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Anotace

Bakalafska prace se vénuje tématu ,,Pfi¢iny vzniku drogové zavislosti v rodiné a ve
Skole“. Cilem prace bylo na zakladé vlastnich zkuSenosti z rodiny i z oblasti teorie i
praxe zjistit hlavni pfi¢iny drogové zavislosti u déti a mladistvych, jaké ma drogova
zavislost dopady na celou rodinu a ¢innost preventisty ve skole a jeho spoluprace s takto

postizenou rodinou.

Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se déli do péti
kapitol. Prvni kapitola se zabyva ptiCinami drogové zavislosti u déti a mladistvych.
Druha kapitola stru¢n¢ popisuje dopady drogové zavislosti u déti a mladistvych, ale také
dopady na dité, které zije s drogové zavislym rodi¢em. Tieti kapitola je zaméfena na
prevenci drogové zavislosti, obzvlast na primarni prevenci, ktera je jedna z
také o vzdélavani aktivistd v peer programu. Ctvrta kapitola je zaméfena na &innost a
vzdélavani socidlnich pracovnikli v oblasti protidrogové prevence. Pata kapitola

pojednava o organizacich, které se zabyvaji zavislosti u déti a mladistvych.

Prakticka ¢ast obsahuje piipadové studie drogové zavislych klientt z terapeutické
komunity, ve které jsem absolvovala staz. Prakticka Cast je obohacena o verbalni
komparaci ptipadovych studii. Dale byl proveden rozhovor s matkou drogové zavislého

chlapce.
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Annotation

Bachelor thesis deals with the topic "Causes of Drug Addiction in Family and at School".
The aim oft he thesis was to find on the basis of own experience from the family and from the
field of theory and practice the main causes of drug addiction in children and juveniles, how
drug addiction affects the whole family and the aktivity of the preventive school and its
cooperation with the affected family.

The thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part is divided in
to five chapters. The first chapter deals with the causes of drug addiction in children and
adolescents. The second chapter briefly describes the impact of drug addiction in children and
adolescents, but also the impact on a child who lives with a drug dependent parent. Thet hird
chapter focuses on the prevention of drug addiction, especially on primary prevention, which is
one of the most important in children and adolescents. The chapter deals not only with primary
prevention, but also with peer program activists. The fourth chapter focuses on the activities and
training of social workers in the field of drug prevention. The fifth chapter deals with

organizations dealing with addiction in children and adolescents.

The practical part includes case studies of drug addicts from the therapeutic community in
which | have been trained. Practical part is enriched by verbal comparison of case studies. In

addition, an interview was conducted with the mother of a drug addicted boy.
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UvVOD

Bakalarska prace je na téma ,,Pri¢iny vzniku drogovych zévislosti v rodin¢ a ve
Skole“. Problematika drogové zdvislost v dneSni dob¢ je velice rozvinuté a aktualni
téma. Vyber tématu byl podminén osobni zkuSenosti autorky v jeji vlastni rodiné s
drogovou zkuSenosti, kde jeji stryc a bratranec byli zavisly na drogach v mladistvém

véku.

Cilem bakalaiské prace je piedstaveni, popis a charakteristiky pficin vzniku
drogovych zavislosti v rodiné¢ a ve Skole, v€etné popisu prevence proti témto jevim,
prace preventisty, jeho vzdélavani a vzdélavani peer aktivistl, ktefi se touto

problematikou taktéz zabyvaji.

Teoretické ¢ast je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola struéné popisuje
pti¢iny vzniku zavislosti u déti a mladistvych, drogovou zéavislost v roding, kde dité
muze vyrustat s rodi€i, ktefi jsou sami zavisly na navykovych latkdch. Druha kapitola
pojednava o dopadech drog na déti a mladistvé, na celou rodinu, skodlivé uzivani drog a
na role matky jako prostfednikli mezi détmi a drogami. Tieti kapitola se zabyva
prevenci uzivani drog u déti a mladistvych, kratce popisuje primarni prevence, ktera je
C¢innost a vzdélavani preventistl V oblasti drogové zavislosti. Drogy jsou
celospolecensky problém, ktery se neustale stupniuje a vyskytuje u mladSich déti, proto
je vzdélavani preventistii nezbytné. Pata kapitola informuje o organizacich, které
pomahaji détem a mladistvym pfemoct zavislost na navykovych latkach a pomoc vratit

se zpet do normalniho zivota bez drog.

Praktickd cast obsahuje piipadové studie klientl z terapeutické komunity.
Informace, které ptipadové studie obsahuji jsem ziskala sama ze stdze, kterou jsem
Vv komunit¢ absolvovala. Ptipadové studie jsou shrnuty ve verbalni komparaci. Dalsi dil
praktické ¢asti je strukturovany rozhovor s otevienymi odpovéd’'mi provedeny s matkou

drogov¢ zéavislého chlapce.
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TEORETICKA CAST

v’

1 PRICINYVZNIKU DROGOVE ZAVISLOSTI U DETI A
MLADISTVYCH

Uzivani navykovych latek je celospolecensky socialni problém. Socialnimi problémy
se zabyvaji spolecenske vedy, jako napriklad sociologie. Predmeétem sociologie jsou
vztahy mezi lidmi. Kazdy clovek, kazdé dité se rodi jako osobnost. Osobnost je jedinecny
vzorec rysu, tj. trvalych zpiisobu, jimiz se odlisuje od druhych. Odlisnost u déti, kterou

mad za nasledek drogova zavislost neni spolecensky akceptovana. (Bedrnova, Novy,

1998, s. 46-47)

Cilova skupina déti a mladistvych je velice ohroZenou skupinou. Jedinci do patnacti
let se nazyvaji déti, jedinci star§i patnacti let jsou oznaCovéani jako dospivajici.
Dospivani je velice slozity proces v zivoté¢ kazdého jedince, vedouci k vyvoji od
nezralého véku k jedinci relativné sobéstacnému. Proces dospivani zahrnuje slozku
zmén biologickych, socidlnich a psychickych. Lze je rozdé€lit do dvou zakladnich

obdobi:

» Puberta — dosazeni pohlavni zralosti (0d 11-14 let).
» Adolescence — psychické a socialni dospivani (15-18 let).

V priibéhu svého vyvoje by se kazdy clovek mél drive nebo pozdeji dostat k tomu, Ze
da svému Zivotu ucelenou podobu. To znamena takovou ramcovou koncepci, kterda mu

umozni dobre zvladnout vse, co ho potka. (Bedrnova, Novy, 1998, s. 171)

V praci s mladsimi uZivateli navykovych latek plati pravidlo:,, S ¢im mladsimi détmi
pracujeme, tim vice je dulezité zapojit rodinné prislusniky “. Dulezitost prace s détmi
a dospivajici nezalezi pouze na jejich poctu, ale na odbornosti pracovnika. Ten musi byt
nejen dobrym profesiondlem v oboru zévislosti, dobrym

poradcem, psychoterapeutem, mél by mit také znalosti détského a adolescentniho

vyvoje.
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V obdobi adolescence dospivajici opousti svou détskou roli, zaroven mivaji pocit, ze
jsou sami, a tak hledaji novy smysl zivota, uréitou symbiézu — Casto v navykovych
latkach a vytvofti si zavislost. Drogy se Vv poslednich padesati letech staly vyznamnym
tématem lidstva hlavné proto, Ze velmi vyznamné zasahuji do procest tfech uUrovni:
zrani a rozvoj psychické struktury kazdého jedince, socializace a hledani dalSich

rozméru lidské existence a jejiho smyslu. (Kalina, 2003, s. 104)

,Zavislost a syndrom zavislosti je definovan jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych fenoménii, které se vyviji po opakovanéem uziti latky a

ktery typicky zahrnuje nasledujici projevy:

» silné prani uzit drogu, nutkava potreba

» porusené ovladani pri jejim uzivani, ztrata kontroly

» pretrvavajici uzivani i pres Skodlivé ndsledky, neschopnost odpoutat se
navzdory télesnym i dusevnim komplikacim

» priorizace drogy pred vSemi ostatnimi aktivitami a zdavazky, prevazujici
orientace na Zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho
ucinku

» odvykaci stav pri nedostatku ¢i vysazeni drogy.

Pro diagndzu zavislosti je zapotiebi pfitomnosti minimalné tfi z uvedenych kritérii.
Terminy zavislost a syndrom zavislosti maji podporu WHO, kterd doporucuje jejich

pouzivani misto terminu toxikomanie®. (Kalina,2003, s. 125)

v 7

1.1 NEJCASTEJSI PRICINY VZNIKU DROGOVE ZAVISLOSTI

» Traumatizace — fyzické a sexualni zneuziti.
» Déti vyristajici s rodici, kteti maji problémy s drogami.

» Tiziva zivotni situace — ztrata blizké osoby, nevylécitelna nemoc.
Trauma je tizivy pocit, ktery ni¢i vazby a tim i davérny vztah s jinymi lidmi, dale
ni¢i lasku k vlastnimu télu, k té€lu ostatnich lidi a méni tuto lasku na nenavist. Trauma

dale nic¢i zakladni diivéru, vyvolava nizké sebehodnoceni a neschopnost ocenit sam sebe

i druhé. Nakonec vyvola wvnitini izolaci i mezi lidmi. V dospivani se tyto pocity
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zvyraziji a projevuji se vaznymi poruchami chovani a tito jedinci Casto vyhledavaji

jedince se stejnymi nazory.

V détstvi je trauma samo o sob¢ nesnesitelné. Déti Casto zapojuji mnoho obrannych
mechanismi, nejcastéji disociaci, neboli odsStépeni od traumatu. Velice casto to
vypadd, Ze trauma zmizelo, ovSem projevy traumatu se objevuji napiiklad jako nocni

mury, nevysvétlitelny strach, podrazdénost.

Tyto projevy maji za nésledek pocatek drogové zavislosti u déti i mladistvych

jedincu. (Kalina, 2003, s. 130)

1.2 DROGOVA ZAVISLOST V RODINE

Rodina se miize piimo nebo nepfimo podilet na zéavislosti u svych déti, ale také
muze pomoct pii piekondvani ndvykového problému. Déti do drogové zavislosti hladce
zapadnou jen malokdy, protoze naklady spojené s obstaravanim a shanénim drog nejsou
snadné. Sohledem na nakladnost a nezdkonnost drog je jejich dostupnost

nepiedvidatelna.
1.2.1 RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY NA UROVNI RODINY

Nelécené a nezvladané navykové chovani u rodict zvySuje riziko navykového
chovani u déti. Nedostatek Casu na dit€¢ v ¢asném détstvi, malo péfe a nedostateCné
citové vazby ze strany rodici. Neéktefi rodi¢e schvaluji piti alkoholu a uZivani
navykovych latek u svych déti. Dale nizk4 ocekavani a podcenovani ditéte mize vést k

cey

zévislosti. Déti, které ziji bez domova a bez rodict jsou nachylnéjsi ke zneuzivani drog.

Rizikové faktory ale nejsou jediné, které ovliviiuji dité a dospivajiciho jedince.
Existuji také protektivni faktory, které mnohdy na déti a dospivajici piisobi depresivné.
Pfiméfend péce a jasn¢ dand pravidla tykajici se chovéani ditéte, jeho vzd¢lani,
budoucnosti. Rodi¢e naprosto odmitaji alkohol, tabdk a jiné drogy zejména u

dospivajicich, coz mladé jedince nabudi udé¢lat pravy opak.
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1.3 TYPICKE RYSY DROGOVE ZAVISLYCH RODIN

Jen stézi urcit, jaky méa dopad drogova zavislost na zbytek rodiny. Kazdodenni
problémy zpusobované uzivanim drog ze strany dcery nebo syna ma dopad na témét
kazdy aspekt fungovani rodiny. Kazda rodina ma typické rysy, kdyz se v ni nachazi ¢len

zavisly na drogach.
1.3.1 PSEUDOINDIVIDUACE

Pseudoindividuace, neboli zdanlivé osamoceni, znamena, ze dit¢ nebo dospivajici
osoba s navykovym chovanim odmitéd autoritu rodict, ale soucasné se nedokaze o sebe
postarat sam. To zvySuje jeho zavislost na rodiné a snizuje jeho naroky na

osamostatnéni v budoucnu.

