a potuloval se po mésté a pfiznal, ze asistoval u
mensich kradezi v obchodnich domech a u kradezi vzpominkovych predmétt ze hibi-
tova. Babicka zazadala o nafizeni ustavni vychovy pro nezvladani vnuka. Z DDU byl
nasledné umistén do détského domova, pro dalsi rozvinuti rizikového chovani u chlapce

a nasledné utdky ze zafizeni doslo ve 14 letech k umisténi do DDS.

Rodinna anamnéza

Chlapec vyrustal od 6 let po rozchodu rodica v péstounské péci babicky ze stra-
ny matky spolu se svou sestrou 10 let. Sestra umisténa do SOS zafizeni a pozdéji téhoz
roku zafazena do détského domova spoleéné s chlapcem. Matka pracuje v Né-
mecku, s chlapcem se nevida, pouze omezeny kontakt pfes socidlni sité. Otec prodava v
obchodé¢ a chlapec ho navstévuje v pravidelnych intervalech. Otec ma v péci polorodého
bratra chlapce ve véku 8 let (byt neni jeho synem). Zarovein se stard o svou nemocnou
matku. Vzhledem k podminkdm neni schopen zajistit péci chlapce a pokousi se o na-
pravu a zajiSténi vhodnych podminek.

Vztahy mezi chlapcem a babickou hodnoti kladné. Babicku ma rad, je hodna, ale
uznava, ze ji neposlouchal, nechtél doma pomahat. Za zlobeni byl zaviran do pokoje, za
odménu dostaval sladkosti. Pobyty u otce hodnoti téz kladné, libi se mu u ného,
prestoze otec dokaze byt pfisny. Se svym mlad§im bratrem méa hezky vztah, rad si s nim

hraje.

Socialni anamnéza

V obdobi umisténi do DDU je chlapcova osobnost extrovertniho lad&ni. Pieva-
zuji u neho pozitivné zabarvené emoce, je radostny, projevuje Stésti a je kamaradsky.
Negativni emoce spiSe neventiluje a skryva je. Ma rad pochvalu a chce byt dospélymi
oblibeny. Kdyz je uspésSny, projevuje se nefizenou radosti. Reakce na neuspésnost je
klidna, jevi se tak, ze je na prohry a neuspéchy pripraveny. Postoj k sobé samému neni
prili§ pevny a nevéii si. Autority respektuje a vnima stejné muzsky i zensky pfistup.
V kolektivu navazuje pevné vztahy a zalezi mu na udrzeni pratelstvi. Inklinuje spiSe ke
star§im vrstevnikiim, ma tendence vykonavat sluzby za né a nechava se dobrovolné vy-
uzivat. Konfliktnost je u chlapce nizka. Zatézové situace zvlada a nenecha se vyvést ze

svého vnitfniho klidu. Velmi dilezité jsou pro né&j vztahy s vrstevniky a socialni uznani.
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Spolecenské a kulturni navyky ma dobfe osvojeny, projevuje se ve spoleCnosti
slusné, chce pusobit solidnim dojmem. Ma vytvorené zaklady moralniho vyvoje, poci-
tuje vycitky svédomi a stud, dokaze pfiznat, ze nejednal spravne.

Zvlada veskeré hygienické navyky. Zapojuje se rad do sportovnich aktivit.
K vychovnym ¢innostem je spiSe pasivni, bez napadu a kreativity. Volnocasovou aktivi-
tu vyuziva predevsim ke komunikaci s ostatnimi chlapci, poslouchani hudby, hrani PC
her a sledovani sportovnich pfenosu.

Po 4 mésicich pobytu v DDU umistén do DD. V kolektivu vyvstaly problémy.
Ukazalo se, ze se chlapec nechava manipulovat a vydirat od starSich, siln€jsich a problé-
movéjsich ¢lena skupiny. Situace se zhorsila po pfichodu jeho mladsi sestry, kdy zacaly
utoky od silnéjsich chlapct gradovat a chlapec se sestrou reagovali afektivné a dochaze-

lo ke konfliktim.

Skolni anamnéza
Chlapec pii nastupu do DD navstévoval 6. tfidu, ve které neprospél. Je silné vy-
ukové€ zanedban, chybi mu zakladni znalosti. Na zakladé posudku z PPP byl pfefazen do
skoly s programem specialniho vzdélavani z divodu snizenych rozumovych schopnosti.
Chovani zpocatku bezproblémové, pozdé€ji se objevily obCasné problémy, kdy
napodoboval problémové chovani ostatnich a snazil se nevhodné ziskat respekt ostat-

nich. Znalosti uciva jsou na niz§i urovni a neni upevnéno ucivo z nizsich rocnika.

Drogova anamnéza a rizikového chovani
Chlapec je kurak jiz od 11 let. Ve 13 letech v dobé pobytu v DD uziva ma-

rivhanu. Babicka uvadi, ze chlapec je ,heroinové dité“ a popsala ne€kolik situaci, kdy
nasla chlapce lezet na ulici pod vlivem omamnych latek. V dobé karantény na zacatku
roku 2021 ve veéku 14 let chlapec utekl s jinym chlapcem a zmizeli s vét§Sim obnosem
penéz, které chlapec dostal do babicky. Penize vyuzil k ndkupu mariuhany. Zadrzeni
byli policii a vraceni zpét do DD. Jejich chovani bylo netnosné a uté€ku nelitovali. To
nasledné potvrdili dal$im utékem dalsi den vecer. Chlapec nelitoval ani jednoho utéku,
naopak je hodnotil jako skvély zazitek. Chlapec prestal respektovat pokyny vychovatela

a porusuje fad DD.
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Se svym kamaradem natocil na mobilni telefon video, kde jsou nazi ve sprse a
do téchto praktik zapojili i osmiletého chlapce. Hrub& narusuje vychovu malych déti, je
vulgarni a odmita respektovat autority. Pfi rozhovorech s vychovateli, feditelkou i soci-
alni pracovnici se netajil s tim, ze se na odchod z DD tési, pfedev§im na svobodu a dalsi
uzivani marihuany a jinych navykovych latek. Prestat uzivat drogy nechce.

Veskeré pokyny bere jako omezovani osobni svobody. Otec nechava chlapci na-
prostou volnost a sam je uzivatelem navykovych latek. Z téchto vyse uvedenych davo-

d byl chlapec nasledné téhoz roku zatazen do DDS.

Zavér

Chlapec se projevuje v pasmu jedince s rizikovymi poruchami chovani. Kontakty
s rodinou jsou bez pozitivniho efektu, ba naopak pobyty u otce nastalou situaci jen
zhorsuji. Dulezité je u chlapce dodrzovat pevné nastaveny fad, mit jasna pravidla a da-
sledné vSe dodrzovat. Vzhledem k uzivani navykovych latek doporucen psychoterapeu-
ticky pfistup individualni. PGsobit pozitivné na rozvoj socialnich dovednosti, pracovat

na zménach ve vzorcich chovani. Motivacni vedeni k plnéni Skolnich povinnosti.

7.2.3 Kazuistika ¢. 3
Chlapec
Vék 14 let
Osobni anamnéza

Chlapec narozen z 6. fyziologického téhotenstvi matky. Je zdrav, medikovan na
poruchy chovani na bazi smiSené etiologie, v péci pedopsychiatra. Chlapec v 10 letech
odebran z péci tety a umistén do DD, jelikoz jsou oba rodice ve vykonu trestu. Na za-
kladé zadosti DD a zakonného zastupce otce piijat pro vychovné problémy s agresivitou
a vulgarnim chovanim vuci tetam v DD do SVP na diagnosticko-terapeuticky internatni
pobyt v roce 2018 ve véku 11 let. Na zakladé vysledkt z diagnostického pobytu v SVP
umistén do DDS v roce 2019.
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Rodinna anamnéza
Matka ve vykonu trestu, udaje o vzdélani nejsou znamy. Otec ve vykonu trestu,
SOU-nevyuceny zednik. Ma 7 sourozencu, 2 mladsi a 5 starSich.

