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Uvod

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku uzivani navykovych latek
u klienti vychovného ustavu. Uzivani navykovych latek je celosvétovym problémem
a Ceskd republika v tomto ohledu bohuzel vynikd v negativnich ukazatelich, jako
je napiiklad jejich dostupnost a rizné epidemiologické tudaje. V posledni dobé je tieba
zminit vyskyt novych syntetickych drog (napt. HHC) a jejich snadna dostupnost. Vlastni
vyzkumné Setfeni, prezentované v empirické ¢asti textu, bylo provedeno ve vybraném
vychovném ustavu.

V prvni kapitole teoretické ¢asti je predstavena problematika zavislosti
a zavislostniho chovani. Jsou zde rozebrdna zavislost jako takova a s tim spojené typy,
faktory, soucasné trendy v zavislostnim chovanim, prevence a 1écba zavislosti. V druhé
kapitole se pojednava o navykovych latkach v kontextu spolecenskych promén. Tato ¢ast
prezentuje aktualni kategorizaci navykovych latek a poruchy zpusobené uzivanim
psychoaktivnich latek. Ve tieti a posledni kapitole teoretické casti je zéakladné
pfedstavena ustavni a ochranna vychova, vychovné ustavy a specifika klientl
vychovnych ustavil. Text prace vychazi z odborné ceské, ale i aktudlni zahrani¢ni
literatury.

Dalsi kapitolou navazuje prvni ¢ast empirické ¢asti. Zde je uveden cil vyzkumného
Setfeni a vyzkumné otazky. Dale je vymezena pouZitd metodologie, organizace
vyzkumného Setfeni, informanti vyzkumného Setfeni, etické hledisko a wvalidita
areliabilita vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni vyuziva kvalitativni strategii
vyzkumu, a to formou polostrukturovaného rozhovoru s klienty vybraného vychovného
ustavu. Vyzkum se tyka Sesti klientl vychovného tstavu.

V dalsi kapitola empirické ¢asti se zabyva interpretaci rozhovorl a poté navazujici
vyhodnoceni samotnych vyzkumnych otazek.

Posledni ¢asti empirické Casti je pata kapitola s ndzvem néavrhy a doporuceni, kde
jsou na zékladé¢ zjisténych skutec¢nosti diskutovany navrhy a doporuceni pro dalsi praci

s klienty.
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1 Zavislost a zavislosti chovani

Zavislostni chovani je stale pal¢ivym spoleCenskym problémem, zasahujicim
do zivoti mnoha lidi. Vyzkumné bylo prokazano, ze zavislostni chovani muze vést
k zhorSenym studijnim vysledklim, prokrastinaci, snizené kvalit¢ spanku, vysSim
hladinam stresu, psychickym porucham ¢i socialni exkluzi (Azizi et al., 2019; Hou et al.,
2019; Feng et al., 2019). Podle Svétové zdravotnické organizace kazdy rok celosvétoveé

V této kapitole budou vymezeny rizné typy zavislostniho chovani, popséna
etiopatogeneze zavislosti 1 faktory v Sir§im prostfedi s potencialnim dopadem na jedince.
Uvedeny budou rovnéz spoleCenské trendy a moznosti prevence i1 1é€by. Zaméfim se
i na specifika prace s détmi a mladezi, coz je skupina s ohledem na zavislosti obzvlast
zranitelna. Pojmy zévislost a zavislostni chovani jsou uzivany obecné, Castokrat jako

synonyma.

1.1 Typy zavislosti

Existuje mnozstvi definic zavislosti. Tuéek, Slamova et al. (2018, s. 143) povazuji
za synonymum pojmu zavislost slovo navyk a chdpou jej jako ,,nekontrolované nutkani
opakovat své chovéani bez ohledu na jeho diisledky.” Svihovec et al. (2018, s. 141) naproti
tomu definuji zavislost jako ,,psychicky a nékdy 1 fyzicky stav charakterizovany zménami
chovani a dalSimi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkdni uzivat drogu opakované
(ustavi¢né nebo intermitentné) pro jeji psychické u€inky a proto, aby se zabranilo vzniku
nepiijemnych stavii vznikajicich pfi neptitomnosti drogy k organismu...* Zatimco prvni
definice je znacné obecnd a zahrnuje latkové 1 nelatkové zavislosti, druhd definice
se zamétuje na psychické a fyzické aspekty spojené s uzivanim drog.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci v 10. revizi (MKN-10) je pojem zavislost spojen
pouze s poruchami vyvolanymi uzivdnim psychoaktivnich latek, zatimco zavislosti
na procesech, tedy behaviordlni zdvislosti, jsou v systému nejCastéji fazeny mezi
navykové a impulzivni poruchy (Kalina et al., 2015, s. 517). Problematiku latkovych
I nelatkovych zavislosti primarné zkouma adiktologie, coz je multidisciplinarni obor,
jehoz cilem je poskytnout relevantni poznatky usnadiiujici prevenci i1 1écbu vSech
moznych forem zavislostniho chovani (Jochmannova et al., 2021, s. 215).