Pti pseudoindividuaci je velice dulezité dité opét zaclenit do rodiny. Rodice by méli
ditéti pohrozit naptiklad trestnim oznamenim, pokud dité¢ krade véci v domacnosti nebo
pohrozit tstavni vychovou. Po zvladnuti problému ditéte by se mélo zacit pracovat s
rodici samostatné a snaZit se napravit problémy, které mezi nimi vznikly, diky zavislosti

jejich ditéte.
1.3.2 TRIANGULACE

Triangulace znamena vytvafeni citového trojuhelniku. Dité ¢&i dospivajici si
napiiklad zafne stéZovat matce na otce, otci na matku, prarodicim na rodice.
Dospivajici tak blokuje komunikaci mezi €leny rodiny a tim tak dostava prostor pro

pokracovani v zavislosti.

Nejlepsi obranou proti triangulaci je zlepSeni komunikace v rodiné a vyhnout se
posilani vzkazii ostatnim ¢lentiim rodiny pies dité. Je velmi pravdépodobné, Ze tyto

vzkazy budou zkreslené a z ¢asti nepravdivé.
1.3.3 UMOZNOVANI

Umoznovac¢ v roding je ¢len, ktery vymysli vymluvy pro skolu a omlouva zavislost

svého ditéte. Dale plati dluhy za své dit¢ a vyfizuje problémy. UmozZilovaci touto
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zdanlivou pomoci oddaluji skutecné feseni problému. Mezi umoziiovace nepatii pouze

rodice, ale i prarodic¢e nebo jini blizci ptibuzni.
1.4 DITE VYRUSTAJICI SEZAVISLYMI RODICI

Kazdé dité€ bere svého rodice v détstvi a dospivani jako stied svéta, bez ohledu na to,
kdo jsou a co d¢€laji. Rodice jsou pro nas primarni jedinci, od kterych se u¢ime rozumeét
svétu a veéci kolem néj. Pokud ale rodic¢e neplni zdkladni funkce pro fadné dospivani

ditéte a vénuji vSechnu pozornost drogam, je dospivani jedince velice ohroZeno.

Déti se nasledkem drogové zavislosti rodi¢ii od nich odlouci, coz vede k znaénému
stresu a tisni, kterd ma za nasledek sbéhnuti samotného ditéte k navykovym latkam.
Vétsina deti a mladistvych vyristajicich s rodici, ktefi maji sami zavislost na nckteré
omamné¢ latce, to vidi jako normalni kazdodenni rutinu, protoze v tom vyristali od

malic¢ka. (Barnardova, 2011, s. 95-100)

1.5 PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI U DETI

Zatimco u dospivajicich jedinci, ktefi jsou zavisly na navykovych latkach mizeme
pocitat s ¢aste€nou motivaci, u déti je tato motivace zproblematizovana. DéEti se nechtéji
odpoutat od zavislostniho postoje, protoze jsou stale vazany na rodi€e a jejich chovani
je ve vétsing piipadii reakce na vnéjsi impulsy. Proto je nejen dileZita prace s ditétem,
ale s celou rodinou. Rodic¢e vSak maji ¢asto pozadavky, aby terapeut zménil jejich dite,
které jim vytvari problémy, aniz by si uvédomovali sviij vliv na aktualni chovani ditéte,

ale také na jeho moZnou népravu.

Hlavnim cilem pfi praci s détmi je motivace rodicli pfi navazovani zmény. Rodice

jsou pro déti stale nejvyznamnéjsi osoby v Zivote, a to 1 v ptipad¢, Ze neplni své funkce.

wewr

Mezi nejcastéjsi pficinou vzniku drogové zavislosti u déti byva traumatizace v
brzkém veéku. Traumatizace v détstvi vznika télesnym nebo sexudlnim zneuzitim rodici,
nebo jinymi piislusniky rodiny. Dal§im aspektem pro start drogové zavislosti mize byt
smrt blizké osoby, bolestiva 1écba, dlouhodoba hospitalizace v nemocnici, nebo tcast u
destruktivni situace, kterd ma za nasledek citovou deprivaci — obzvlast' sexualni a

télesné zneuzivani.
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1.6 PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI U MLADISTVYCH

Traumatizace u mladistvych byva nejCastéji zplisobena sexudlnim a fyzickym
zneuzivanim, které trva od détstvi do dospélosti. Dale znasilnénim, ozbrojenym
pfepadenim, tézkou nehodou, nebo vrazednym pokusem. Dospivajici jedinci za¢nou

uzivat drogy z divodu zapomnéni, Ut€k od reality, potlaceni traumatu.

V dospivani se problémy zvyraziuji a projevuji se poruchami chovani. Jedinci ¢asto
vyhledavaji vrstevniky se stejnou poruchou, jejich nenavist k vlastnimu télu se

prohlubuje a mize dojit k sebeposkozovani a Casto i k prostituci.

Prostituce u mladistvych funguje jako nastroj penéz na drogy, ale také ukazuje jejich

nenavist k vlastnimu télu, a tedy potvrzuje znaky obé&ti traumatu. (Kalina,2003, s. 130-
132)

Zavislost na drogach se u déti a mladistvych vytvaii mnohem rychleji nez u
dosp€lého jedince. U déti a mladistvych existuje mnohem vyssi riziko otrav s ohledem
na mensi zkuSenosti a vétsi touhou po riziku. Casté pfi¢iny smrti mladistvych maji za
nasledek praveé nékteré navykové latky, nejcastéji alkohol. VétSim rizikem, nez u
dospélych jedinci je zde také touha experimentovat s vice latkami nardz, nebo

prechazeni z jedné drogy na druhou, coz mtize vést k intoxikaci.

U déti a mladistvych zavislych na navykovych latkdch dochazi k zaostavani v
psychosocialnim vyvoji, obzvlast’ ve vzdelani, citovém zrani, sebekontrole a socialnich
dovednostech. Zavislost na alkoholu a jinych latkach vede u mladistvych k

nedostate¢nému vyvoji mozkovych bunék. (NeSpor, 2007, s. 52)

Nelze ptesné urcit strukturu cloveéka, at’ mladistvého, ¢i dospé€lého, kterého lze
ochranit od zévislosti. Zavislosti miize propadnout kazdy jedinec v jakémkoliv veku.
Rizikovymi faktory u déti a mladistvych jsou zejména osobnostni charakteristiky.
Riziko zvySuje nizké sebevédomi, snizuje schopnost celit tlaku vrstevnika dalSimi
rizikovymi faktory jsou poruchy chovani, nevhodné socialni vazby, uzkost ¢i stres.

Obecné 1ze tyto osoby roz¢lenit do dvou typi:

» Osoby se zvysenou citlivosti, zranitelnosti a uzkosti.
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» Osoby se zvysenou drazdivosti az agresi.

Osoby prvniho typu mohou propadat stimulaénim drogdm, osoby druhého typu
mohou nalézt pocit klidu v opiatech. Toto tvrzeni ovSem zalezi na mnoho dalSich

faktorech.

Mnoho déti a mladistvych zacina s drogou ze zvédavosti, z pocitu nudy, zlepSeni

nalady, ale také z upoutani pozornosti nebo obstani v parté kamaradi.

Uzivéani drog by mélo byt za spolecensky neakceptovatelné. V soucasné dobé se
setkavdme se spoustou mladych lidi, ktefi berou uzivani drog za,,normalni“. Tento
postoj zaujimaji ve svété¢ hlavné média. Je velice nezbytné, aby si déti a mladi lidé
uvédomili, ze uzivani drog s sebou nese velké nasledky a Ze normalni Zivot, je Zivot bez

drog. (Kalina, 2003, s. 274)

1.7 OBECNE MODELY ZAVISLOSTI

Modely zavislosti slouzi ke koncepcni predstave etiologie vzniku zavislosti s
adekvatni intervenci na ni. K nejstarsim patii model deficitni, ktery md predstavu o
nemozné napravitelnosti poruchy a jejim podrobnéjsim pochopeni a snazi se pouze o
socialni FeSeni na komunitni urovni. Taktéz stary medicinsky model vychdzi z predstavy
0 vrozené vade, jejiz osetieni spociva spiSe v symptomatické ci krizové péci. Novy
medicinsky model se opira o ,,zatim nevyzkoumanou poruchu“, kde abstinence pomaha
zapouzdrieni poruchy, a zaméruje se na psychoterapeutické vedeni pri prechodu jedince
na abstinentni Zivotni styl. Psychodynamicky smeér vychazi z predstavy, Ze zavislost
souvisi s dosud neprokazanou psychickou poruchou na intrapersondlni Ci
interpersondlni urovni a Ze jeji terapie odstrani i ji. Adekvatni intervenci se zde jevi
individualni, pripadné partnerska psychoterapie. Humanisticky pristup se snazi k
psychodynamickému smeéru pridat diiraz na respektovani svobody rozhodnuti jedince Zit
svij zZivot i s drogou a nékdy se v tomto modelu setkavame az s predstavou stale
béznéjsiho moderniho Zivotniho stylu, kde bychom nemél aplikovat psychoterapii,
Jjestlize jedinec zadnou zménu nechce. Dle modelu rodinného je zavislost symptomem
Spatného fungovani rodinného systému a vychdzi z predstavy castého vyskytu pri

zméndch rodinného systému, jako napr. pri odchodu dospivajicich z domova. Adekvatni
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intervenci je rodinnd terapie, vsichni clenové by se ji méli ucastnit, popr. se snazit i o
upravu svych intrapsychickych problémii, které do rodinného systému mohou zasahovat
a tim jej narusovat. Behavioralni modely naopak vychazeji z teorie nauceného spatnéeho
chovani a snazi se v terapii toto chovani preucit. Socidalni modely povazuji zavislost za
projev socialni ¢i komunitni poruchy a snazi se resit problém socidalnimi intervencemi
velmi pak zalezi na samotném postoji spolecnosti k droze. Moralni model povazuje
zavislého za ,, hiisnika “, ktery by se mél ,,napravit* v ndpravném zarizeni. Bio-psycho-
socialni model zavislosti integruje faktory individualni (somatické i psychické), socialni

a specifické faktory potencujici zavislost. (https://lwww.drogy-info.cz)
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2  DOPADY UZIVANI DROG U DETI A
MLADISTVYCH

Zavislost na navykovych latkach u déti a dospélych se vytvaii pomérné rychleji, nez
u dospélého jedince. Existuje zde vyssi riziko otrav s ohledem na nizsi zkuSenosti a
toleranci. Casté p¥i¢iny smrti u déti a mladistvych byvaji otravy a Grazy, které souvisi se
zneuzivanim navykovych latek. Recidivy u déti a dospivajicich byvaji Casté a

dlouhodobé. (Nespor, 2007, s. 51)

Dopady drog na déti a mladistvé jsou rizné, zalezi na typu drog a mife uzivani.

Dusevni poruchy a poruchy chovani byvaji vyvolany psychoaktivnimi latkami:

» poruchy vyvolané alkoholem
» poruchy vyvolané tabdkem
» poruchy vyvolané G¢inkem kanabinoidi — marihuana

» poruchy vyvolané G¢inkem jinych stimulant — pervitin, kokain, heroin.