Byl v péci tety, kterou povazoval za matku, ale odebran a umistén do DD. Od rodiny
je dlouhodobé odloucen a vztahy v rodiné€ jsou zna¢né nepiehledné. Test rodinnych
vztaht z tohoto divodu nebyl proveden. Pfi pobytu v DD byla zrealizovana jedna na-
vstéva otce ve vykonu trestu.

Na navstévy za nim nikdo nechodil, pouze jednou telefonoval s tetou. Celkove lze

zhodnotit jeho rodinné prostfedi za nevyhovujici a pro chlapce rizikové.

Socialni anamnéza

Rozumové schopnosti chlapce jsou v pasmu vyjimecné nizkého nadani. Pode-
zieni na lehké mentalni postizeni, to vSak nepotvrzeno, spiSe jde o dusledek podnétové
deprivace v raném véku, neplnéni Skolnich povinnosti a nekompenzovanou vadou feci.
Ma problémy s porozuménim, z ¢ehoz mizou pramenit jeho problémy s chovanim, a to
z davodu neporozuméni toho, co se po ném chce. Zjevné naruSena komunikacni
schopnost (verbalni projev). Pii feSeni jeho agresivniho chovani vici tetam v DD nebyl
schopen sebereflexe, pfiznava, ze se tak chova, ale pfi rozebirani jinych moznosti
v chovani je pasivni a je zfejmé, ze bez pomoci dospé€lého nebude moci tyto situace pii-
métené zvladat.

Je spiSe ladén do extrovertniho typu osobnosti, pokud citi pfijeti, dokaze se
uvolnit a komunikovat. Projevuje se u ného Casté a neopodstatnéné stfidani nalad. Neu-
stale vyzaduje pozornost dosp€lého, byt v jeho blizkosti, mluvit s nim, ale pfesto neza-
sahuje do osobni zony druhého a nevyzaduje dotyky.

V kolektivu nezapadl. Ostatni déti ho nevyhledavaly, zdrzoval se prakticky

vétsinu Casu v pritomnosti dospélého. Ve skole si s détmi nehral a zdrzoval se pouze
v pritomnosti ucitelky. Projevuje se u ného vzdorovité chovani ve formé& odmlouvani a
neplnéni zadanych ukoll, ale nema to dlouhodobé trvani, nakonec ukol pod dozorem
dospélého splni. Je hodné vulgéarni. V ptitomnosti dospélého vystupuje slusn¢, ale déti
v jeho skupiné tvrdi, ze bez pfitomnosti dospélého jim sprosté nadava a urazi je. Pokud
je vhodné motivovan, zadané ukoly plni bez problému. Na zvySeni hlasu reaguje agresi.

Zakladni hygienické navyky dodrzuje, dba o sviij vzhled v ramci svych moznosti.
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Skolni anamnéza
Nastup do 1. tfidy v fadném terminu. Po dobu pobytu v SVP navstévoval 4. tfidu
specialni. Vyuka v ramci IVP pod dozorem specialniho pedagoga. Pii vyucovani spolu-
pracoval, ale rychle se unavil. Potfeboval dlouhé prestavky, pokud je nemél, o prestavce
usinal a nebyl dale schopny v hodinach pracovat. Nechaval se snadno rozptylovat spolu-
zaky.
Stanovena pravidla a fad skoly vSak dodrzoval. Je lehké ho namotivovat a pochvala
pro ného znamena hodné. Velmi §patna vyslovnost. Pfiprava do $koly byla odpovidajici

jeho moznostem, potieba dohledu pii plnéni ukold a pomoci pii ueni.

Drogova anamnéza a rizikové chovani

Chlapec drogy neuziva, ani nema s uzitim zkuSenost. Rizikové chovani je vidno
v oblasti agresivniho chovani. Pfi kritice jeho chovani vychovatelem v souvislosti s na-
davanim a urazenim spoluzaka, se proti chlapci, kterého urazel, rozebéhl se sklenici v
ruce a naznaCoval, ze ho prasti. Na vychovatele, ktery zasahl, byl drzy. Vzhledem k

projeviim agresivity ke svému okoli byl umistén v SVP do DDS.

Zaveér

Nadale je doporuceno uzce spolupracovat s pedopsychiatrem a zahajit spolupraci
s logopedem ke zlepSeni verbalniho projevu a vyslovnosti. Pfi komunikaci s chlapcem
je potreba klidny, vysvétlujici, nekonfliktni pfistup a ovérovat, zda pochopil, co se po
ném chce. Vyuzivat metody odmén a trestd za nevhodné chovani a dusledné je do-
drzovat. Prevence v odtrzeni od zavadové party ¢i jedinct ve skupin€. Podporovat jeho
sebekontrolu a posilovat sebevédomi. Celkové chlapce chapat jako stale se rozvijejici-
ho, objevyjiciho jedince a hledat spravnd feSeni v situacich spojenych s projevy

agresivity.



7.2.4 Kazuistika ¢. 4
Chlapec
Vék 14 let
Osobni anamnéza

Chlapec narozen ze ctvrtého fyziologického teéhotenstvi matky. Porod bez
komplikaci, pfirozeny. Je zdrav, bez trvalé medikace. Ve véku 12 let piijat do DDU na
zakladé predbézného opatieni vydaného soudem pro nerespektovani vychovnych auto-
rit, zasSkolactvi, nedodrzovani léCebného rezimu, potulovani, kradeze, posSkozovani
cizich v&ci a ublizovani jinym détem. Po pobytu v DDU bylo doporuéeno navraceni k
matce, ale jelikoz se situace nadale nezlepSovala, byl matkou podan navrh na ustavni

vychovu a zatazeni do DDS.

Rodinna anamnéza

Matka 42 let, zaméstnani kontrolorka. Otec opakované ve vykonu trestu pro
zneuzivani drog a trestnou ¢innost. Rodice spolu dlouhodobé neziji. Matka o domacnost
peCuje sama bez partnera, vychovné je slaba. Chlapec ma dalsi sourozence, 3 starsi sest-
ry a 1 mladsi sestru. V rodin€ vypomaha i babicka, matka matky. Spoluprace s matkou
dobra, komunikuje, spolupracuje a chlapce bere pravidelné na navstévy doma. Chlapec
je jediny muzského pohlavi v rodin€, coz ma vliv i na jeho vychovu, ktera je nedisledna
a opomijena vzhledem k vytizenosti matky. Pozornost je vénovana nejstarsi sestre a vy-
chové jejiho nezletilého ditéte. Chlapec se citi byt v pozadi, nedocenény a prehlizeny.
Na matku je vSak citové fixovan. S otcem se nestykd, chybi mu muzska autorita
v domécnosti. Castetné na sebe piebira ¢innosti muze v roding a projevuje se ve vztahu

k sestram dominantné az nepiiméfené svému véku. Matku nerespektuje.

Socialni anamnéza

Rozumové schopnosti chlapce odpovidaji celkové pasmu hlubokého podprimé-
ru. Verbalné a nazorové je nadani vyrovnané. Vyrazné slabé jsou pamét'ové schopnosti.
Osobnostné se jedna o chlapce emocné stradajiciho se snahou vyhovét dospélym s vie-
lym pfistupem k druhym. V jadru je vSak zjevné vnitini napéti a emocni zranéni. Je

zvykly se o sebe postarat sam.
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Na svijj veék je socialn€ nevyzraly, nevéfi si, Casto place. Malo komunikuje a drzi
se spise v pozadi skupiny. V DDU potieboval delsi as na adaptaci, aby ziskal pocit jis-
toty a daveru k dospélym i détem. Béhem pobytu se naucil respektovat pravidla a do-
drzovat je. Problémy s chovanim nebyly. K dospélym i1 détem se choval slusné, k
problémovéjsim détem se nepfidaval a nevyhledaval konflikty, neprovokoval a nastalé
konfliktni situace s ostatnimi détmi fesil s pomoci dospélého. V kolektivu byl oblibeny.
Vse bylo motivovano faktem, ze za dobré chovani mohl jezdit na pobyty k rodiné.