Syndrom zévislosti dle MKN-10 je charakteristicky silnou touhou ¢i puzenim

opakované uzivat urcitou latku, problematickou kontrolou a obtiZznym az nemoZnym
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zastavenim jejiho uzivéani a také naristem tolerance. Tedy jedinec potiebuje k dosazeni
téhoz efektu zvySovani davek. Jednoznaénym prikazem zavislosti je Vv tradi¢nim pojeti
odvykaci stav, ktery nastupuje po odejmuti latky. Zavisly jedinec zpravidla postupné
zanedbava své zajmy a pokraCuje v uzivani psychoaktivni latky navzdory jasnym
projevam jejich negativnich dasledkd. V dalsi fazi mtize tolerance naopak klesat — napf.
u alkoholu v disledku poskozeni jater (Orel et al., 2018, s. 200).

V Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch v 5. revizi (DSM-5),
ktery na rozdil od Svétové organizace publikujici MKN, vydava Americka psychiatricka
asociace (APA), byly v kategorii uzivani drog a zavislosti chovani slouceny latkové
zavislosti a patologické hracstvi. Dalsi ivahy tak logicky smétuji k modifikaci klasifikace
ve smyslu pfifazeni i jinych behaviordlnich zavislosti, jako jsou internetova zavislost,
zavislost sexu, nakupovani apod. (Davidova, 2020, s. 18).

APA (2022, s. 544) v textové revizi DSM-5, ktera byva oznacovana jako DSM-
5 TR, zdGvodiiuje rozhodnuti zatadit patologické hracstvi do stejné kategorie jako
poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek skutecnosti, ze vyzkumy naznacuji
zapojeni stejného systému odmeén v centrdlni nervové soustaveé. Aktivace predmétné ¢ésti
centralniho nervového systému (CNS) vede k srovnatelnym behavioralnim symptomum.
Naproti tomu u jinych zavislosti na procesech (tzv. behavioralnich zavislosti), jako jsou
napf. zavislost na sexu, zavislost na fyzickém cvi€eni, neni dostatek vyzkumnych zjisténi,
na jejichZ zaklad€ by bylo mozné vymezit diagnosticka kritéria.

Podle Kaliny et al. (2015, s. 516) existuji etablované zavislosti na procesech, které
vV MKN-10 patfi pod nutkavé a impulzivni poruchy — jde o patologické hracstvi
(gambling), chorobné kradeni (kleptomanii), chorobné zakladani pozari (pyromanii)
a chorobné vytrhavani vlastnich vlasi nebo ochlupeni (trichtilomanii). Znaky
behavioralni zavislosti je mozné vysledovat i u poruch z jinych kategorii MKN-10 —
u hypersexuality, poruch pfijmu potravy, zejména mentalni bulimie a piejidani.
V souvislosti s rozvojem technologii a celkovym spoleCenskym vyvojem se hovoii o fadé
dalSich typt zavislostniho chovani — napt. technologickych zavislostech nebo zavislosti

na praci.

1.2 Faktory zavislosti

Névykové chovani je komplexni jev, ktery je ovlivnén kombinaci biologickych,

psychologickych, socialnich a spiritualnich faktort. Vyzkum ukazal, Zze navykové
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chovani, at’ uz se tyka latek nebo chovani jako je uzivani chytrého telefonu, sdili
symptomy, jako je vyznamnost (salience), tolerance, zmény nalad, konflikt, odvykani,
osobni ¢i profesni problémy a recidiva (So0 a Seo, 2018).