Psychoaktivni latky, které zplsobuji riznd onemocnéni jsou také antidepresiva,

steroidy, projimadla, vitaminy, 1€ky proti bolesti nebo jiné¢ hormony.
2.1 SKODLIVE UZiVANI DROG

Skodlivé uzivani je vzorec uzivani, ktery vyrazné poskozuje zdravi. Poskozeni miize
byt télesné, napiiklad hepatitida po nitroZilni aplikaci latek, nebo dusevni. Diagnoza
vSak musi mit za nésledek poskozeni télesného a duSevniho zdravi. Znamena to, ze
pokud ma osoba kocovinu, spory v roding, nejedna se o $kodlivé uzivani. Skodlivé
uzivani ma za nasledek selhani v urcité Zivotni situaci, naptiklad pfi fizeni pod vlivem
navykovych latek, opakované pravni problémy v souvislosti s uzivanim navykové latky

a pokracujicim uzivani navzdory rodinnym problémum.
2.2 PSYCHOTICKA PORUCHA

Psychoticka porucha vznika béhem nebo po uziti navykové latky, ktera se projevuje
smyslové zivymi halucinacemi, nejcastéji sluchovymi vjemy, zaménou osob, bludy,

vztahovacnosti a abnormdalnimi emocemi (od strachu po extdzi). Nékdy se miize
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projevit i porucha védomi, ktera zahrnuje alkoholovou halucinozu, alkoholovou
zarlivost a toxické psychozy po pervitinu a konopi. Lécba toxickych psychoz vyzaduje

vhodnou Iékatskou péci.

V dnesni dob¢ je pro déti a mladistvé velice dobfe dostupny alkohol, cigarety a
konopi. Pfi chronickém uzivani konopi mize dojit k postizeni paméti 24 hodin po uziti

latky a jak dlouho pfetrvava pfi abstinenci neni zcela jasné.
2.3 SYNDROM ZAVISLOSTI A ODVYKACI STAV

Charakteristikou syndromu zavislosti je touha. Definitivni dopad na déti a mladistvé

je zavislost, ktera ma za nasledky tyto jevy:

» silna touha uzivat latku
» potize v kontrole uzivani latky
» postupné zanedbavani jinych z4jmu na ukor uzivani navykovych latek

» pokracovani v uzivani ptes zjevné dikazy skodlivych nasledkd.

Odvykaci stav je soubor rizné¢ kombinovanych ptiznaki, ke kterym dochazi pfti
uplném nebo Castecném vysazeni navykové latky. Pfiznaky odvykaciho stavu nejsou
télesnym onemocnénim nebo duSevni poruchou, ale mize byt komplikovan kieCovymi

zachvaty nebo deliriem. (Kalina, 2003, s. 232-236)

Dopady uzivani drog u déti a mladistvych nejsou pouze télesného a duSevniho razu.
Uzivani drog nese negativni nasledky v roding, ve vztazich, v okoli. Drogova zéavislost
u déti a mladistvych mtize mit za nasledek ukonceni vztaht s rodinou ¢i blizkym

okolim.

VétSina rodici ve snaze pomoct svému ditéti od zavislosti na navykovych latkach se
zaméfila pouze na zévislost v rodin€. S tim, jak rodina soustfed’uje pozornost pouze na
problémového jedince, nezbyva prostor k udrzovani vztahti, at’ uz mezi rodici, rodi¢i a
sourozenci nebo sourozenci navzajem. Pokracujici napor problémi, které souviseji
s uzivanim drog neustale podkopava urcitou stabilitu rodiny. Tato nestabilita vétSinou
pfispiva k neshoddm mezi rodinnymi piislusniky. Tyto problémy mohou vést k rozpadu

rodiny.
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2.4 MATKY JAKO PROSTREDNICI

Vétsina matek z lasky k ditéti, které uziva navykové latky a z divodu klidu v roding,
skryva prohiesky svych synt a dcer pted zbytkem rodiny. Ve snaze piedejit konfliktim
v rodiné, které mohou vést k rozpadu rodinné vazby, a tak i celé rodiny, se matky snazi
pusobit v roli prostiednika mezi ditétem S drogovym problémem a zbytkem rodiny.
Matky, které se rozhodly ochranovat dit¢ s drogovym problémem pted Cleny rodiny si
uvédomuji skutecnost, o jak vratkou hranici se jedna. Snazit se vyhovét obéma strandm
je témét nemozné. Ostatni Clenové rodiny, zejména sourozenci, maji pocit, Ze jejich

bratrovi, ¢i sestfe matka vénuje vEtsi pozornost a stava se to zdrojem neshod.

Déti a mladistvy zavisly na navykovych latkach, ktefi postavi matku do role
prostfednika si neuvédomuji, Ze jejich matky ve snaze je chranit a udrzet rodinu
pohromadg, se Casto ocitaji osamocené a ve velmi velkém stresu. Nadmérny stres miize
mit za nasledky, napt. srde¢ni potize pfipisované drogovému problému jejich déti.

(Barnardova, 2011, s. 50-51)

V soucasné¢ dobé dominuji Vv rodiné tfi zdkladni modely: model nemoci rodiny,

model rodinného systému a model behavioralniho ptistupu.

1) Model nemoci rodiny: dle daného modelu nejsou v roding zavisly pouze déti a
mladistvy, ale celd rodina. Je tfeba proto 1éCit cely systém.

2) Systémova rodinna terapie: zkouma dané role v roding a pokousi se ustanovit
role a pravidla v rodiné. Pii tomto modelu je nezbytna motivace celé rodiny.

3) Behavioralni model: hleda spoustéce zavislosti na drogach a pokousi se je

zménit. (Kalina,2003, s. 235).
2.5 PROTIDROGOVA POLITIKA

Ziakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach - (ZNL), doznal v pribehu r. 2016
zmeén spise technického razu v ndvaznosti na novy celni zakon2 a novy zdkon o zadavani
verejnych zakdzek. K jeho podstatnym zmeénam dochazi od r. 2017 v souvislosti S novou
pravni upravou prestupki.4 S ucinnosti od 1. 7. 2017 jsou nové v § 39, odst. 2

definovany prestupky fyzickych osob spocivajici v neopravnéném prechovavani
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navykove latky v malém mnozZstvi pro vlastni potiebu, v neoprdvnéném péstovani
rostliny nebo houby v malém mnozstvi obsahujici navykovou latku pro vlastni potrebu,
nebo v umoznéni neopravnéného pozivani navykovych latek osobé mladsi 18 let. Za tyto
prestupky lze uloZit pokutu do 15 tis. K¢, propadnuti véci, pripadné dalsi spravni tresty

podle nové pravni upravy o prestupcich.

Seznam navykovych latek je s ucinnosti od 1. 1. 2014 obsazen v narizeni viady ¢.
463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek. V r. 2016 byla pripravena novela narizeni
viady o seznamech omamnych a psychotropnich latek (OPL), ktera spocivala v rozsireni
seznamu OPL o 63 polozek, predevsim novych syntetickych drog, narizeni je ucinné od

1. brrezna, resp. 1. kvétna 2017. ( https://www.drogy-info.cz)

2.6 EVAULACE DROGOVYCH VYSLEDKU V CESKE
REPUBLICE

Celkem bylo v r. 2016 identifikovano 97 umrti pod viivem drog (99 v r. 2015),
véetné lékii, z jinych pricin nez predavkovani, z toho nejvice stejné jako v minulosti v
disledku nehod a sebevrazd. V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pripadii
neprimych umrti s ndlezem nelegalnich drog spojen s pervitinem a konopnymi latkami.
Vr. 2016 bylo v obecném registru mortality, tj. v informacnim systému Zemreli, hlaseno

415 smrtelnych predavkovani alkoholem.

Vyskyt HIV/AIDS podle zpusobu prenosu infekce sleduje Statni zdravotni ustav
Praha (SZU) od r. 1985. I kdyz pocet novych pripadii nariistd, podil prenosu viru HIV
prostiednictvim injekcniho uzivani drog je v CR dlouhodobé nizky. V r. 2016 bylo
diagnostikovano 7 novych pripadii (6 muzit a 1 Zena) HIV u injekcnich uZivatelii drog
(IUD), u kterych doslo k prenosu infekce HIV velmi pravdeépodobné prostrednictvim

injekcniho uzivani drog.

Policie CR v r. 2015 evidovala 4373 nehod zavinénych pod viivem alkoholu (tj. 4,4
% z celkového poctu), pri kterych bylo 52 osob usmrceno (tj. 9,5 % vSech usmrcenych)
a 2085 zraneno (7,7 % vsech zranénych). VIiv alkoholu na dopravni nehodovost v
poslednich letech klesa. Z celkového poctu 4373 nehod zavinenych pod vlivem alkoholu

pripada na ridice motorového vozidla 3520 nehod (1. 4,2 % nehod zavinénych ridici
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motorového vozidla), na ridice nemotorovéeho vozidla 695 nehod (26,5 % vsech jimi

zavinénych nehod) a na chodce 151 (13,3 % vsech jimi zavinénych nehod).

Dale policie evidovala 251 nehod s pozitivnim nalezem nealkoholovych drog u
vinika nehody (0,25 %), pri nichz bylo 10 osob usmrceno (1,8 %). Z uvedenych nehod
bylo 59, u kterych byl vinik pozitivni jak na alkohol, tak na nealkoholové drogy.
(https://www.drogy-info.cz).
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3  PREVENCE UZiVANI DROG UDETI A
MLADISTVYCH VE SKOLE A RODINE

Otazka prevence uzce souvisi s dusevni hygienou. DuSevni hygiena je obor, ktery
rozviji poznatky souvisejici se zdravym zivotnim stylem clovéka. Prevence je nezbytnym
vychodiskem, upozoriuje totiz cloveka na nepriznivé vnéjsi podnéty, stejné jako na
Cetne nevhodné vlastni navyky a zpiisoby zvladani Zivotnich podminek a situaci.
Vyznamem je snizeni rizika vzniku fyzickych a psychickych onemocnéni. (Bedrnova,

Novy, 1998, s. 165)

Prevence (u alkoholu a drog) je v Sir§im slova smyslu definovédna jako intervence
uréend k zamezeni Ci snizeni vyskytu, Sifeni a Skodlivych ucinkli uzivani alkoholu a

nealkoholovych drog. Podle WHO se prevence d¢li:

» primarni prevence
» sekundarni prevence

» terciarni prevence.

vvvvvv

3.1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvotniho uziti drogy nebo aspon co
nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je ptedchazet zvySovani
uzivani drog mezi rizikovou populaci. Preventivni aktivity se mohou zaméfovat na
celou populaci, napt. vyuzZiti masovych médii ve vzdélavani Siroké vefejnosti, na
komunity zamé&fené iniciativy a programy ve Skolach zamétené na vétSinu studentll a
mladych lidi. Primarni prevence se muze také zaméfovat na ohroZenou populaci, jako
jsou napft. déti ulice, zaSkolaci, mladistvi vylouceni ze Skoly, mladistvi delikventi, déti

uzivatelii drog atd.
Primérni prevence obsahuje tyto zakladni slozky:

» vytvafeni povédomi a informovanosti o drogach a o nepfiznivych

zdravotnich a socidlnich dasledcich, se zneuzivanim drog spojenych
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» podpora protidrogovych postojii a norem

» posilovani prosocialniho chovani v protikladu zneuzivani drog

» posilovani jednotlived i1 skupin v osvojovani osobnich a socialnich
dovednosti potiebnych k rozvoji protidrogovych postoji

» podporovani zdravéjSich alternativ, tvofivého a naplnujictho chovani a

zivotniho stylu bez drog. (Kalina, 2001, s. 72)
3.2 OBECNE CHARAKTERISTIKY PRIMARNI PREVENCE

1) Socialni charakter — Primarni prevence se zamé&fuje na populaci jako na celek
nebo na urcité skupiny. Timto se primarni prevence odliSuje od sekundarni a terciarni
prevence, které se zaméiuji na jednotlivce s danym problémem. Primarni prevence

ovliviiuje nazory, postoje a chovani jednotlivce v jeho skupiné a spolecenstvi.