Ve volném Case se vénoval cteni komikst a knizek, spoleCenskym hram s détmi,
sportovnim aktivitam, vzhledem k fyzické nezdatnosti nevydrzel dlouho, ale vzdy se za-
pojil. Rad plave a jezdi na kole.

Zakladni hygienické navyky ma vstipeny, hlida si své véci a dodrzuje poradek.

Skolni anamnéza

Do 1. tfidy nastoupil s odkladem. V dobé& pobytu v DDU zakem 4. tiidy. Pied
nastupem dle vystupni zpravy doslo ke zhorSeni chovani, nerespektovani dospélych, vy-
rusovani v hodinach. Vyrazné stoupla absence. Po nastupu do $koly DDU se rychle se-
znamil s nastavenymi pravidly a dodrzoval je. Choval se slusn¢ k dospélym 1 k détem,

nevyvoléaval zadné konflikty. V hodinach pracoval pekné, snazil se a zadané ukoly plnil.

Drogova anamnéza a rizikového chovani

Pfi pachani trestné Cinnosti kradezi, poskozovani cizich véci a dopousténi se na-
sili na jinych détech byly chlapcem uzivany navykové latky-alkohol, tabak a marihuana.
Pti zaskolactvi a toulkach po mésté skakal po kapoté aut, hazel kameny do vyloh obcho-
di. Pii pobytu v DDU nepozival 7adné navykové latky a v ramci stanovenych pravidel
se choval slusné a nekonfliktn&. Po pobytu v DDU byl vracen zpét do péce matky,
avSak doslo opét k nerespektovani autorit, zaSkolactvi a potulovani po mésté. Matku ne-
respektoval a odmital do Skoly dochazet. Matka se snazila situaci feSit i zavolanim
meéstské policie se zadosti, zda by chlapce do Skoly odvedli, ten argumentoval tim, ze se
mu do Skoly prosté nechce. Ackoli to pro chlapce ani matku nebylo lehké, byl podan na-
vrh na umisténi syna do vychovného zafizeni, néasledn€¢ byl umistén vzhledem k

projeviim rizikového chovani a uzivani navykovych latek do DDS.
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Zavér

Chlapec se musi vést dusledné k dodrzovani nastavenych pravidel. Motivovat ho
k vice aktivitam a praci. Nadale podporovat styky s matkou a rodinou. Vzhledem
k uzivani navykovych latek je doporucena individualni psychoterapie. Ve vychové vyu-
zivat metodu odmén a trestd, vyuzivat pozitivni motivaci k traveni volného Casu. Vést k
pravidelné ptfipravé do Skoly a samostatnosti. Nadale rozvijet jeho socialni dovednosti v
oblasti komunikace a sebevyjadieni vlastnich pociti a potieb, podporovat zdravé se-

bevédomi a zabezpecit pii pobytu v zafizeni jeho pocit jistoty a bezpeci.

7.2.5 Kazuistika¢.5ac. 6
Tyto dvé kazuistiky dvou chlapct jsou ve vzajemném bratrském vztahu, a to dvou-
vajecnych dvojc¢at. Jedna o kazuistiku z dlouhodobého hlediska. Aktualné je chlapcim
jiz 24 let. Timto vyzkumem bychom chtéli poukézat na rozdilnost zivotnich cest téchto
chlapct, kteti vyrastali ve stejném rodinném prostiedi, ale i presto se jejich cesty rozdé-
lily a kazdy z nich si na zakladé zkuSenosti s umisténim v zafizenich pro vykon tstavni
vychovy zvolil smér, kterym se ubira nadale jejich zivotni cesta.
Rodinnou anamnézu uvedeme spoleCnou z doby nafizeni Gstavni vychovy tedy
2013-2014 ve véku 15-16 let, dale z té doby socialni, Skolni a drogovou anamnézu, ty
rozebereme u kazdého chlapce zvlast a téz osobni anamnézu. V zavéru zrekapitulujeme

prubéh tstavni vychovy, nasledny vystup a dalsi zivotni posun a vyvoj.

Rodinna anamnéza

Matka 45 let vzdélani na SOU v oboru $iti odévl,, momentalné pracuje jako pe-
Govatelka v domé& pro seniory. Otec 65 let, vzdélani SS s maturitou, momentaln& pobira
starobni diichod. Jedna sestra ze strany matky 22 let se kterou chlapci vyruastali a nadale
udrzuji kontakt. Ze strany otce starSi 2 sestry a 1 bratr, ale bez kontaktt. V roce 2010
doslo k rozvoda rodi¢t. Chlapec 1 byl svéfen do péce matky, chlapec 2 do péce otce.
Rodinné vztahy velmi napjaté, ze strany otce dochazelo k negativnimu ovliviiovani
obou chlapct vici matce. Otec a matka v neustalém konfliktu tykajici se porozvodové-
ho vyrovnani, a pfedevsim vychovy chlapci. Rodice nejsou schopni spolupracovat. V

roce 2012 zapocaly vychovné problémy u obou chlapct.
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Dutvodem je evidentné rozkol mezi rodici a vyhrocené situace provadgjici cely roz-
vod a nasledné vztahy mezi ¢leny rodiny. Oba chlapci uvadi, ze byvaly domov s pfitom-
nosti obou rodic¢u si idealizuji a touzi po ném. Narusené rodinné vztahy jsou vSak da-
tovany i do doby trvani manzelstvi. Casté hadky pred détmi, opakované rozchody, vy-
hrozovani, ponizovani a urdzeni matky ze strany otce za pfitomnosti déti. Rodina ne-
plnila svoji tlohu prakticky od pocatku vzniku, velice dysfunkéni, byt Uplné rodina s
velkou mirou konfliktnosti se znacnym negativnim vlivem na vychovu a vyvoj déti. Po
rozvodu rodi¢u zacaly vychovné problémy obou chlapct stupiiovat. Rodina dochazela
do kontaktniho centra na rodinnou terapii, testovani chlapct a spolupracovala s OSPOD
jiz od roku 2012 a to z divodu nezvladani vychovy chlapct, jejich experimentaci s
drogami a styky s nevhodnymi lidmi.

Dale nerespektovani rodicu, ut€éka z domova, zaskolactvi. Velky vliv na to mélo
predevsim vychovné plisobeni otce, ktery vychovu absolutné nezvladal, toleroval chlap-
cam zneuzivani navykovych latek, jeho vychova je celkové slaba a nedisledna. Matka
se snazi dodrzovat pevné a dasledné vychovné pasobeni, ale otec jeji autoritu neustale
podrazi a matku pted chlapci pomlouva a shazuje, tudiz vychovné pusobeni matky po-

zbyva ucelu a chlapci ji nerespektuji, neposlouchaji a délaji si co chtéji.