Ruzni autofi se shoduji, Ze neexistuje jedna pfic¢ina zavislostniho chovani. EXistuje
velké mnozstvi vyzkumi zavislostniho chovani, v nichz se kombinuji faktory biologické,
psychologické, socialni, ptipadné spiritudlni. Zminit Ize poznatky o vlivu kognitivnich
procesti a kognitivnich obsahli na rozvoj zavislosti (Dong a Potenza, 2014). Studie
zaméfend na psychologické a genetické faktory zavislosti zdlraziuji v ramci snahy
0 porozuméni vyvoji a udrzovani zavislostniho chovani potiebu integrativniho ptistupu
(Kotyuk et al., 2018).

Podle Jochmannové et al. (2021, s. 215-216) zavislost ¢asto vznika v souvislosti
se spoustéjici udalosti. Faktory podilejici se na etiopatogenezi zavislosti Ize délit do jiz
zminénych skupin:

e Biologické faktory — genetické dispozice, epigenetické faktory apod.

e Psychologické faktory — vliv rizikovych osobnostnich charakteristik, jako jsou
napi. impulzivita, vyhleddvani vzruSivych zazitki nebo negativni mysleni.
Soucasn¢ mohou mit vliv psychické poruchy, jako napt. deprese a uzkostné
poruchy, jejichz symptomy jsou prostiednictvim zavislostniho chovani
umensovany.

e Socialni faktory — konformita (vliv skupinovych norem), vlivy rodinného
prostiedi, vychova, faktory v §irsi spolecnosti apod.

e Psychospirituélni faktory — hledani spirituality, pfechodové ritudly apod.

V souvislosti s multifaktorialné podminénym rozvojem zavislosti se hovofi o bio-
psycho-socio-spiritualnim modelu zavislosti. Kauzalni ¢i rizikové faktory je mozné
rozdélit do dvou obecnéjSich skupin. Vnéjsi faktory zahrnuji absolutni ¢i relativni
dostupnost latky pro jedince, jeji zavislostni potencial ¢i SirSi socialni kontext.
Individualni faktory lze d€lit na drogove specifické i nespecifické genetické predpoklady,
nezralost organismu, pohlavi (Zeny jsou obecné citlivéjsi k toxickému puasobeni drog)
a nékteré nemoci &i poruchy (Svihovec, 2018, s. 150).

Biologické faktory lze chapat napt. i tak, ze lidé zprvu uzivaji léky za ucelem
odstranéni pfiznakt, nasledné pro jejich psychoaktivni piisobeni. Takto mlze sportovec
uzivat analgetika pro chronickou ¢i Spatné léCenou bolest, zranéni bez adekvatni

rehabilitace a nasledna ztrata smyslu ¢i cile mohou byt spoustééem tnikového uzivani.
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Co se tyce psychologickych faktort, uzivatelim drog neziidka schazi diferencované
zajmy a latky se stavaji prostfedkem feSeni nudy, absence vlastniho programu nebo
i nizkého sebehodnoceni. Piikladem socialnich faktori s dopadem na rozvoj
zavislostniho chovani jsou pocity vyc¢lenéni z komunity lidi, inferiorni status, rasova
odlisnost nebo touha se identifikovat se silngjsi skupinou (Kalina et al., 2008, s. 20).

Spiritualita byla identifikovana jako vyznamny faktor zavislostniho chovani. Studie
potvrdily protektivni roli osobni religiozity a spirituality pifed rozvojem zavislosti
na navykovych latkach. Soucasné maji spiritualita a religiozita protektivni vliv s ohledem
na behavioralni zavislosti (Charzynska et al., 2021). Kromé toho byl identifikovan vztah
mezi spiritualitou a 1éEbou zavislosti, pficemz programy zaloZené na spiritualité mohou
uspésné napomahat zotaveni a podporovat zdravi jako takové (Gutiérrez, 2019).