2) Zabranit vzniku poruchy zdravi — Zdravi je stav télesné, duSevni a socialni
pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. Primarni prevence si klade za
cil, aby k poruse zdravi viibec nedoslo. U déti a mladistvych si primarni prevence klade
za cil, snizovat poptavku po drogich a zamezit prvotnimu kontaktu, nebot u déti a

mladistvych ma uzivani drog na rozvoj osobnosti a socidlni integraci velice ni¢ivy vliv.

3) Prostiredky — K dosazeni cile efektivni primarni prevence se pouzivaji metody
psychologie, sociologie, pedagogiky, vetejné politiky, reklamy. Jedna se tedy o metody
pfevazné nemedicinské. Pro déti a mladistvé primarni prevence zacind jiz na zékladnich

Skolach formou prednasek, besed.

3.3 HLAVNI CiLOVE OBLASTI PRIMARNI PREVENCE

2%

hodnoty ¢lovéka — déti, mladez a jejich okoli. Nezanedbatelnym prostiedim je:

rodina
Skolni prostfedi a vyuka

prostfedi mimoskolnich ¢innosti — traveni volného Casu

Y V VYV V

prace a pracoviste.
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V kazdém prosttedi mizeme nalézt pfislusnika dvojiho typu. Primarni typ jsou
vétsSinou déti a mladistvi, tedy ti, u kterych chceme piedejit vzniku zavislosti. OvSem
V jejich prostfedi se nachazi vzdy osoba sekundarniho typu, coz byvaji rodice, ucitelé,
kamaradi, ktefi maji na primarni typ vliv. Proto je velice dulezité, aby primarni
prevence spolupracovala s osobami sekundarniho typu, protoze vliv na déti a mladé

mohou vyuzit a podpofit od vzniku drogové zavislosti.

Rodina je vyznamnym aktérem primdrni prevence. Diky svému soukromému
charakteru uci své déti hodnotam. Preventivni poselstvi do rodiny je zaméiené praveé na
rodice a dospélé. Dal§im vyznamny aktérem primarni prevence je Skola. Programy pro
Skoly a trénink pedagogt patii k nejcastéjsim aktivitam. Metodika uciteld pocita s tim,
ze pedagog je potencidlnim nositelem preventivniho poselstvi, nejen pro zaky, ale 1 pro

rodice.

Pro déti a mladistvé jsou velice dileziti intermedidtofi — osoby, které maji vliv na
druhé. Jsou to lidé, kteti mohou byt vzory a kterym cilova populace a nasloucha a véfti
jim. Pro déti a mladistvé jsou to Casto pfednasSky samotnych uzivateli drog nebo osob
trpicich AIDS. Intermedidtofi jsou velice duleziti pro primarni prevenci. Mezi
intermediatory mohou patfit kromé rodic¢i a pedagogt také skautsti vedouci, trenéfi,

ktefi s détmi a mladistvymi sdileji volnoCasové aktivity.

Znatny vyznam se také piikladda mladym lidem o trochu star§im, neZ je cilova
skupina. Pro mladistvé stiedoskolaky muze byt vzor student z vys$siho roéniku, proto
existuji peer programy, které jsou nadrocné na vybér a trénink aktivistl. Musi zde jit o
lidi, ktefi maji urCity vliv a nevychézeji pouze z toho, ze absolvovali urcity trénink.

(Kalina, 2003, s. 307)

3.4 PREVENCE VE VYUCE - ZAKLADNiIi PEDAGOGICKE
PRICIPY

Skoly a Skolskd zafizeni zaujimaji diileZitou funkci v systému primarni prevence

zneuzivani navykovych latek u déti a mladistvych. Zakladnim nastrojem prevence ve
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Skolstvi je Minimalni preventivni program, ktery je komplexni v realizaci preventivnich
aktivit. Minimdlni preventivni program vypracovava Skolni metodik prevence se vSemi
pedagogy, vedenim Skoly a ostatnimi nepedagogickymi pracovniky. Minimalni
preventivni program je i fad skoly, ve kterém je vyjadien postoj k drogdm legalnim i
nelegdlnim a nésledné kroky pii poruSeni. Nasledné jsou zde popsana spoluprace s

rodici a ostatnimi institucemi a organizacemi.

Primérni prevence ve vyucovani spociva v predani informaci o jednotlivych typech
navykovych latek, jejich ucincich jak kratkodobych, tak dlouhodobych. O problémech a

rizicich jejich zneuzivani.
Cile priméarni prevence jsou rozclenény do dvou zékladnich oblasti:

» vychova ke zdravému Zivotnimu stylu
» zvySovani odolnosti déti a mladeze proti negativnimu pusobeni nabidky

drog.
3.5 VYCVIK PEER AKTIVISTU

Vybér aktivistl pro vykon peer programu byva velice sloZity proces. Skolni metodik
pro vykon prevence na Skole vybere vhodné kandidaty, ktefi do programu vstupuji
dobrovolné. Skolni metodik musi struéné vysvétlit, co je podstatou programu. Aktivisté
peer programu musi jit ptikladem rizikové mladeZzi, coZz znamend, Ze nesmi koufit, pit
alkohol v nadmérné mite. Vycvik aktivisti je provadén nekolik hodin. V kazdé hodiné
se aktivisté uci nové zpisoby. Velice dilezita je motivace. Aktivisté dostavaji ukoly,
které¢ musi vypracovat, naptiklad: vyjmenovat lepSi moznosti nez koufit a pit alkohol.
Vyevik aktivisti mize trvat dlouho, ale kdyz je skupina pfipravena je nacase realizovat
peer program ve $kole. (Piirucka aktivisty peer programu, DVORAK, P. Dostupné z:
http://www.epame.cz/epame25/images/stories/svetVedy/Prirucka_aktivisty peer_progr

amu)
35.1 ORGANIZACE PEER PROGRAMU
Ustavenim organizace, jejiz clenové piisobi na své vrstevniky. To se miize dit v

ramci organizovaného programu na Skolach nebo i neformalne. Takto pripraveni
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vrstevnici mohou také zvat své spoluzaky do klubu, pripravovat pro né programy,

vystavy apod. Tento zpiisob pouziva napr. organizace IOGT International.

Pravdépodobné nejpraktictéjsi moznosti je, kdyz si Skoly vychovavaji své peer
vedouct sami. Pripadné néktera skola muze slouzit jako metodické stredisko, kde se peer

instruktori skoli i pro dalsi zarizeni.

Je také mozné skolit malé tymy (napr. ucitel a néekolik zdkii z jeho skoly). Tyto malé
tymy pak implementuji program na své skole. Vyhodou je moznost takto poskytovat
trénink i Skolam ze vzddlenéjsich oblasti. U nas takto postupoval Dr. Profous a
spolupracovnici, kteri zorganizovali pobytovy vycvik peer aktivistii a jejich ucitelu
Vv Krkonosich. (Ptirutka aktivisty peer programu, DVORAK, P. Dostupné z:
http://www.epame.cz/epame25/images/stories/svetVedy/Prirucka_aktivisty peer_progr

amu)
3.6 SELEKTIVNiIi PRIMARNI PREVENCE

Selektivni primarni prevence spociva v praci s velmi rizikovymi Zaky, kdy pedagog

musi zohlednit tento fakt a vyuzit jeji specifické formy a metody.

Faktory zvySeného rizika u déti a mladistvych:

A\

zavislost na alkoholu u nékterého z rodi¢t

Y

zavislost nebo zneuZivani navykovych latek u sourozenci nebo blizkych
ptatel

poruchy chovani

hyperaktivita a poruchy pozornosti

dusevni choroba (tzkostna choroba)

zanedbani nebo tyrani

Y V. V V V

vysoce rizikoveé socialni prostredi.

Pro efektivni selektivni prevenci je potieba, stanovit si cile s ohledem na rizika
konkrétniho ditéte. Zvolit si vhodnou strategii v oblasti dovednosti a technik prace s
rizikovym jedincem. Pocitat s vét§i intenzitou programu ve sméru ke konkrétnimu

ditéti. V selektivni prevenci je nutné navazat bezpodmine¢né kontakt s rodici
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problémového ditéte. VEasné podchyceni problému ve spolupraci s rodinou umoziuje
uspésné vyresit problém daného ditéte. Snazime se o integraci zéka, aby lépe zapadl

mezi ostatni spoluzaky.

Pedagogové zéakladnich 1 stfednich Skol stdle vice upozorfiuji na neustile se
zvysujici pocet rizikovych skupin v bézné populaci zaka. Zavérem je proto dulezité, aby
pedagogové méli dostate¢né vzdélani v problematice zneuzivani navykovych latek,

specialné v oblasti selektivni prevence.
3.7 INTERAKTIVNI PROGRAMY VE SKOLE

Pied rokem 1989 primarni prevence na skolach témét neexistovala. Problematika
zavislosti dlouho obsahovala pouze tabak, alkohol a vychazelo se pouze z dokumentt
vlady pod ndzvem Boj proti negativnim jeviim mladeze. Lektoti v té€ dobé€ byli vétSinou

stafi 1¢ékati. Jednalo se 0 monotdnni ¢teni prednasky.

Po roce 1989 zacaly vznikat prvni preventivni akce zaméfené na protidrogovou

prevenci, jejichz realizatofi pochazeli z DROP-INU.
Preventivni programy se déli:

1) Dlouhodoby program pro piedskolni vék: Tento program je pojat v kontextu

podpory zdravi, hygieny, vyzivy, alkohol, koufeni, drogy a vztahy k ostatnim.

2) Dlouhodoby program v ranném $kolnim véku: Tento program by mél rozvijet
pfedmét Prvouka. VétSinou kapitoly, které obsahuji drogy nejsou uclitelkami

déti.

3) Dlouhodoby program pro 4. — 5. tfidy: V tomto veéku déti se vice zamétuje na
to, pro¢ viubec lidi uzivaji navykové latky, na jednoduché objasnéni zévislosti,
ucinkd a nasledkit zékladnich typt drog. Dulezitou casti tohoto programu je

nacvik reakci na nebezpecné situace vcetné schopnosti odmitnout nabidku drog.

4) Dlouhodoby program pro 2.stupei zakladni Skoly: Tato ¢ast programu

rozSifuje a vysvétluje predchazejici informace. Udavd vice do souvislosti
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nasledky uzivani drog a jejich dlouhodobé nasledky. Klade daraz i na

nespecificka témata, jako jsou mezilidské vztahy, feseni problému a komunikaci.

5)Program pro stiedni Skoly: Na stfednich Skolach se dlouhodoby program
zaméiuje spiSe na vycvik peer pracovniki, ktefi budou preventivné pracovat na

zékladnich Skolach.

3.8 ZAKLADNI PORADENSTVI A VCASNA INTERVENCE
V PROSTREDI SKOLY

Ve Skolnim prostfedi by mél poradenstvi a v€asnou intervenci provadét Skolni
psycholog a ucitel, ktery ma znalosti v oblasti prevence socialn¢ patologickych jevi.
Jako vhodnou doplitkovou formou preventivnich programu skol je kontakt se socidlnimi
pracovniky, détmi a rodi¢i 4kt zakladnich a stfednich 3kol. Sifit mezi rodinami

informace o moznostech pomoci ve slozité zivotni situaci.