Osobni anamnéza chlapec 1

Narozen z druhého fyziologického téhotenstvi matky, porod cisafskym fezem.
Narozen jako prvni z dvoj¢at. Po narozeni rozvinuti nemoci dychaciho ustroji-astma.
Casté hospitalizace v nemocnicich. S pfibyvajicim vékem a medikaci dochazi ke
zlepSeni. V obdobi starSiho Skolniho véku v péci pedopsychiatra s diagnézou Porucha
pozornosti s hyperaktivitou, medikovan. Ve véku 15 let umistén na zakladé predbézné-
ho opatfeni a navrhu matky na ustavni vychovu do diagnostického tstavu pro mladez.
Duvody umisténi jsou nerespektovani dospélych, utéky z domova, uzivani navykovych
latek, trestna Cinnost, pokus o fyzické napadeni matky i1 otce. Vychovné problémy fesil
OSPOD jiz od jeho 14 let. V. DUM byl rok umistén ve vychovné skuping pii DU. Poté
byl umistén zpet do domova k matce, ale pro neplnéni Skolnich povinnosti byl opétovné
umistén do DUM do doby zletilosti tedy do roku 2015. Kontakty s rodi¢i po dobu poby-

tu udrzoval prakticky denn¢ a navstévoval je v ramci dovolenek.
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Socialni anamnéza chlapec 1

Chlapec byl od narozeni velmi aktivni, psychomotoricky vyvoj raného détstvi
v normé. Jiz od mladsiho Skolniho veéku se u ného projevovaly rysy agresivniho
chovani, Spatné sebeovladani, vzteklé jednani a Casté zmény nalad. Byval nepo-
zorny a nesoustiedény, snadno se dostaval do stavu uzkosti a depresivnich
stavi. Dle psychologické zpravy provedené v dobé nafizovani Ustavni vychovy se
projevuje jako osobnost extrovertniho typu, s nenaruSenym sebehodnocenim, citlivy
chlapec s mén¢ rozvinutymi volnimi vlastnostmi a nezralosti v oblasti predvidani,
emotivné labilni s prudkymi zvraty v chovani a osobnosti. Dominuje u ného unava,
obavy z budoucnosti a intenzivni prozivani zklamani ve vztazich, téz Uzkostnost a
subjektivné pocitovana nepohoda. Ma sklony k negativnim afektivnim reakcim. Rozu-
move je v pasmu pruméru. Dle zprav etopeda vychovného zafizeni se adaptace chlapce
ne vychovny rezim a vychovné prostiedi probéhla bez vétSich komplikaci. Pravidla do-
drzuje, chova se slusné a respektuje autority. O svém pobytu se vyjadiuje jako o nové
Sanci, ma zajem o své vzdélani, V kolektivu je zaméfen spiSe na sebe a
uspokojovani svych potieb. Blizsi kamaradské vztahy navazuje obtiznéji. V ramci po-
bytu ve vychovné skupiné pii DUM
smétuje své aktivity na posilovani.

v

Skolni anamnéza chlapec 1

Nastup do prvni tfidy v fadném terminu. Prospéch na zakladni Skole hodnocen
v lehkém podpriaméru vzhledem k diagnoze Poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Plnéni
Skolnich povinnosti s pasivnim pfistupem, zakladni Skolu navstévoval nerad a problémy
mél i s plnénim $kolnich povinnosti. Vystup z osmé t¥idy. V ramci pobytu v DUM piijat
na soukromé ucili§té stravovani a pohostinstvi se zaméfenim kuchar-CiSnik. V teo-
retickém vyucCovani v pasmu prumeérnych vysledka, na praktické vyuce hodnocen na vy-
bornou. Ve vyuce spiSe pasivnéjsi, Skolni fad neporusovan. Ucilisté uspésné zakonceno

s vyuénym listem.
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Drogova anamnézy a rizikové chovani chlapec 1

Chlapec uzival v dobé umisténi pravidelné tabak, alkohol a marihuanu. Prvni ex-
perimentace s tabakem a alkoholem jiz ve véku 12 let. Nasledné ve véku 15let zazna-
menano opakované uzivani pervitinu a opiatu v ramci testovani v nizkoprahovém za-
fizeni, kam s rodinou dochazel na rodinnou terapii. K uzivani navykovych latek se
dostal prostiednictvim kamaradi. V roce 2013 zjisténa trestna Cinnost ve véci nedovo-
lené vyroby a jiného nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy. Mari-
huanu distribuoval a uzival. Rozsudek odnéti svobody na 6 meésicli se podminéné odlo-
zil na zkuSebni dobu v trvani 14 meésici a dohledem probacniho a pravidelného
testovani na piitomnost omamnych a psychotropnich latek. V dobé rozsudku je chlapec
jiz umistén v DUM. Pfed umisténim dochazelo k vyraznym problémdm s chovanim.
Chlapec nerespektoval pravidla nastavené matkou, nedochazel domi v¢as a v mnoha
pfipadech vibec, zanedbaval skolni povinnosti, opakované z domova utikal. Uzival na-
vykové latky, na které byl opakované pozitivné testovan. Byl agresivni a vulgarni vici
rodic¢im.

Matka uvadi, ze se syna bala a neni schopna jiz zabezpecit jeho fadnou vychovu.
Nasledné na zaklad€ predbézného opatreni a dale nafizeni ustavni vychovy umistén do

DUM.

Osobni anamnéza chlapec 2

Narozen z druhého fyziologického téhotenstvi matky, porod cisafskym fezem.
Narozen jako druhy z dvojcat. Komplikace pfi porodu. Pupecni Sitira omotana kolem
krku, chlapce museli kiisit. Po narozeni rozvinuti nemoci dychaciho ustroji-astma. Cas-
té hospitalizace v nemocnicich. U chlapce 2 bylo vydano predbézné opatieni na zadost
MU o par mésicti pozdgji nez u chlapce 1 a to jiz ve véku 16 let. Rozhodnuto bylo o
umisténi do DUM. Divody byly predevim zavazné vychovné problémy, nerespek-
tovani dospélych, zaskolactvi, uteky z domova, uzivani navykovych latek, trestna
¢innost. Vychovné problémy u chlapce fesil OSPOD jiz od jeho 14 let. Po nafizeni
ustavni vychovy byl chlapec pfefazen do vychovného ustavu, kde pobyval 6 mésicu, ale
pro nadale se zhorSujici vychovné problémy, neplnéni Skolnich povinnosti a uzivani na-
vykovych latek pfemistén do vychovného tstavu, ktery byl zaméren na déti s problémy
tykajici se uzivani navykovych latek a poskytoval psychologicko-terapeuticky rezim.

Ustavni vychova trvala az do doby zletilosti chlapce.
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Po dobu pobytu udrzoval kontakt pfevazné s otcem, kterému byl svéfen do vychovy,

U chlapce byly Cetné vyskyty atéki ze zafizeni.

Socialni anamnéza chlapec 2

Chlapec byl vzhledem ke svému dvojceti v psychomotorickém vyvoji opozdén. Jako
dité se projevoval introvertn€, byl tichy, klidny a neprabojny.

Dle psychologickych zprav v dobé€ nafizeni Gstavni vychovy se jevi jako extrovertni
osobnost. Vykazuje rysy nezralosti k pfiméfenému veéku, ma zdravé sebehodnoceni
s dirazem na vlastni uspésnost. Vykazuje usilovnost se silnymi volnimi vlastnostmi, ale
je netrpélivy a ma tendenci k dominantnimu chovani, mén¢ se podrobuje autorité a ob-
jevuji se u n¢ho sklony k manipulaci svého okoli. Podléha snadno naladovosti, emoc¢né
je bohaty. Tendence v oblasti agresivniho ¢i afektivniho chovani nebyly potvrzeny. In-
telektove je v lep§i normé, ale vykon je nevyvazeny.

Dle zprav etopeda z vychovného zafizeni se chlapec s umisténim nedokazal smifit a
vinil z toho matku. Adaptace na vychovny rezim byla komplikovana zatvrzelym po-
stojem a pasivitou. Nerespektoval rezim Ustavniho zafizeni a nadale dochazelo ke zneu-
zivani marihuany. Do kolektivu se aktivné nezapojoval, ale presto zastaval roli
sttedu v komunitnim poli. Vici svému okoli je nekonfliktni, projevoval se lhostejnym
jednanim a nenavazoval blizsi vztahy. Do programt a volnocasovych aktivit se zapo-

joval s nevoli a vztah k manualnim ¢innostem mél spise horsi.