Je zfejmé, Ze zavislosti je mozné studovat na rlznych Urovnich, ale i riznymi
metodami. Dossi a Pesce (2023) popisuji nervové mechanismy, které jsou podkladem
zavislostniho chovani. Tyto podkladové biologické procesy souviseji s deficity
Ve zpracovanim odmén a kognitivnimi systémy kontroly. Svihovec et al. (2008, s. 150)
uvadéji princip posilovani jako zékladni neurobiologicky mechanismus u zévislosti na
navykovych latkach. Centralni jsou v této souvislosti nasledujici koncepty:

e Pozitivni posileni — faktorem pozitivniho posileni je v pfipad¢ drog primarné
psychotropni efekt, vétSinou spojeny s pfijemnym prozitkem. Déle to mohou
byt rizné podminéné stimuly spojené s uzivanim drogy.

e Negativni posileni — souvisi s nepfijemnym stavem vyvolanym vysazenim
drogy, a dale riznymi na droze nezavislymi stavy a pocity (napt. rizné typu
socialniho stresu, bolest, nemoc, deprese).

e Cyklus zavislosti — Vsymptomatologii zavislosti lze popsat aspekty
impulzivnich a kompulzivnich poruch. Impulzivita a kompulzivita formuji
cyklus zavislosti ve smyslu aplikace, zaplaveni organismu drogou, odnéti
drogy, negativni dopad, zabyvani se drogou.

Roli systétmu odmén v centralnim nervovém systému podporuje fada studii

u riznych typt zavislosti. Napt. Hahn et a I. (2014) zdiraznili vyznam mezolimbického
systému odmény ve vyvoji a udrzovani vzorcl zavislostniho chovéani. Systém odmén
ovliviiuje napt. reagovani na voditka, které mliZze osoba se sklonem k zavislosti vnimat.
Jakmile ¢loveék registruje socialni ¢i jiné voditko, je prostfednictvim systému odmén
aktivovano impulzivni chovani zaméfené na pozitivni ¢i negativni posileni (Weber et al.,

2016).
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Ptikladem dalSiho dilezitého neurobiologického mechanismu u zavislosti
je media¢ni role dopaminu a dalSich mediatorti, jako je napf. glutamat, GABA,
acetylcholin, serotonin ¢i endogenni opioidy. Zakladni anatomickou osou systému
odmény je dopaminergni mezolimbickd-mezokortikalni draha. Ptirozené podnéty, jako
napf. chutnd potrava, sex ¢i komplikovanéjsi spoleCenské vztahy, spojené s pocitem
odmény, navySuji uvolnéni dopaminu v nukleus accumbens. Vyplaveni dopaminu
je prvotnim spousté¢em vySe uvedenych procest vedoucich k vazbé daného zdroje
odmény slibosti a kurceni jeho motivacni vyznamnosti. Postupné ale odchazi
k vyplaveni dopaminu uz pfi zaznamenani podminéného stimulu a po vlastni konzumaci
odmény se uz hladina tolik nezvysi. Pokud nedojde k vlastni konzumaci odmény, hladina
dopaminu poklese, coz provazi pocit frustrace a vede ke zvySenému vyhledavani odmény

(Svihovec etal., 2008, s. 151).

1.3 Trendy v zavislostnim chovani

Trendy v zavislostnim chovani, pfedev$im historické trendy uzivani drog, lze
mapovat do pradadvna. Napiiklad konopné drogy pattily k nejstarSim uzivanym latkdm
vyuzivanym k vyvolani zménénych stavli védomi, ale i k 1écebnym ucelim. Problémem
je nedostupnost spolehlivych poznatkt. Podle rtiznych nalezti mizeme s jistotou pouze
fici, ze historie uzivani konopi a konopnych drog je dlouhd jako historie uZivani
halucinogennich latek (Miovsky et al., 2008, s. 22). Zménéné stavy védomi, vyvolané
uzivanim psychoaktivnich latek, byly jiz v davné historii vyuZivany pro Samanské
a nabozenské ucely. V ramci ritudlniho uZiti mohli mit lidé pocit, Ze jsou ve stavu, kdy
mohou komunikovat s vyssimi silami, bozstvy, nalézat vyssi pravdu nebo i predvidat
budoucnost (Dvorak, 2023, s. 10).

V soucasné dobé Ize pozorovat mnoho trendli, co se tyce zavislostniho chovani.
Trendy zde budou pro prehlednost rozd€leny na vyzkumné, terapeutické a spolecenské.
Jak upozornuji Kardefelt-Winther et al. (2017), v poslednich letech se objevilo vyrazné
zesileni vyzkumu behavioralnich zavislosti, aby bylo mozné vypracovat nosnou
teoretickou zakladnu, tedy podlozené modely apod. V souvislosti stimto trendem
se zacCaly objevovat nové koncepty, jako napft. zavislost na opalovani na slunci, zavislost
na tanci Ci zavislost na predvidani budoucnost formou riznych vyklada z karet apod.