Pii vyskytu problémového uzivani navykovych latek u déti a mladeze je ve vétsing

pfipadl problém v rodiné.

Skola by méla vytvofit bezpeéné misto pro ugitele. Ugitel by nemél zaka nutit k
okamzitému vyfeSeni problému s drogou, na druhé strané je v ptipadé tlaku ze strany
rodi¢ti podpotit. Skola by méla mit zmapované kontakty na specificka poradenska
zatizeni a spolupracovat s nimi. Tyto informace by méla Skola poskytnout rodinam

vSech zaku.

Ve skole je spoluprace s rodinami minimalni a mozZnosti intervence jsou omezeny.
Skola je tak nucena &asto pouze k oznamovaci strategii feSeni problému. Na zékladnich
Skolach by méla byt pfivolana policie, pii zjiSténi drogové zavislosti u né€kterého Zaka.
Tento zak je postaveni negativniho hrdiny, kterého nic nerozhazi. I v ptipadé zjisténi
prodeje drog na zakladni Skole by méla byt policie informovana se souhlasem rodict a

problém by se mél piesunout do rodinného prostredi k vyteseni.
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Rodina problémového zdka se muze kdykoliv spojit se Skolou a pozadat o pomoc.

(Kalina, 2003, s. 274-290)

3.9 VYSKYT NAVYKOVYCH LATEK NA SKOLE

Uzivani navykovych latek na skole 1ze povazovat za rizikové chovani. Identifikace
problémi a faktorti, které uzivani ptredchazi je dllezité pro vc€asnou intervenci a

predchazeni hlubsim negativnim dopadim na dité a mladistvého.
Experimentalni uZiti drog — jednorazova zkusenost, nejvyse 2-3 zkusenosti v Zivote.

Rekreacni — prileZitostné/pravidelné uzivani drog je zakomponované do zivotniho

stylu zejména mladych lidi, nepusobi vazné zdravotni, socialni a ekonomické problémy.

Problémové uzivani drog je dlouhodobé perordlni, intravenozni a jiné uzivdani
navykovych latek. Problémové uzivani vétsinou zpiisobuje zdravotni a socidlni i

ekonomické problémy.

Zavislé uzivani drog byva nepfetrzité a dlouhodobé. Uzivani drog zplsobuje

poskozeni socidlni, psychologické a somatické.

Vrwe

Nejcastéjsi pri¢iny u déti a mladistvych: vykyvy ndlad, Gnava, agrese, lhani a
tajnosti, hubnuti, ztrata chuti, zhorSeni Skolniho prospéchu, ztrata véci z domu, kradeze,
ztrata zajmu o sporty a konicky. (Manual pro Skolni metodiky prevence,
KLEMENTOVA J., SYCHROVA M., Dostupné z:
http://www.pppuo.cz/soubory/projekty/bezpecne_klima/Manual_pro_skolni_metodiky
prevence.pdf).
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4 CINNOST A VZDELANI PRACOVNIKA
PROTIDROGOVE PREVENCE

Profese socidlniho pracovnika vznikla na potiebu feSit nepfiznivé situace. Tyto
nepiiznivé situace zpisobuji problémy nejen jednotlivei, ale celé spole¢nosti. Socidlni
pracovnik bojuje za lepsi spoleCnost pomoci prace s jednotlivecem, skupinou lidi, ¢i

celou komunitou.

Socialni pracovnik by meél byt profesné motivovany, empaticky, tolerantni,
respektujici, zodpovédny a zvidavy. Dale by mél byt schopen komunikovat jak
s jednotlivci, skupinami, rodinami, tak i komunitami. Socidlni pracovnik by mél byt
schopen zorientovat se v potfebach a moznostech klienta, rozeznat jejich silné stranky a
moznosti nejen klienta, ale i jeho okoli a podporovat jejich sobéstacnost a sebetctu.
Dalsi kompetence socialniho pracovnika by mély smétovat do schopnosti tymové prace,
manazerskych schopnosti a planovani. Socidlni pracovnik musi znat metody a techniky

socialni prace, mél by byt schopen a ochoten se dale vzdélavat a odborné rust.

Studenti ze Skol odpovidali pro casopis socidlni prace, jaky by mél socialni

pracovnik podle nich byt:
S — oucitny P — okorny
U — znaly R — espektujici
P — odporujici | — nvenéni
E — mpaticky M — yslici
R — ozhodny A — utenticky

Vsechny tyto vlastnosti jsou velice dileZzité a spravny socialni pracovnik by mél tyto

vlastnosti mit. (Casopis Socialni prace,2007. s.5-30)
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Socidlni pracovnici vykondvaji socidlni Setfeni, fe$i socialné pravni problémy
Vv socidlnich zafizeni, poskytuji socialn¢ pravni poradenstvi, depistdzni cinnost,
poskytuji
Krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci.(Ministerstvo prace a social
nich véci. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/files/clanky/25986/Doporuceny_postup_4
2016 _Priloha_c_1.pdf)

4.1 KRAJSKY PROTIDROGOVY KOORDINATOR

Krajsky protidrogovy koordinator je pracovnik, ktery vykonava praci na magistratu
nebo okresnim urade¢ a ktery ke své Cinnosti ptibral evidenci o drogové problematice a

jejim feSeni na uzemi v plisobnosti tfadu.

Funkce protidrogového koordinatora je aktudlné ustanovena ve vSech krajich,
vyjimkou je Moravskoslezsky kraj, kde neni protidrogovy koordinator pfimo jmenovan,

ale funkci vykonava referent pro socialni sluzby.

411 NAPLN PRACE KRAJSKEHO PROTIDROGOVEHO
KOORDINATORA

Protidrogovy koordinator vytvaii samostatné projekty protidrogové politiky kraje.
Dale zpracovava hodnotici zpravy o realizaci protidrogové politiky v kraji, pfedklada a

podava navrhy na feSeni situace uzivani navykovych latek v daném kraji.

Krajsky protidrogovy koordinator spolupracuje s institucemi napiiklad: Skolstvi,
zdravotnictvi, policie, soudy, statni zastupitelstvi a dal§i. Spolupracuje také s dalSimi

krajskymi slozkami zejména se Skolnimi metodiky prevence.
4.2 SKOLNI METODIK PREVENCE

Skolni metodik prevence je Skolsky pracovnik, ktery vypracovava a realizuje
S ostatnimi pedagogy minimalni preventivni program, fesi rizikové chovani ve skole,

spolupracuje s rodic¢i a dal$imi institucemi.
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42.1 NAPLN PRACE SKOLNIHO METODIKA PREVENCE

Koordinuje tvorbu a realizaci programu prevence na Skole. Realizuje aktivity skoly
zaméiené na prevenci zaskolactvi, zavislosti, nasili, vandalismu, sexualniho zneuzivani,

kriminalniho chovani a rizikovych projevt sebeposkozovani.

Skolni metodik prace dale koordinuje vzdélavani pedagogickych pracovnikd
Vv oblasti prevence rizikového chovéni, koordinuje spolupréci skol a Skolskych zatizeni

S organy statni spravy.
4.3 VZDELANI SOCIALNICH PRACOVNIKU

Vzdélavani socialnich pracovniki je dano zdkonem 108/2006 sb. Zakon o socidlnich

sluzbéch. Socidlni pracovnik musi mit:

,, Ukoncené vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani zamérenych na
socialni prdaci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socidalni a humanitarni prdci,

socialni praci, socidalné pravni cinnost, charitni a socialni ¢innost.

,, Ukoncené vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském, magisterském
nebo doktorském studijnim programu zaméreném na socialni praci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku,

akreditovaném podle zvlastniho prdavniho predpis.

., Zaméstnavatel je povinen zabezpecit socidlnimu pracovniku dalsi vzdelavani v
rozsahu nejméné 24 hodin za kalendarni rok, kterym si obnovuje, upevituje a dopliuje

kvalifikaci.
Formy dalsiho vzdélavani jsou:

» specializacni vzdélavani zajistované vysokymi skolami a vyssimi odbornymi
Skolami navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika

» ucastv kurzech s akreditovanym programem

> odborné staze
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» ucast na Skolicich akcich
» ucast na konferencich.* (Zakon ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

35


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

5 ORGANIZACE ZABYVAJICI SE PROBLEMATIKOU
DROG U MLADISTVYCH

Péce o uzivatele navykovych latek ma v Ceské republice pomérné dlouhou tradici.
V roce 1948 zalozil Jaroslav Skala prvni zdravotnické zatizeni pro 1éceni alkoholovych
zavislosti v Praze. Toto zafizeni se postupné vyvijelo a stalo se modelem pro dalsi
zdravotnicka zafizeni, které vznikly v tehdejsim Ceskoslovensku, vétsinou pfi
psychiatrickych 1é¢ebnéach. Pozd¢ji se zatizeni vyvinula v dnesni terapeutické komunity.
Postupem casu se zacaly vytvaret ambulantni ordinace AT — alkohol a toxikomanie. V
roce 1978 zalozil MUDr. Rube§ prvni ambulantni zafizeni pouze pro nealkoholové
zavislosti (Stfedisko drogovych zévislosti), které se pozdéji zrovnopravnilo v prvni

nestatni zdravotnické zatrizeni DROP-IN.

Také tehdejsi Skdlovy skupiny ¢i kluby abstinentt (KLUS — Klub usilujici o
abstinenci) se staly zdkladem pro péci o zavislé, jakymi jsou doléCovaci programy,

vcetné svépomocnych skupin a zapojeni rodinnych ptislusniki do procesu 1é€by.
Systém péce o drogove zavislé ma urcita kritéria:

» Kovalitativni kritéria — Kvalitativni kritéria jsou schopnosti, pokryt potifeby
riznorodych skupin s ohledem na rozvoj zdvislosti a rozsah problémi
spojenych se zavislosti na navykovych latkach. Jde o zajisténi maximalnich
lécebnych G€inkl pfi minimalné vynalozenych nékladech.

» Kovantitativni kritéria — Kvantitativni kritéria se zaméfuji na rozsah a
dostupnost péce. Kazdé zafizeni se 1isi podle oblasti, ve které se nachazi.
Zatizeni, jako jsou naptiklad kontaktni centra, by méla byt ¢asové dostupna
pro vSechny klienty s ohledem na jejich denni rytmus. (Kalina,2003, s. 150-
157)

5.1 TERENNI PROGRAMY

Terénni programy se zaméfuji na zmirnéni zdravotniho a socialniho poskozeni
uzivateli navykovych latek. Terénni pracovnici poskytuji informace, sterilni

zdravotnicky material a poskytuji poradenstvi ke zlepSeni zdravotni a socidlni situace
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uzivatell drog. Motivuji uzivatele drog k pozitivni zméné chovani a k 1écbé zavislosti

na drogach.

5.1.1 ZAKLADNI CiLE TERENNICH PROGRAMU

>

navazovat kontakt s klientem-uzivatelem nelegalnich navykovych latek a
pfedat mu informace o nabidce odborné pomoci

snizovat zdravotni a socidlni rizika souvisejici s uzivanim drog

motivovat klienta ke zmén¢ zivotniho stylu, jehoz soucasti je i abstinence od
navykovych latek

branit Sifeni HIV/AIDS a hepatitid u uzivateld navykovych latek

uzivani navykovych latek a sexu

chranit vétSinovou spolecnost pred infekénimi chorobami prostiednictvim
vymeény, sbéru a likvidace pouzitého injekéniho materialu. (Kalina, 2003, s.