Skolni anamnéza chlapce 2

Povinnou S§kolni dochazku zahajil v fadném terminu. Problémy s u€ivem na za-
kladni skole nemél, hodnocen v pasmu primeéru. Plnéni Skolnich povinnosti bez vétsich
problémi. Pii vychovném ustavu zacCal navstévovat soukromou stiedni Skolu, kde si
vSak své Skolni povinnosti neplnil a nasledné byl vyloucen. Ke studiu se jiz zpét nevra-

til.

Drogova anamnéza a rizikové chovani chlapce 2

Chlapec v dobé umisténi do vychovného tustavu uzival pravidelné tabak, ve
velké mife alkohol a marihuanu. Prvni experimentace s tabakem a alkoholem jiz ve
veéku 12 let. Nasledné ve veéku 15let zaznamenano opakované uzivani pervitinu a opiatu
v ramci testovani v nizkoprahovém zafizeni, kam s rodinou dochdzel na rodinnou

terapii.
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K uzivani navykovych latek se dostal prostfednictvim kamaradi. V roce 2013 zjisté-
na trestna ¢innost ve véci nedovolené vyroby a jiného nakladani s omamnymi a psycho-
tropnimi latkami a jedy. Marihuanu distribuoval a uzival. Rozsudek odnéti svobody na 6
mésici se podminéné odlozil na zkuSebni dobu v trvani 14 mésici a dohledem pro-
bacniho a pravidelného testovani na pfitomnost omamnych a psychotropnich latek. Pred
umisténim do zafizeni dochazelo k zavaznym vychovnym problémuam. Utikal z domova
1 na nékolik dni, nerespektoval zadna pravidla nastavena otcem, stykal se s nevhodnymi
lidmi a v dobé nepfitomnosti rodiCe se s témito lidmi stykal v misté bydlisté, kde
spole¢né uzivali alkohol a koufili marihuanu. Neplnil si své skolni povinnosti a znacné
Skolu zanedbaval. Ve vychovného ustavu se dopoustél opakované utéka a nadale uzival
navykové latky (marihuanu a pervitin). Po pfemisténi do zafizeni s pifisnéj§im rezim se
zaméfenim na drogovou zavislost doslo k predavkovani 1éky, bez sebevrazedného
umyslu, jen pro vyvolani jiného stavu. Nadale vSak utikal a s Gtéky mu napomahal 1
otec. V dobé atéku se nachazel u otce, kamarada nebo piitelkyné. Alkohol, tabak, mari-

huanu a pervitin uzival pravideln€ po celou dobu trvani tstavni vychovy.

Zavér

Jednoznacné je vidno rozdilu mezi témito chlapci. Piestoze vyrustali ve stejném
rodinném prostiedi a podminky nafizeni jejich ustavni vychovy byly prakticky stejné,
kazdy pojmul své umisténi v zafizeni jinak. Jsme toho nazoru, Ze na tento rozdil melo
zasadni vliv vychovné puisobeni otce, ktery mél chlapce 2 svéfeného do péce. Chlapec 1
udrzoval kontakt s otcem a pii svych utécich z domova od matky nachazel utocisté
pravé u otce, kde v dobé kdy pachal trestnou Cinnost se svym bratrem pobyval. Dle
zprav z OSPOD doslo k rodi¢ovskému selhani otce, ktery nijak nezasahl predevsim v
pocatcich uzivani navykovych latek a nejevil se jako autorita ve vychové chlapci. Ne-
koneCny boj s matkou chlapci ve vécech vychovy, pomlouvani a ponoukani chlapca
proti ni zastinil dalezité a spravné vychovné pusobeni na chlapce. Matka se snazila vy -
chovu syna zvladnout, ve spolupraci s OSPOD se v pocatcich dafilo délat pokroky, ale
benevolentni vychovny pfistup ze strany otce veskerou snahu zhatil. TiSe piihlizel k
trestné Cinnosti a uzivani navykovych latek svych synt. Vsechny tyto skutecCnosti jsou

uvedeny ve zpravach z OSPOD.
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Chlapec 1 se smifil s touto skuteCnosti a uznal, ze jeho chovani bylo Spatné.
Pokousel se o napravu predev§im sam v sob€. S pevnou vuli a podporou matky se
drogové zavislosti zbavil a dokoncil studium. Zvolenému oboru kuchar ¢i$nik se nadale
vénoval, nasel si zaméstnani a zacal zit sporadanym zivotem. V kariéte se posunul nato-
lik, ze pracoval prevazné v luxusnich podnicich jako ¢iSnik a aktualné se nachézi v
zahranici, kde se zivi jako barman v luxusnim podniku. Finan¢né je zaji§tén a standart
jeho zivota je na vysoké urovni. Svoji zavislost piekonal diky aktivnimu sportovani ve
fitness, kterému se s velkym nadSenim vénuje dodnes. Se svym zivotem je spokojeny a
je toho nazoru, Zze pobyt v ustavnim zafizeni mu velmi prospél a navedl na spravnou
cestu. Je vdécny predevsim matce, ktera ho podporovala celou dobu a podporuje nadale.
Vztah s matkou ma velmi hezky, téz se sestrou udrzuje blizky vztah. S bratrem dvojce-
tem se nestyka a nekomunikuje, jelikoz neschvaluje jeho styl zivota a nechce byt sou-
Casti tohoto zpusobu byti. S otcem udrzuje kontakt jen ze sluSnosti, jelikoz vychovné
pusobeni otce a manipulace se syny ohledné vztahu k matce, narusila jejich davéru a
vztah otce a syna velmi ochladl. V dnesni dobé s jevi jako slusné vychovany muz se
spravnymi postoji k sobé samému a svému blizkému okoli.

Chlapec 2 do dnesSni doby nepfestal s uzivanim navykovych latek. Vzhledem
k tomu, ze nedokon¢il studium, je jeho pracovni uplatnéni omezené. Po vystupu ze za-
fizeni si naSel star§i pfitelkyni se kterou ma dnes jiz Ctyt letou dceru. Nadale pokracoval
v nadmérném uzivani alkoholu, pachani trestné ¢innosti (ublizeni na zdravi, fizeni pod
vlivem alkoholu, kradeze), uzivani pervitinu a marthuany. Zamé&stnani stiidal, nikde se
neudrzel dlouho jelikoz si neplnil nélezité pracovni povinnosti. Pozd¢ji si nasel jinou
pritelkyni se kterou ma ne€kolika mésicniho syna. Tuto pfitelkyni nékolikrat fyzicky na-
padl. Na pocatku vztahu doslo k ¢asteCné napravé s uzivanim drog jen docasné. Podafi-
lo se mu udélat si profesni fidicsky prukaz a zacal se vénovat fizeni kamionu. Tomuto
zameéstnani se vénuje dodnes. Nasledné doslo k recidivé a s menSimi pauzami kdy se
dokaze udrzet v ,,Cistém* stavu pokracuje v tomto stylu zivota stale dal. Problémy se za-
konem ma dodnes. Ridi pod vlivem navykovych latek, o dceru se stara jen sporadicky a
se synem se momentalné nevida vzhledem k problémovému vztahu s jiz byvalou pfitel-
kyni. Vztah s matkou byl velmi naruSen vlivem otce. Nechtél se s ni vidat, daval ji vSe

za vinu.
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Matka se nékolikrat pokusila o opétovné navazani vztahu se synem, velmi ho pod-
porila, kdyz si délal profesni fidiCsky prikaz, pomohla mu téz s bydlenim, které mu na-
Sla a zafidila. Hluboce naruseny vztah se vSak napravit nedal. Chlapec 2 prakticky jen
vyuzival dobroty matky a otce a pii kazdé dalsi recidivé v uzivani navykovych latek vse
zahodil a neustale se dostaval do problému, které si svym nezodpovédnym chovanim
zpusoboval sam. Taktéz sestra projevovala dlouhou dobu snahu v pomoci bratrovi.
Vzdy ho financn€ podporovali a opakované doufali v napravu nezodpovédného
chovani. Momentélné zije chlapec 2 u svého kamarada a pokousi se opétovné najit si
své vlastni bydleni a zbavit se své drogové zavislosti. Kontakt s matkou a bratrem je
nulovy. S otcem se vida, ale uz i on nad nim zlomil hil a nadale syna odmita financné
podporovat. Se sestrou komunikuje a snazi se o udrzeni vztahu mezi nimi. Dal$i vyvoj
jeho Zivota je zna¢n€ nejisty a da se konstatovat, Ze naprava a piijeti spravnych postoju,

a predevsim zodpovédnosti vici sobé a jeho détem je minimalni.