(Kim a Hodghins, 2018).
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Pomérné hojné zkoumany je koncept zdvislosti na digitalnich hrach. Jedna se
0 excesivni nebo nekontrolované hrani digitadlnich her (videoher), které ma riznorodé
negativni konsekvence v zivoté jedince. Studie prokazuji, ze zavislost na digitalnich
being) ¢i snizeni socialni kompetence (Eijnden et al., 2018). Také v ptipadé
behavioralnich zavislosti se rozliSuji rizné formy ,,uzivani, kdy problémové hrani miize
byt predstupném zavislosti. Clovék v takovém stavu postupné nad danou aktivitou ztraci
kontrolu, ptekracuje uréité bézné uznavané limity a ¢innost za¢ina negativné ovlivitovat
jeho soukromy ¢i pracovni zivot. Andrade et al. (2023) zkoumali souvislost mezi
spankovymi navyky (délka spanku, spole¢ensky jetlag, potize s usindnim) a riznymi typy
herniho chovani, véetné zavislosti, problémového hrani a méné rizikovych typt na vzorku
3228 norskych adolescentii. Vysledky ukézaly neptiznivé vysledky spanku ve vsech
skupinach herniho chovéni, pfi¢emz nejvyznamnéjsi dopad byl pozorovan u zavislych
hraca.

Komorbidita mezi zévislostmi a dal§imi psychiatrickymi diagnézami je dal$im
vyzkumnym trendem. Problémem fady vyzkumu je identifikace kauzality, kdy neni zcela
ziejmé, zda napt. urcitd behavioralni zavislost zvySovala riziko deprese, nebo prvotné
byla pfitomna urcitad premorbidni faze (napf. jen depresivni mysleni, ale nikoli splnéna
veskerd diagnosticka kritéria pro depresivni poruchu) a az nasledné se rozvinula zavislost.
Yamada et al. (2022) uvadéji, ze behavioralni zavislosti byvaji neziidka komorbidni
vzajemne, jako je napt. souCasnd pritomnost zavislosti na digitalnich hrach a excesivni
nakupovani na internetu. Jako urcity problém lze chépat nejednotnost terminologie.
Blinka et al. (2015, s. 32-22) uvadéji, ze v DSM-5 sice existuje zavislost na digitalnich
hrach (internet gaming disorder), ale zévislost na internetu nikoli. Jeji konceptualizace
je nejednotnd, zatimco néktefi pouzivaji koncept zavislost na internetu, jiné ve svych
modelech hovoti o patologickém, problematické ¢i excesivnim uzivani internetu.

Dal§im trendem je vyzkum zaméfeny na uzivani socidlnich médii, jako jsou
TikTok, Facebook a Instagram. Zavislost na socidlnich sitich se stdva rostoucim
problémem s ohledem na mentdlni zdravi, vCetné deprese, Uzkosti, nizké sebetcty
¢i exacerbace symptomi ADHD ¢i OCD (Hawi a Samaha, 2016; Mamun a Griffiths,
2019; Larson, 2021). Existuji i standardizované nastroje k méfeni behavioralnich
zavislosti, vcetn¢ zavislosti na socidlnich sitich. Napf. Bergenska Skala zavislosti
na Facebooku ma4 solidni psychometrické vlastnosti. Pro nékoho mlze byt prekvapivé,

ze se formulacemi jednotlivych polozek pfili§ nelisi od Skal zaméfenych na zjiStovani
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zavislosti na jinych aplikacich, jako napt. digitdlnich hrach nebo obecné zavislosti
na internetu. Ve shod¢ sjinymi zévislostmi se prokdzalo, ze vyssi skore zavislosti
korelovalo s niz§im skore svédomitosti a vy$§im skore neuroticismu (Blinka et al., 2015,
s. 181-182).