159)

Pro déti a mladistvé zavislé na navykovych latkach je terénni prace velmi dulezita.

Déti a mladistvy neberou v potaz rizika, jako jsou nemoci z nechranéného pohlavniho

styku nebo pouzitim infikované injekéni stiikacky. VSechny sluzby terénni prace jsou

poskytovany bezplatné.

5.2 KONTAKTNi CENTRA

Cile kontaktnich center jsou navazani kontaktu se skrytou populaci drogové

zavislych jedinci a motivovat je ke zméné zivotniho stylu a pii cesté k abstinenci.

DalSim cilem kontaktnich center je zlepSeni Zivotniho prosttedi a zdravi klientt.

Kontaktni centra poskytuji informace uZivatelim navykovych latek, ale také pomoc

rodindm a blizkym osobam.

Kontaktni centra jsou vhodnéd pro uZzivatele nealkoholovych drog starSich 15 let,

vétsinou tedy pro klienty, ktefi jsou pravidelni nebo injekéni uzivatelé. (Kalina, 2003, s.

165-166)
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5.3 ADIKTOLOGICKA AMBULANCE PRO MLADISTVE

Adiktologicka ambulance poskytuje sluzby ohrozenym osobam se zavislosti na
navykovych latkach nebo se syndromem zavislosti na alkoholovych drogach, vcetné

naduzivani medikamentu.
5.3.1 SPECIFICKE CILE ADIKTOLOGICKE AMBULANCE

» Zvysit procento mladistvych uzivateld, ktefi vyuziji adiktologické 1é¢ebné
instituce

» Vcasna diagnostika problému a v€asna intervence

» diagnostika okolnosti posilujici zavislé chovani a jejich feseni

» zména rodinného klimatu jako podminky uspésné 1écby u nékterych
mladistvych klientii-zapojeni rodi¢li do procesu 1écby

» zajistit adekvatni naslednou 1écbu-zlepSeni kooperace instituci zajiStujici

péci o mladistvé klienty ohrozené zavislosti, respektive zavislé.

Ptijem do adiktologické ambulance probiha bez doporuceni. Pokud klient ptechdzi z
jiného zatizeni, doporuceni je vitdno. O piijeti klienta do programu rozhoduje vedouci

pracovnik pfi vstupnim pohovoru. (http://www.sananim.cz/)
5.4 DENNI STACIONARE

Denni staciondfe jsou organizace na polovi¢ni cest¢ mezi ambulantni lécbou a
ustavni 1é€bou a mezi domovem a instituci. Poskytuji klientim denni 1é¢bu
(zdravotnickou,  psychoterapeutickou, socidlni, vychovnou, rehabilitatni a
oSetfovatelskou). Obvykle je tato sluzba poskytovana klientlim pies tyden. Tato sluzba
je neliZzkova a je poskytovéana klientim, kterym ambulantni 1é¢ba nestaci, ale pfitom

nepotiebuji tstavni lécbu.

Denni stacionafe jsou pomérné novou moznosti 1écby a péci o lidi zavislé na
navykovych latkach. V Ceské republice nejsou denni stacionafe jeité pfili§ rozvinuté. V
dennim stacionéfi je jasn¢ dany strukturovany program, ktery stacionaie pievzaly z
terapeutickych komunit. Tento program je oznacovan jako léCebny ¢i 1écebné

vychovny.
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V dennim stacionafi je 1é¢ba rozvrzena do 5 pracovnich dnti, minimalné 20 hodin
tydn€, coz znamend 4 az 5 hodin denné, stejné jako ve Skole, nebo praci. Cilem je

navodit zménu sebepojeti, postojii, chovani a udrzet klientovi rodinné a socialni vztahy.

(Kalina, 2003, s. 179-181)

55 DETOXIKACNI CENTRUM PRO DETI A MLADISTVE

Détské detoxikacni centrum pro déti a mladistvé je specializované oddé€leni pro
akutni 1éCbu déti zavislych na navykovych latkadch. Centrum poskytuje lizkovou i
ambulantni péci, spolupracuje se Skolou i rodinou. Cilem detoxikac¢niho centra je

integrace déti zpét do spole¢nosti.

Lécba je zaméfena na zvladnuti abstinencnich pfiznakli a motivaéni trénink —
intenzivni individudlni a skupinové motivacni terapie a aktivity ve volném case
(keramika, muzikoterapie). D¢ti, které jsou povinné Skolni dochazkou zde maji

zprosttfedkovanou vyuku.

Detoxikacni centrum pro déti a mladistvé se nachéazi v Praze a je ojedinélé i v celé
Ceské republice. Detoxika¢ni centrum ma 14 laZek a roéni hospitalizace se pohybuje

okolo 200 pacientu. (http://www.nmskb.cz/pro-pacienty/oddeleni/detoxikacni-centrum)
5.6 TERAPEUTICKA KOMUNITA PRO MLADISTVE

Terapeutickd komunita Karlov se zamétfuje na mladistvé jedince a matky s détmi
zavislé na navykovych latkach. Pro mladistvé je komunita soustfedéna na sttednédobou

rezidencni 1é¢bu.

Lécba v terapeutické komunit¢ Karlov je vhodnd pro mladistvé zavislé na
nealkoholovych drogach v kombinaci s alkoholem a gamblingem, klientim z Ustavni

vychovné péce.
5.6.1 KRITERIA PRO PRIJETI

» Dobrovolny a nastup a motivace
» U mladistvych pisemny souhlas zakonného zastupce

» nepritomnost psychotického a té€lesného onemocnéni
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» absolvovani detoxifikace pied ndstupem do komunity.

Pobyt v terapeutické komunité je zpoplatnén. Klient denné plati 35 korun za stravu a

85 korun za ubytovani. (http://www.sananim.cz/)

57 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE MARIANNY ORANZSKE
PRO MLADISTVE

Psychiatricka nemocnice pfijima mladistvé pojisténce starsi 15ti let k ustavni 1é¢bé.
Lécebna péce je poskytovana klientiim zavislym na alkoholu a jinych psychoaktivnich
latkach, pro které je k dispozici n€kolik 1é¢ebnych programli. V nemocnici se nachéazi
pct oddéleni a kazdé z nich ma sva specifika. Pro pfijeti na 1écbu je potieba 1ékaiské
pisemné doporuceni. Bez pisemného doporuceni nebude klient pfijat, pouze s vyjimkou
zavazné akutni duSevni poruchy, ktera bezprostiedné ohrozuje zivot. Tuto situaci
posoudi lékaf konajici pfijmovou sluzbu. Nemocnice disponuje 150 lizky a jeji

diagnostické spektrum zahrnuje viechny dusevni poruchy. (http://www.pnmo.cz/)
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6 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je pruzny typ vyzkumu. V prabéhu kvalitativniho vyzkumu
nevznikaji pouze otdzky, ale také hypotézy. Seznamuje se s novymi lidmi a pracuje
piimo v terénu. Analyza a sbér dat probiha soucasn¢. Zprava o kvalitativnim vyzkumu

obsahuje popis mista zkoumani, citace z rozhovorli a poznamky.

Hlavnim ukolem pfi kvalitativnim vyzkumu je objasnit, jak se lidé v dané situaci
dobiraji pochopeni toho, co se dé&je, co se délo, pro¢ tak jednali v dané situaci. (Hendl,

2016, s. 45-48)

Vyzkumnym cilem praktické Casti bylo predstaveni projevi vyskytu drogové
zavislého v rodiné. Volbou metodologie pro praktickou ¢ast byla technika ptipadovych
studii klientl z terapeutické komunity a standardizovany rozhovor s matkou drogové

zavislého jedince.

Ptipadovéa studie byla zvolena pro demonstraci danych ptipadi, které budou
domniva ze je mozné vrozhovoru pfiblizit bezprostfedni zkuSenost s danou

problematikou.

Vyzkum probihal v terapeutické skupiné, kterou autorka v ramci své pfedchazejici
studijni praxe navstévovala od listopadu 2017 do ledna 2018. Rozhovor byl proveden

Vv unoru 2018.

Cilem potvrzeni ¢i vyvraceni teorie popsané v teoretické ¢asti byly pro praktickou

¢ast zvoleny nésledujici hypotézy:

» Hypotéza ¢islo 1: Uzivatelé drog pochazeji z riiznych socialnich rodin,
nebot’ je nepravdépodobné, Ze uzivatelé drog mohou byt pouze jedinci
Z majetnych rodin.

> Hypotéza Cislo 2: Rodina a rodinné prostfedi ma vliv na spusténi drogové

zavislosti.
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> Hypotéza &islo 3: Skola dostateéné prezentuje svym zaktim a rodi¢tim jeji

nazor na prevenci a vyskyt patologickych jevt.
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7 OSOBNI PRIPADOVA STUDIE

Ptipadové studie jsem provadéla s klienty terapeutické komunity. Piedem jsem si

pfipravila otazky, které jsem klientim polozila.

V ptipadové studii jde o detailni studium jednoho piipadu nebo nékolika malo
piipadl, tedy sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedinci. U
osobni ptipadové studie jde o podrobné zkoumani jedince. Pozornost se vénuje
napiiklad minulosti a faktoriim, které¢ ptrechazely urcitym udélostem (uzivani drog).

Zkoumaji se pficiny, faktory, procesy, historie Zivota. (Hendl, 2016, s. 102)

7.1 PRIPADOVE STUDIE SKLIENTY Z TERAPEUTICKE
KOMUNITY — VLASTNI SETRENI

Piipadova studie se zabyva piipadem konkrétniho klienta, jak probihal projekt od
zacatku do konce. Pozornost je vénovana piedevsim feSeni problému daného klienta,

nasledky a vyfesSeni. V ptipadové studii je dulezita dobra komunikace s klientem.

7.1.1 KLIENT PRVNIi FAZE
Osobni adaje:
Jméno: Ales
Bydlisté: Kolin
Stav: svobodny

Narodnost: ¢eska
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Rodinna anamnéza:

Ales se narodil do nesezdaného souziti, jako nepldnované dit€. V prubéhu
téhotenstvi se matka odsté¢hovala do Kolina. Ales svého otce neznd, jediné co vi, ze je to
alkoholik a ze ma dalsi dva nevlastni sourozence. Matka pobira diichod a je zavisld na

benzodiazepinu.

Osobni anamnéza:

Ales byl od 12ti let sexudlné zneuzivan matéinym ptitelem. Od 13ti let zacal koufit
marihuanu a v 15ti letech zacal brat pervitin, tripy, extaze, houbicky a jednou dokonce i
heroin. Drogy mu daly pocit zapomnéni na trauma z détstvi. Ale§ po této zkusenosti
vyhled4val homosexudlni styky. ProSel si tfemi homosexuélnimi vztahy. Po nasledném
sebepoznadni zménil orientaci na heterosexudlni souziti. Drogy mu vzaly duSevni zdravi

a pratele.
Socialni a §Skolni anamnéza:

Ale§ zakladni Skolu dokoncil, i kdyZ se Spatnym prospéchem. Poté nastoupil na
stiedni Skolu v Kolin¢, kterou nedokon¢il. Byl umistén do diagnostického Uistavu na Sest
mésict za vychovné problémy. Byl drzy na ucitele, mlatil spoluzéky. Po ukonceni 1écby
Vv terapeutické komunité a doléovaci 1écbé v Olomouci, by si rdd dodélal ucebni obor

kuchat — ¢is$nik.
Zdravotni anamnéza:

Ales trpi schizofrenii. Byl umistén ¢tyfikrat do psychiatrické 1é¢ebny v Havlickové
Brod¢. Kazdy pobyt trval Sest mésici, mimo posledniho, ktery v poloviné prerusil z
divodu léceni v terapeutické komunité. Prvni 1éCeni v terapeutické komunité nebylo
dokonceno, jelikoz Ale§ utekl na 13 dni domi. Nyni je v komunité jiz podruhé.
Spoustéc nemoci je u ného nadmira stresovych situaci nebo neporozuméni si s okolim.