7.3 Shrnuti vyzkumného Setieni

Ve shrnuti vyzkumného Setfeni si vyhodnotime platnost ¢i neplatnost u dvou stano-
venych vyzkumnych otazek a vyhodnotime tvrzeni u tfeti vyzkumné otazky z
uvedenych kazuistik.

1. Jsou negativni vlivy a nefunkénost rodinného prostiedi podstatnym faktorem pfi

rozhodovani soudu o nafizeni tstavni vychovy

Tabulka 3 Vyzkumna otazka €. 1

Ano Ne
Kazuistika ¢. 1 X
Kazuistika ¢. 2 X
Kazuistika ¢. 3 X
Kazuistika ¢. 4 X
Kazuistika ¢. 5 X
Kazuistika €. 6 X

Zdroj: autorka prace, 2022 (vlastni Setfeni)
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V kazuistice ¢. 1 je uveden chlapec ve veéku 15 let, ktery nema otce uvedeného
v rodném listé a vibec ho nezna. Matka ma ve vychové jesté polorodého bratra a jeji
vychovné pusobeni je kvalifikovano jako slabé a nedisledné. Z tvrzeni chlapce je
vidno, ze matka o jeho osobu neprojevuje dostate¢ny zajem, pozornost smetuje spise ke
star§imu bratrovi, se kterym ma chlapec problematicky vztah s neshodami. Otec v rodi-
né chlapci velmi chybi. Ze vSech uvedenych divodu je chlapec citové deprivovany a
muzeme si vydedukovat puivod vychovnych problémt pramenici z nedostateCné péce,
absence otce a naruSenych vztahti mezi matkou a sourozencem.

V kazuistice €. 2 se jedna o chlapce ve veéku 15 let, ktery se pfed umisténim do za-
fizeni nachazel v péstounské péci u babicky ze strany matky spolecné se svou starsi
sestrou od rozchodu vlastnich rodi¢t ve véku 6 let. Matka se o syna pfili§ nezajima, zije
v zahrani¢i a kontakt je omezeny pouze pres socialni sit€. Otec ma v péci polorodého
mladsiho bratra chlapce a navstévuji se v pravidelnych intervalech, avSak neni schopny
z divodu finan¢nich a zvySené péCe o svou nemocnou matkou, poskytnout chlapci
domov a pfiméfenou péci.

Otec zneuziva navykové latky a v dobé navstév se chlapci nevénuje a dava mu
volnost ve vSech smérech. Z vySe uvedenych fakti mizeme vydedukovat, ze chlapcova
vychova je ohrozena a nedostatecna kvili nefunkCnosti a netplnosti rodiny. Absence
matky je pro chlapce velkou ztratou. Dle naseho nazoru jsou kotfeny vychovnych
problému v nedostatku pozornosti a péce ze strany rodicu.

V kazuistice ¢. 3 jde o chlapce ve véku 14 let, ktery byl v péstounské péci tety, ale
ve veéku 10 let byl z jeji péce odebran. Oba rodice jsou ve vykonu trestu. Od zbylych 7
sourozencu je odloucen a vztahy v rodiné€ jsou dosti nepiehledné. Po dobu pobytu v DD
byl pouze jednou na navstéve za otcem ve vykonu trestu a pouze jednou mu volala teta.
Tento chlapec pochazi z rizikového a naprosto nevyhovuyjiciho rodinného prostiedi. Vy-
znaCuje se velmi nizkymi rozumovymi schopnosti, které jsou disledkem podnétové
deprivace uz v raném veku a nedostatecnou péci ohledné vady teci a Skolnich povinnos-
ti. Absence rodiClu a nedostateCna péce tety se na chlapci projevila predev§im v oblasti
mentalniho zdravy, tudiz neni schopny dobfe vyhodnotit spravnost svého chovani.

V kazuistice €. 4 se zabyvame chlapcem ve veéku 14 let, ktery ma otce ve vykonu
trestu se kterym matka jiz dlouhodobé nezije. Matka ma ve vychove dalsi 3 starsi sestry

a 1 mladsi.
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Zije sama bez partnera, tudiz chlapec nema ve svém rodinném prostiedi zadny dalsi
muzsky vzor. Jelikoz je matka na vychovu déti sama a chlapec je jedinym ¢len rodiny
muzského pohlavi, je jeho vychova klasifikovana jako nedasledna a opomijena. Po-
zornost je sméfovana predevsim na vypomoc nejstarsi sestie a vychove jejiho nezleti-
1ého ditéte. Chlapec je v rodiné ptehlizeny a nedocenény, prejima na sebe roli chybé&jici-
ho otce a matku nerespektuje, i prestoze je matku citoveé fixovan. Absence otce v této
rodiné ma velmi negativni vliv na vychovu chlapce. Pracovni vytizenost matky je
dalsim nevhodnym faktorem pusobici na jeho vychovu. Jelikoz je socialn€ nezraly opo-
mijen matkou ve vychovném pusobeni, je oCividné, ze se u ného rozvinuly vychovné
problémy.

V kazuistice €. 5 a €. 6 se jedna o chlapce narozenych jako dvojvajecna dvojcata
v aktualnim véku 24 let. V dobé¢ nafizeni ustavni vychovy bylo chlapci €. 1 15 let a
chlapci €. 2 16 let. Kdyz bylo chlapciim 12 let matka se s otcem rozvedla, do té doby
vyrustali v uplné rodin€ spolu se starsi polorodou sestrou. Jejich rodinné prostiedi do
doby rozvodu bylo velmi narusené Castymi hadkami rodict a nespolupraci v otazkach
vychovného ptisobeni na chlapce.

Po rozvodu dochazelo k prudkym a vyhrocenym konfliktim, do kterych byli
chlapci plné vtazeni. Otec negativné ovliviioval vztah chlapci k matce, ponoukal je
k nerespektovani matky. Oba chlapci shodné uvedli, ze by chtéli zpét svij byvaly
domov s ptitomnosti rodi¢l. Je oCividné, Ze rodinné prostiedi chlapcti bylo naruseno na-
pjatym vztahem mezi rodi¢i a rodina neutvarela vhodné podminky pro vychovu obou
déti. Rozpad rodiny zplsobil u chlapcl rozvinuti zavaznych vychovnych problému vy-
vrcholenych v trestnou ¢innost. Vlivem putisobeni otce na chlapce ve vztahu k matce po-
stradali veSkery respekt k ni a nasledné 1 k otci, ktery dle zpravy z OSPODU selhal v ro-
dicovskeé roli. Na zakladé vyse uvedenych faktd, se domnivame, ze vychovné problémy
chlapct zpusobila dysfunkéni rodina a nedusledna vychova ve velmi kritickém obdobi,
které si chlapci prozivali vlivem rozvodu.

U vSech zminénych kazuistik se v pfipadé prvni vyzkumné otazky pii analyze Set-
feni jednoznacné prokazalo tvrzeni, ze podstatnym faktorem u déti s nafizenou ustavni
vychovou jsou negativni vlivy a nefunkénost rodinného prostredi. VSichni chlapci vy-
rastali v nefunk¢nich, netplnych nebo dysfunkénich rodinach, tudiz se jim nepodafilo

ukotvit si pozitivni vzorce ve svém chovani, jelikoz se s nimi ve svém zivoté€ nesetkali.
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2. Uzivaji déti s nafizenou ustavni vychovou navykové latky ¢i se u nich vyskytuji

projevy behavioralnich zavislosti?

Tabulka 4 Vyzkumna otazka ¢. 2

Ano Ne
Kazuistika ¢. 1 X
Kazuistika ¢. 2 X
Kazuistika ¢. 3 X
Kazuistika ¢. 4 X
Kazuistika ¢. 5 X
Kazuistika €. 6 X

Zdroj: autorka prace, 2022 (vlastni Setieni)

V kazuistice €. 1 se u chlapce ve véku 15 let nevyskytuje uzivani navykovych latek
ani zadné behavioralni zavislosti.

V kazuistice €. 2 se jedna o chlapce ve véku 15 let, ktery je uzivatelem tabaku jiz od
11 let. Ve véku 13 let zacal uzivat marithuanu. Chlapec ma dle analyzy dokumentace
z vychovného zafizeni kladny vztah k drogam. S uzivanim pfestat nechce a uvadi, ze se
té§i az bude moci bez omezeni konzumovat marthuanu a dalsi navykové latky.
Domnivame se, ze tento pristup k drogam prejima od otce, ktery je uzivatelem
navykovych latek. Babicka chlapce uvadi, ze ho opakované nachazela na ulici lezet pod
vlivem omamnych latek. U chlapce se vyskytuji projevy behavioralni zavislosti ve for-
mé
opakovanych kradezi-kleptomanie pfed umisténim do vychovného zafizeni 1 po
umisténi.

V kazuistice €. 3 se u chlapce ve véku 14 let nevyskytuji zddné znamky uzivani na-
vykovych latek ani behavioralnich zavislosti.

V kazuistice €. 4 je u chlapce ve veéku 14 let uvedeno, ze je uzivatelem navykovych
latek. M4 zkuSenosti s alkoholem, tabakem a marihuanou. Domnivame se, ze navykové
latky zacal uzivat v ramci nevhodné party, se kterou se toulal po mésté. Pii téchto toul-
kach doslo ke kradezim a poskozovani cizich véci. Kradeze se v piipadé¢ tohoto chlapce
nedaji klasifikovat jako behavioralni zavislost, jelikoz se jich opakované nedopousti a

jednalo se jen o zkrat v ramci party pfed umisténim do vychovného zatizeni.
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V kazuistice €. 5 a ¢. 6 u dvojvajecnych bratri mizeme shodné uvést uzivani navy-
kovych latek ve formé tabaku, alkoholu a pervitinu. Prvni zkuSenosti s navykovou lat-
kou maji chlapci ve v€ku 12 let s tabdkem. Dale se uchylili k uzivani alkoholu v dosti
zna¢né mire. Vlivem stykani s nevhodnymi lidmi v parté¢ se ve veku 14 let uchylili
k uzivani marihuany. Dalsi drogou byl pervitin. U chlapce 1 do§lo k napravé a drogové
zavislosti se zbavil. Chlapec 2 je uzivatelem drog do dnes. Pravidelné uziva tabak, alko-
hol, marihuanu a pervitin. Behavioralni zavislosti u chlapcii nejsou znamy. Domnivame
se, ze hlavnim spoustéCem, ktery vedl chlapce k uzivani drog, byl velmi konfliktni roz-
vod rodicu.

Pfi analyze Setfeni u druhé vyzkumné otazky se neprokazala jednoznacnost, ale je
oCividné, ze vétSina zminénych chlapct zkusenosti s navykovymi latkami maji a mi-
nimalné€ ve dvou pfipadech v nich nadale pokracuji. Behavioralni zavislosti se vyskytly
pouze u jednoho piipadu.

3. Jaké negativni vlivy rodinného prostiedi se u déti s nafizenou ustavni vychovou

vyskytuji?

V kazuistice ¢. 1 u chlapce ve véku 15 let povazujeme za negativni vliv rodinného
prostiedi predevsim vychovné ptusobeni matky, které je slabé a nedisledné. Chlapec ma
prili§ velkou miru volnosti. Negativni dopad na chlapce ma téz citové chladny pfistup
matky. Dale je za vyrazny negativni vliv povazovana uplna absence otce a muzské vzo-
ru v zivoté chlapce.

V kazuistice €. 2 u chlapce ve véku 15 let povazujeme za negativni vliv rodinného
prostiedi absenci matky a ¢aste¢né absenci otce, ktery neni schopen chlapci poskytnout
péci. Babicka, u které byl v péstounské péci, nebyla schopna zastat obé rodiCovské
funkce. Byt chlapec navstévuje otce pravidelné, neni to dostaCujici, a to predev§im
z divodu nedisledné péce otce a velké mife volnosti, kterou mu otec v dob€ navstév
umoziuje. Dalsim faktorem je uzivani navykovych latek otcem, které chlapec s oblibou
téz uziva a nehodla s tim prestat.

V kazuistice €. 3 u chlapce ve véku 14 let je velkym negativnim vlivem rodinného
prostiedi matcin a otciv vykon trestu. Téz narusené a nepiehledné vztahy v rodiné

s dalSimi sourozenci. Negativni vliv méla na chlapce i péstounska péce u tety.
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Nedostatecna a zanedbana péce o chlapce zpusobila, ze v rozumovych schopnostech je
v pasmu vyjimecéné nizkého nadani. Nekompenzovana vada feci a neplnéni Skolnich po-
vinnosti je téz pricinou nedostateCnych rozumovych schopnosti chlapce.

V kazuistice €. 4 u chlapce ve véku 14 let je negativnim vlivem rodinného prostredi
vykon trestu otce za trestnou ¢innost a zneuzivani navykovych latek a mat¢ino neda-
sledné pusobeni ve vychove. Ze strany matky je chlapec negativné ovliviiovan pre-
devSim jejim postojem k nému samotnému. Vytizenost matky se projevuje tim, ze
chlapec je v rodin€ opomijen a prehlizen. Absence otce a muzského vzoru mé na chlap-
ce a jeho chovani velky vliv.

V kazuistice ¢. 5 a €. 6 u dvojvajeCnych bratrii je povazovan za zasadni negativni
vliv predev§im dysfunkce uplné rodiny a rozvod rodici, se kterym se chlapci neméli
moznost spravné vyporadat z davodu velké miry konfliktti mezi rodici jak v dob€ trvani
manzelstvi, tak 1 v dob€ po rozvodu.

Vtazeni déti do sporti mezi matkou a otcem je dle naseho nazoru velmi negativni
vliv na vychovu déti. Nerespektovani rodi¢i sebe navzajem a podrazeni rodiCovskych

autorit, vedlo chlapce k trestné Cinnosti a problémim s uzivanim navykovych latek.
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7.4 Doporuceni pro praxi

Z uvedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hlavnim podnétem pro rozvoj rizikové-
ho chovani u déti v ustavni vychové jsou predevsim rodinné podminky a prostredi, ve
kterém déti vyrustaji. Rodina plni v dnesni spolecnosti klicovou funkci pro spravny a
zdravy duSevni vyvoj ditéte. Ma za ukol ptirozené uspokojovat potieby ditéte po strance
emocni, fyzické, moralni i rozumové. Kazdy Clen rodiny hraje ve vyvoji ditéte svou spe-
cifickou roli. Matka o dité v raném détstvi peCuje, pfedava mu lasku a emocni
podnéty. S pfibyvajicim veékem ditéte zastava role otce funkci, jez ma byt pro
dité vzorem v chovani, pfedava mu pocit jistoty a piirozené autority. Cim dal Gast&ji
vSak dochazi k rozvodim, absencim jednoho z rodicu v rodin€ nebo neni rodina schop-
na plnit své funkce a poskytovat détem fadnou a spravnou vychovu, byt se jevi jako ro-
dina uplna presto dysfunkcni. Z téchto divodi neni mozné dité spravné socialné a
emocn€ rozvijet. Dochazi k citovym deprivacim a déti se uchyluji k nevhodnym zpi-
sobim chovani. Hledaji naplnéni v drogach, stykaji se s nevhodnymi lidmi, pachaji
trestnou Cinnost, nerespektuji své rodice, utikaji z domova a snazi se t€émito nespravny-
mi zpUsoby utisit a naplnit své hladové srdce, které bylo z néjakého diivodu nenasyceno
z ptirozeného rodinného prostiedi.