Ales je zbaven svépravnosti na ndvrh matky. Ma urc¢eného opatrovnika.
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Ales se diky ut€ku nachazi v prvni fazi, kterou jiz dokoncuje. V komunité se mu
moc libi. V zafizeni by nic neménil. Drogy mu nechybi, pouze kdyz si vzpomene na

trauma z détstvi.

7.1.2 KLIENT DRUHE FAZE

Osobni udaje:
Jméno: Tereza
Bydlisté: Praha
Stav: svobodny
Narodnost: ceska
Rodinna anamnéza:

Rodicim se Tereza narodila jako chténé dit¢. Narodila se s vrozenou vadou
neprichodnosti stiev. Rodi¢e ji od mala rozmazlovali. Po 9ti letech se ji narodil
sourozenec. Rodice spolu stdle Ziji v rodinném domé v Praze. Matka pracuje jako
sekretarka v jedné firmé¢, otec pracuje jako opravar kamer. Oba rodice obcas poziji
alkohol, po kterém jsou na sebe agresivni. Parkrat se 1 fyzicky vzdjemné napadli. Tereza

toho byla svédkem.
Osobni anamnéza:

V puberté zacala mit Tereza problémy. V 15ti letech si nasla pfitele, ktery potadal
techno party. Zacala utikat z domu. Rodi¢e se ve vychové nemohli sjednotit. Matka
néco zakazala, otec ji to dovolil a dal ji jesté penize. Terezu ptivedl k drogam jeji pfitel.
Nejprve koufila marihuanu, pozd¢ji uzivala pervitin a v kone¢né fazi drogové zavislosti

brala heroin. Drogy ji vétSinou daly euforii, nové zazitky. Vzaly ji v§e kromé rodiny.

Socialni anamnéza:
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Tereza neméla nikdy zadné problémy se zdkonem. Po opusSténi komunity bude
pracovat ve firm¢ jejiho mladsiho bratra. Bydlet bude u rodicu, ale nechce se vratit do

svého pokoje, na ktery ma Spatné vzpominky z obdobi zavislosti.
Skolni anamnéza:

Zakladni Skola byla bez problému. Tereza proSla mnoho soukromych, stfednich
Skol. Do kazdé¢ Skoly chodila pod vlivem drog. Nakonec se vyucila jako servirka, ale
dalkové€, protoze nezvladala chodit do Skoly kazdy den. Byla zaméstnana v jedné

prazské herné€, odkud ji vyhodili, protoze byla agresivni na zakazniky.
Zdravotni anamnéza:

Ve 20ti letech dostala Tereza hepatitidu typu C, se kterou se potyka jiz 13 let. V
roce 2004 podstoupila 1écbu, ale nemlze byt 1é€ena jako normélni pacient a dostdvat
Interferon, protoZze ma Spatny genotyp. Diky drogam trpi i maniodepresivni psychozou.
Byla jiz 12x hospitalizovana v psychiatrické lécebn¢ v Bohnicich, pfes neklidovy

pavilén. Velice Casto se nachazi v manické fazi. V noci nespi, nevydrzi stat na miste.

V komunité bude jiz osmy mésic. Nejvice se ji libil piestup do druhé faze, kde se
konala rodinna terapie, pfi které méla moznost vSe si vyfikat s rodi¢i. V zafizeni by
nemeénila viibec nic. Praveé ted’ proziva dalsi manicky stav, ale citi se dobie, ma Cistou

hlavu a nemé zadné myslenky na drogy.
7.1.3 KLIENT TRETI FAZE
Osobni udaje:
Jméno: Martin
Bydlisté: Plzen
Stav: svobodny

Narodnost: ¢eska
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Rodinna anamnéza:

Martin se rodi¢tim narodil jako chténé dits. Zil s rodi¢i v byté v ASi. Pozdgji se
Martinovi narodili dal§i dva sourozenci. Za Cas se rodi¢e rozvedli z divodu otcova
nadmérného pozivani alkoholu. Zmeéna otcova chovani zpiisobila v rodin¢ velké
neshody, napfiklad biti Martina. Otec zlstal bydlet v ASi a zivi se jako silni¢ar. Matka

se s détmi odsté¢hovala do Plzn¢ a pracuje v détském domové.
Osobni anamnéza:

V puberté zacal mit Martin problémy s prospéchem i chovanim. Byl velice drzy,
musel byt sttedem pozornosti. V 16ti letech poprvé zkusil marihuanu, ke které ho
ptivedl kamarad ze skoly. Nejprve koutil marihuanu jen o vikendu, po ¢ase zacal kazdy
den. Kolem 17tého roku zkusil pervitin. Ze zacatku jen na party, pozdéji to vsak pieslo
v kazdodenni touhu. Obc¢as do toho uzil houbicky a tripy, cozZ trvalo do 19ti let. V 19ti
letech si nasel pfitelkyni, kvtli které prestal byt na dva roky zavislym. Po pfiznani
nevery pritelkyné, se opét stal aktivnim uzivatelem drog. Po dalSich dvou letech jiz
nechtél uzivat drogy a zacal se 1é¢it. Martin byl diive velice citlivy a hodny kluk. Martin
trpél hypersenzitivitou. Drogy mu daly pocit bezpeci pifed okolnim svétem. OvSem
vzaly mu toho mnohem vic. Po davce byl agresivni 1 na svoji rodinu. Ztratil kamarady a

normalni zivot.
Socialni anamnéza:

V 18ti letech pod vlivem drog s kamarady vykradl byt otce jednoho kamarada.
Jelikoz mél Cisty trestni rejstiik, dostal za to vetejné prospéSné prace. Ve véku 23 let,
odcizil své matce auto a naboural s nim do lampy. Za dobu uZzivani drog si nikdy
nezpusobil Zadné dluhy. Po ukonceni 1écby v Sejiku, ktery opousti jiz v lednu 2017,
nastoupi na ptll roku do dolécovaciho centra v Dobfanech. Po ukon€eni mize bydlet s
matkou v Plzni. R4ad by si naSetfil na najem a osamostatnil se, nasel si pfitelkyni a mél

rodinu.

Skolni anamnéza:
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Jako maly navstévoval ¢tyfi roky Hudebni Skolu v ASi. Velice dobfe umi hrat na
kytaru. Zakladni Skolu dokoncil bez sebemenSich problémul. Po nastupu na stfedni
pocitacovou Skolu, kde poznal kamarada, ktery ho pfivedl k marihuané, zacal mit
problémy s dochazkou. M¢l 450 zameskanych hodin, trojku z chovani a ze vSech
predméti nedostate¢né hodnoceni. Do skoly si chodil pouze pro drogy. Po vylouceni ze
Skoly, nastoupil na ucebni obor instalatér. Obor dokoncil diky matce, kterd se za n¢ho

chodila ptfimlouvat, aby ho nevyloucili.
Zdravotni anamnéza:

Martin se nasledkem uzivani drog dostal do psychiatrické 1é¢ebny na 7 mésica.
Zacal mit halucinace a slySet v hlave rizné hlasy. Po poziti drog mél naptiklad pocit, ze
v pokoji vidi slavné osobnosti nebo kiicel celou noc na hlasy v hlaveé, u kterych
nerozeznal realitu od halucinace. Jiné zdravotni potize nemél. Testy na hepatitidu typu

¢, jeste nepodstoupil. V terapeutické komunité je skoro 12 mésici.

V komunité¢ se mu velice libi. Jako klient 3. faze jiz musi chodit do prace. Jezdi
pracovat s mistnim zemédélcem do lesa. M4 povinnou pouze jednu terapeutickou
skupinu tydné a jednu o vikendu. Po nahlaSeni terapeutim miiZze opustit komunitu na
stanovenou dobu, aby si zafidil osobni véci. Ke konci tieti faze vznika vEtsi mira
1zolovanosti od klienti, pro pfipravu na samostatny Zivot mimo komunitu. Na komunité

mimo neudrzovani poradku v kuchyni mu nevadilo nic. Myslenky na drogy nema.

7.1.4 VERBALNI KOMPARACE PRIPADOVYCH STUDII

Kvalitativni vyzkum vznikl na zakladé¢ rozhovort se tfemi klienty. Jednalo se o
klienty Martina, AleSe a Terezu z terapeutické komunity. Pfevaha muzii ve vybraném

vzorku respondentll je ddna tim, ze v zafizeni je vice muzi.

Pro uvedené klienty je spolecné, Ze nastoupili do zafizeni dobrovolné z divodu
1é¢by zavislosti a pfidruzenych chorob. Spolecnym znakem bylo také to, ze za divod

zévislosti u vSech klienti mohly rodinné problémy a nedisledna vychova.
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Adaptace na zménu zivotniho stylu byla u klientli naro¢na. Nejhtiife se vyrovnavali

se ztratou soukromi a obcasné ponorkové nemoci v takto uzaviené socidlni skuping.
Rozdilné znaky u klientti byla pouze vékova hranice.

Zminovani klienti kladn€ hodnoti snahu zaméstnanct zafizeni o udrzovani dobrych
vztahii mezi klienty v komunité. Dale si také ceni jejich vstiicného piistupu vici jejich
problémtim. Pokud maji klienti uréity problém a pozadaji od terapeutti individudlni
terapii, vzdy jim vyjdou vstiic. Klienti si také na zameéstnancich ceni toho, ze pro
vSechny plati stejnd pravidla. Nejsou zadné vyjimky a to ani, kdyz je terapeut kliCovym

pracovnikem daného klienta.

Negativniho hodnoceni klienti vii¢i terapeutim dochazelo pouze v ptipadé uklidu
komunity. Klienti pifi tklidu chtéli mit v§e hotové ihned. OvSem terapeuti prochazi

uklid do detailu a klienti museli mnohdy uklid opakovat, dokud nebylo vSe tak, jak ma
byt.

Nejvétsi zajem klientd byl o tvotivé krouzky. Kazdy klient mé rtizné nadani, a kdyz
se spojili vSichni dohromady, vySly z toho mnohdy krasné vytvory. V komunité je
mozné zakoupit si v keramické diln¢ rizné vytvory. Déle je moZnost zakoupit si rizné

fotografie, které klienti sami nafotili a upravili.

Nejmensi zdjem ze strany klientd se projevil pii svolani ,,Pfipadové komunity*.
Pokud se klienti mezi sebou na néfem neshodnou a dojde ke konfliktu, svola se tato
komunita, aby se dany problém vyfteSil hned. Pro ostatni klienty, kterych se tento

konflikt netyka, je to ,,ztrata ¢asu*.
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8 STUKTUROVANY ROZHOVOR S OTEVRENYMI
OTAZKAMI PROVEDENY S MATKOU DROGOVE
ZAVISLEHO

1) Kdy jste poprvé zjistila, Ze Vas syn je drogové zavisly a jak?