Pokud je v zaymu rodiny predejit vyskytu drogovych zavislosti a navykového
chovani u svych déti, doporuujeme vc€asnou primarni prevenci v ramci vychovy.
Stanovit si vnitini fad rodiny, dodrzovat pravidla a rezim, predat ditéti spravné vzorce
v chovani, vedeni domacnosti a ve zdravém Zzivotnim stylu, podporovat dit€ v sebedive-
fe a vést ho k pozitivnim vztahim k lidem. Je potieba neustale s détmi komunikovat a
davat jim moznosti k sebevyjadreni, které podpofime tim, ze vytvorime takové rodinné
podminky, které détem daji pocity jistoty, bezpeci a predevsim lasky. Informovat a dis-
kutovat s détmi ohledné navykovych latek a jejich skodlivosti, mluvit s nimi otevien¢, a
hlavné jit jim pfikladem. Nekonzumovat alkohol, omezit koufeni tabaku a dalSich navy-
kovych latek v ptitomnosti déti. Vypliiovat volny ¢as spoleCnymi aktivitami, koni¢ky a
vénovat se plné osobnostnimu a rozumovému vyvoji déti.

ZvySenou pozornost vyzaduje obdobi pubertalni, kdy maji tendenci déti zkouset nové
a nepoznané. Pokud rodina nevytvaii spravné vychovné podminky a nejsou uspokojova-
ny potieby ditéte, byva vysledkem pocit prazdnoty, citového nenaplnéni ¢i nudy z ¢ehoz

plyne potieba nahradit uspokojeni formou uzivani navykovych latek.
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Pokud jiz dojde k rozvoji drogové zavislosti a umisténi do vychovného zafizeni
doporucujeme odbornym pracovnikim téchto zafizeni, aby se neustale vzdé€lavali a
roz§itfovali své védomosti a poznatky z oblasti drogové problematiky u déti. Dalsi vzdé-
lavani napomaha ke kontinuité védeckych poznatka, tudiz ke zkvalitnéni pristupu k dé-
tem v astavni vychové a jejich problému s drogovou zavislosti. Dale by méli v ramci
svych kompetenci predavat t€émto détem realny obraz ze svéta drog, hovofit s nimi
drogéch, jejich Skodlivosti a podporovat v napraveé. Upravit jejich volnoCasovy program
a motivovat k Cinnosti sportovni a zajmové. Dusledné dodrzovat stanoveny rezim a
pravidla, dbat na jejich fadné plnéni. Upeviiovat moralni zasady a pozitivni vztahy ke
svému okoli. Déti v téchto zatizenich by se méli té€z vést k tomu, aby se naucily o svych
pocitech hovofit a nepotlacovat své emoce, budovat v nich zdravé sebevédomi a sebe-
dtvéru, ktera jim pomuze najit v sob€ vuli ke zvladnuti zavislosti a zadit zit zdravym
zivotnim stylem. Myslime si, Ze pfi praci s t€émito détmi je podstatny pfistup samotného
pedagoga, ktery by mél byt viely, trpélivy, dité citové podporovat a pochopit. Zaroven
by mél v ditéti vzbuzovat pfirozeny respekt a dbat na respektovani autorit. Doporu-
Cujeme téz zaméfit se na posilovani vztahti rodic¢t a déti, pokud je spoluprace s rodici na
dobré urovni a rodi¢ jevi zajem o napravu svého ditéte. Zapojit rodice do déni v za-
fizeni, informovat je o rizicich spojenych s uzivanim drog a predat doporuceni k pred-
chazeni rizikim spojenych s uzivanim navykovych latek. Za podstatné téz povazujeme
zkvalitiiovat kontakty a spolupraci s institucemi, které maji v otazkach prevence také
vliv (OSPOD, neziskové organizace, PCR, psychologie, psychiatrie, SVP).

Prace s drogové zavislymi détmi v Ustavnich zafizenich je nelehky ukol, jelikoz
jsou stale détmi a v otazkach substitucni 1éCby je velmi komplikované vibec néjakou
1écbu provadét z davodu nezletilosti. Spoluprace na psychoterapiich je dobrovolna a
déti nemohou byt do této spoluprace nuceni. Dalsi komplikaci v prevenci a pomoci v
napraveé drogové zavislosti jsou utéky téchto déti z ustavi, pii kterych se opakované k
uzivani vraci.

Pedagogicti pracovnici v zafizenich ustavni péce maji velmi narocnou a psychicky
vycerpavajici praci. Pokud jsou ochotni toto zaméstnani vykonavat, je jich pracovni na-
plii o neustalé pohotovosti, trpélivosti a sebeobétovani pro dobro déti, které nemély v

Zivoté moznost vyrustat v harmonické a plnohodnotné roding.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat negativni vlivy vyskytujici se v rodinném
prostiedi déti, které byly umistény do vychovného zafizeni. V naSem ptipadé do détské-
ho domova se $kolou, DUM a vychovného ustavu. Dale zda jsou tyto déti uZivateli na-
vykovych latek ¢i maji problém s behavioralnimi zavislostmi. Jako posledni a dle nasSe-
ho nazoru nepodstatnéjsi cil bylo prokazani, ze pro rozhodnuti soudu o nafizeni Gstavni
vychovy byly podstatnym faktorem prave tyto predchazejici negativni vlivy plynouci z
rodinnych podminek, ve kterych tyto déti vyrustaji.

Pomoci kazuistik jsme do hloubky zanalyzovali dokumentace osobni a rodinné
anamnézy, pedagogické dokumentace a Iékarské dokumentace. Téz jsme analyzovali
komplexni diagnostické zpravy z DDU a zpravy od uéitele, etopeda a vychovatele za-
fizeni, kde jsou chlapci umisténi. Vyzkumna data vychazejici z analyz dokumentt jsme
vyhodnotili v zdvérecném shrnuti vyzkumného Setteni.

Z vysledki vyzkumného Setfeni se jednoznacné potvrdil fakt, ze u déti umisténych
v ustavnich zafizenich jsou negativni vlivy rodinného prostfedi podstatnym faktorem,
ktery ma vliv na rozvoj rizikového chovani a s tim spojené jejich umisténi do vychovné-
ho zafizeni. Negativnimi vlivy jsou nejCastéji absence matky nebo otce, rozvod rodica,
trestna Cinnost rodicl, nedusledna a slaba vychova, vysoka mira volnosti ve vychove,
citové deprivace vznikajici z nedostatku emocniho uspokojeni ditéte, neschopnost
spoluprace mezi rodici v ramci vychovného pusobeni na dit€, hadky a konflikty v rodi-
n¢, kterému déti prihlizeji a téz vyskyt uzivani navykovych latek v roding.

Z vysledka vyzkumného Setfeni v otazce vyskytu uzivani navykovych latek u déti
v ustavni vychove vyplynulo, ze Ctyfi déti ze Sesti maji zkuSenosti s uzivanim drog. Nej-
Castéji je uzivaly s nevhodnymi vrstevniky z party pii toulkach po méstech, na utécich z
domova, pii pachani trestné ¢innosti ¢i jen tak z nudy. Domnivame se, ze vétSina déti
zaCne uzivat drogy, aby nasly pocit emoc¢ni naplnénosti a dulezitosti ktery postradaji
v nestabilnim, konfliktnim a netiplném rodinném prostiedi.

Prevence drogovych zavislosti tkvi pfedevsim v pevnych a vhodnych rodinnych za-

kladech pro vychovu ditéte.
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