,Asi vjeho 17letech. Nejprve jsem zacala pozorovat zmény v chovani. Zménil
kamarady a postupné ménil hodnoty, postoje i zajmy. Zpocatku byl odtazity a tichy, poté
se ale chovani zacalo ménit v agresi a mezi nami vznikaly casté hadky. Dale jsem si
zacala vsimat teélesnych zmén. Miij syn zacal hubnout, ale pritom jedl stiale normalne.
Pozdéji jsem si vSimla, Ze zacal mit neustdle sklenéné a zakalené oci. Jako matku, ktera
se domnivala, zZe pro své dité udélala vse, co mohla, mé zavislost prvné nenapadla. Jeho
vkyvy nalad se ménily radikalnim zpiisobem moznd pul roku. Viibec prvni myslenka
toho, zZe je muyj syn zavisly mi vznikla v hlave az po konverzaci s moji vauckou, ktera me

na tuto moznost upozornila.

2) Pozorovala jste na svém ditéti dalSi zmény? Stupriovalo se néco z

piredchozich zmén?

,Ano. Jeho télesna hmotnost se extrémné sniZila. Vypadal jako kost a kiize.
Postupem casu se ovSem zacala zvySovat agresivita. Jednou mi zkroutil ruce, kdyz jsem
nevyhovéla jeho prani. Nas vztah se zmenil od zakladu. Neméla jsem z ného pocit, Ze by
ke mne meél uctu jako k matce. Pri hovoru jsem s nim dost ¢asto méla pocit, Ze nevnimad
nebo je myslenim jinde. Musim uznat, ze syn byl na zakladni Skole jednim z premiantit a

jeho logické mysleni mi vzdy prislo na vyssi urovni oproti vrstevnikum. Dovolim si

evvr

vvvr

upozornovat okoli. Sousedi, kteri mého syna znali od mala se strachovali, zda je
V poradku. Prvné jsem méla tendenci ho hdjit a realitu popirat. Postupem casu a po
zjisténi informaci z literatury a internetu mi doslo, Ze popirani reality mé ani mému

‘

synovi nepomiize. *
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3) Byl na Vas nékdy syn agresivni pod vlivem drog? Uhodil Vas nékdy?

., Nase konflikty se neustale stupiniovaly. Neustdle na mé kiicel. Dostal od svého otce
byt, takze jsme spolu nezili. Chodil se ke mné vzdy najist a vyprat obleceni. Pokud jsem
méla uvarené jidlo, které mu nechutnalo, zacal na mé kiicet, mlatit s vecmi a dvermi.
Jak jsem jiz rekla, jednou mi zkroutil ruce, ale nikdy mé neuhodil. Jeho agresivni
chovani jsem asi dost casto zlehcovala nebo si to nepripoustéla. Musim uznat, Ze jsem
obcas neverila, Ze to muze byt muj syn, kterého jsem vychovala. Vsechno jsem zacala
vnimat jako moje selhani. Pokud na mé muj syn zakricel a méla jsem pocit, Ze neni ,,ve
své kuzi“, bala jsem se. Prislo mi, ze nevim, s kym jednam. Nikdy se mi po jeho
zdchvatech vzteku neomluvil, ale jeho chovani na mé piisobilo tak, Ze si je védom své

chyby a nevhodnosti svého jednani.
4) Vite, jaké drogy Vas syn uziva?

. Nejprve zacal kourit marihuanu, K tomu se mi priznal, a i jsem to poznala ze
zapachu jeho obleceni. Po par mésicich se mi sam priznal, Ze uziva i pervitin. Obdobi,
obdobim. V tuhle chvili mi doslo, Ze je na case postavit se tomuto problému celem, a ne
ho zlehcovat. Zacala jsem studovat literaturu, knihy ale i webové stranky popisujici
drogovou zavislost. V souvislosti s uzivanim drog mého syna mi zacal i lhat, a proto na
Vasi otazku nedokdzu odpovedet. Priznal se mi tedy k pervitinu, ale nevim, zda to je

jedina droga, kterou uziva.*
5) Vite, pro¢ Vas syn zacal uzivat drogy?

, Myslim si, Ze ze zvédavosti a také diky kamaradum. Mdam ale pocit, Ze za to miiZe i
rodinna situace. S otcem svého syna jsem se rozvedla, kviili domacimu nasili. Byvaly

manzel se nebal uhodit mé ani syna.

Mozna po polozeni této otdazky Vami, mi i V hlavé opét zni otdzka, zda v tom nebylo
moje selhani. V dobé, kdy jsem méla problémy s otcem mého syna jsem resila, jak z této

situace ven a nevnimala jsem vyvojové potreby svého ditéte. Hledala jsem vychodisko
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situace a pomoc v manzelské poradné, u psychologa, terapeuta a ndasledné i psychiatra.
Meéla jsem pocit, Ze musim byt prvné silnd ja a potom mohu pomoct a na plno se
vénovat svemu synovi. Situace pro mé vsak byla natolik narocna, Ze vyvojové etapy
mého syna prozival on sam a ziejmé si sam vychodisko nasel v nevhodné parte a
drogoveé zavislosti. Domnivam se, Ze mi tenkrat uzivanim drog vysilal signaly, abych se

mu vice venovala, jenze ja je prehlizela.
6) Ma Vas syn problémy se zikonem kviili drogam?

., Vim, ze mému synovi byl odebran vidicsky prikaz z divodu pozitivni zkousky na
drogy i alkohol a dostal podminku na 3 roky. Moje vaucka mé tenkrat informovala
ohledné vareni drog mym synem, ale sama nevédéla, zda je ta informace pravdiva. Syn
se mi po predloZeni této otazky vysmdl do oci a vekl, Ze miizu byt pysSna, Ze mu to vyndsi.

Nasledne mi to ale poprel. .
7) Ma Vas syn dluhy nasledkem drog? Pokud ano, platila jste za ného néjaké?

., Vim, Ze ma syn nékolik exekuci. Kolik a v jaké vysi nevim. Zaplatila jsem za ného
dluhy u zubare a komunalni odpad. Méla jsem tendenci mu pomdhat a o jeho dluhy se
zajimat, abych mu je pomohla splatit. Po komunikaci s rodinou a blizkym okolim mi
vSak byla doporucena rada, kterou jsem i ja nasledné pojala za vhodnéjsi volbu, a to
pomoct se zakladnimi vécmi, jako je upozornit na placeni, ale zodpovédnost mu

prenechat, jelikoz je jiz nékolik let dospéli.

8) Snazila jste se synovi pomoct? Informovala jste se, jak se da drogové

zavislym pomoct?

,Snazila jsem se mu pomoct po dobrém. Informovala jsem se na internetu, Ze
existuji ruzné komunity a centra pro drogove zavislé. Syn vidy sliboval, Ze prestane.
Kdyz mu padlo 18 let a jeho agrese a chovani bylo ¢im dal horsi, prestala jsem se
zajimat. O pomoc stal, kdyz mél strach, ze ho zaviou do vézeni. Jako pro matku to pro
mé bylo tézké. Mozna jesté teézsi v tom, Ze jsem uznala svoji chybu. Mij syn je vsak
dospeli a musi si nést nasledky za své ciny. Vi, Ze mu budu vidy ndpomocna a miiZe se
na mé obratit, opakovala jsem mu to jiz nékolikrat. Pordd tajné doufam, zZe se tohle

‘

obdobi zlomi tim, Ze si najde pritelkyni, ktera mu z toho pomiize.
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9. Ma drogova zavislost néjaky dopad na Vas jako na matku? Pokud ano,

jaky?

., Ano. Rikam si, co jsem méla udélat jinak. Celkové mé ta situace mrzi. Do minulosti
se vracet neda a jsem ted zameérena a pripravena na budoucnost, kde mu jsem ochotna
pomoct, pokud o ni bude stat. Dopad na mée? Nekolikrat jsem jiz byla na pobytu
spojenym s psychiatrickymi problémy. Drogova zavislost mého syna urcité neni jediny
divod, proc jsem se lécila s psychiatrickym onemocnénim, ale myslim, Ze je to jeden

Z hlavnich duvodi. “
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9 INTERPRETACE A DISKUZE VYSLEDKU

Na zaklad¢ provedeného Setfeni formou kazuistik a rozhovoru je mozné provést

vyhodnoceni hypotéz a cilt préce.

Hypotéza ¢islo 1: Uzivatelé drog pochazeji z riznych socialnich rodin, nebot’ je
pravdépodobné, Ze uzivatelé drog mohou byt socialné situovani jedinci — hypotéza
se potvrdila, nebot’ uzivatelé drog, ktefi byli poptani v kazuistikdch jsou z rGzné
situovanych rodin. Kazdd rodina ma urcité financni i socidlni moznosti, ovSem tato

skute¢nost nepodmiiiuje zévislost u déti a mladistvych na drogéch.

Hypotéza cislo 2: Rodina a rodinné prostifedi ma vliv na spusténi drogové
zavislosti — tato hypotéza se potvrdila pouze casteéné, nebot' déti a mladistvy se
setkavaji s problematikou drogové zavislost nejen v rodinach, ale i u svych vrstevnika
jak ve skole, tak i v blizkém okoli. Dostupnost drog v dne$ni dob¢ byva mnohem snazsi,

proto s drogou déti a mladistvy zacinaji experimentovat v brzkém véku.

Hypotéza &islo 3: Skola dostatedné prezentuje svym Zakim a rodi¢im jeji
nazor na prevenci a vyskyt patologickych jevii — hypotéza se potvrdila pouze
castecné, nebot’ Skola ma sice svilij preventivni program, ale je men$i navstévnost
preventisty, napiiklad v ramci tfidnich schizek v konkrétni tfidé, kde se tento jev
vyskytuje. Dalsi rezervy jsou na internetovych strankach $koly, kde nejsou pravidelné
podavany informace o pifipadném vyskytu téchto jevii mezi Zaky a mladistvymi a

zaroven zde neni popsana spoluprace s dalSimi institucemi.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo pfedstaveni, popis a charakteristiky pfi¢in vzniku
drogovych zavislosti v rodiné¢ a ve Skole, v€etné popisu prevence proti t€émto jevim,
prace preventisty, jeho vzdélavani a vzdé€lavani peer aktivistli, ktefi se touto

problematikou taktéz zabyvaji.

Drogova zavislost je celospoleCensky problém, ktery je nezakonny a velice
rozvinuty. Drogova zavislost myva Spatny dopad jak na uzivatele drog, tak i na jeho
rodinu a okoli. Zavislost na drogdch ma Spatné G€inky na psychickou 1 fyzickou stranku
Clovéka. U déti a mladistvych byva zavislost vytvofena mnohem rychleji nez u

dospélého jedince a recidiva je castéjsi a dlouhodobé&jsi. Odvykani od drog u déti a

mladistvych je dlouhodoby proces, ktery nebyva vzdy jednoduchy.

Z teoretické 1 praktické casti vychazi, ze vzdélavani pracovnikil v oblasti drogové
zavislosti a nasledné prohlubovani znalosti by mélo byt neopomenutelné. Vzdélavani
peer aktivistl je pro ohrozené skupiny déti a mladistvych velice dulezité, protoze peer
aktivisti mohou byt pro drogové zavislé jedince vzory. Peer aktivisti mohou byt starsi
spoluzaci, kteti pracuji ve skuping a sami dodrzuji pravidla, jako je nekoufit cigarety a

nepit alkohol ve velké mifte.

Z rozhovoru s matkou drogové zavislého jedince vyplyva, ze $kolni metodici pro
drogovou prevenci umoziuji ur¢ité informace pro rodi¢e déti, které maji problémy se
zavislosti, ovSem informovanost by mohla byt ve vétsi mite, jak na schtizich rodict, tak

na internetovych strankach.

Bakalatska prace je cilena na predstaveni drogové zavislosti v rodiné a ve Skole a na
vzdélavani drogovych preventistll a peer aktivistli. Vzdélavani a prohlubovani znalosti
vSech socidlnich pracovnikl je velmi dilezité jak pro spole¢nost, tak pro samotného

pracovnika.
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