Dalsim dulezitym trendem je destigmatizace osob s latkovymi a nelatkovymi
zavislostmi. Jak uvadéji Prasko a Ociskova (2015, s. 157-159), patii stigmatizace osob
mezi nejcastéjsi obtize z okruhu stigmatizace. Mira spoleCenské stigmatizace se mize
lisit v zavislosti na uzivané latce. Lidé zavisli na alkoholu byvaji povazovani primarné
za slabochy, byt fada zavislych bez potvrzené diagnozy stigmatizovana neni. Obecné pro
latkové zavislosti plati, ze zdvaznost zavislosti nemusi byt pro miru stigmatizace dulezité,
vétsi roli mohou hrat viditelné projevy a samotny typ diagndzy. Stigmatizujici postoje,
tykajici se urcitého chovani, jako napf. uzivani navykovych latek béhem téhotenstvi,
¢i skupin, napt. injekénich uzivatelti drog, jsou kulturné schvalovany a ¢asto i politicky
¢i legislativné zakotveny. Podle Hanakové, Urbanovské et al. (2023, s. 120-121)
sev Cesku destigmatizace vénuji pfevazné nevladni neziskové organizace
a poskytovatelé socidlnich sluzeb. Se stigmatizaci souvisi i1 téma sebestigmatizace, kdy
sami lidé se zavislostnim chovani ptebiraji negativni autostereotypy.

Co se tyCe destigmatizace, doplnit lze i rizné nezéavislé odborniky, kteti ptisobi
v médiich nebo na socidlnich sitich. Podle PrasSka a Ociskové (2015, s. 162) ma stigma
ve smyslu spolecenské stigmatizace €i sebestigmatizace dalekosahlé negativni dopady.
Mezi dusledky patii zhorSeni socialni izolace, rust nezaméstnanosti, zhorSeni zdravi
¢i dostupnosti zdravotni péée. Clair et al. (2016) konstatuji, Ze destigmatizace s sebou
nese vyhody nejen pro jedince se zavislosti, ale také pro spolecnost jako takovou.
V disledku mize destigmatizace ptispivat napi. k snizeni ekonomické zatéze, protoze
zavisli lidé Castéji dostanou adekvatni 1é€bu a podporu ve svych komunitach.

Dalsim trendem je rozsifeni novych psychoaktivnich substanci, respektive novych
syntetickych drog. Tato problematika bude podrobnéji zpracovana v nasledujicich

kapitole.

1.4 Prevence a lécba zavislosti

Prevenci je podle Kukly et al. (2016, s. 99) mozné definovat jako ,,souhrn ¢innosti,
které maji za cil snizit pocet novych onemocnéni nebo zpomalit ¢i zastavit vyvoj choroby

Jiz existujici. VSeobecné je cilem prevence zabranit vzniku nemoci nebo vc¢as zachytit jeji
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zacatek a zpomalit tak rozvoj choroby nebo minimalizovat diisledky nemoci ¢i poruch
zdravi.*

Pokud jde o zéavislosti na substancich, cilem primarni prevence je odradit od jejich
prvniho uziti nebo alesponi co nejvice odlozit prvni kontakt se substanci. Primarni
prevence ma programove podporovat zdravy vyvoj jedince, aby prosel cestou hledani
vlastni identity. M4 rozvijet jednotlivé piredpoklady biologické, psychologické, socidlni
a spiritualni, ptisobit na celou spolecnost diferencovan¢, se zamétrenim na cilové skupiny
(Kalina et al., 2008, s. 18). Primarni prevence se dé¢li na specifickou a nespecifickou.
Zatimco specificka prevence je zaméfena na konkrétni nemoc, drogu ¢i rizika,
nespecifickd znamena aktivity vedouci k posilovani zdravi, zdravému zivotnimu styl
a Vv podstaté se prolind s konceptem podpory zdravi (health promotion) (Kukla et al.,
2016, s. 99). Déle se podle Kaliny et al. (2015, s. 263-264) rozliSuji nasledujici typy
primarni prevence:

e Vseobecnd primarni prevence — zaméfeni na béznou populaci déti a mladeze.
Zohlediuje pouze vékové slozeni a obecnou prevalenci daného rizika. Naroky
na vzdelani realizatora jsou mens$i, presto by mély zahrnovat specifickou
pripravu. Univerzalni preventivni strategie jsou navrzeny tak, aby pokryly celou
populaci. Programy jsou v idealnim pfipadé poskytovany vSem v populaci,
vétSinou do urovné stfedni Skoly.

e Selektivni primarni prevence — zaméiena na osoby ve zvySeném riziku, tj. osoby
nadprimémé  ohrozené.  Vychazi se  zidentifikace  biologickych,
psychologickych, socialnich ¢i environmentélnich rizikovych faktorii. Dle miry
rizika jsou nastaveny konkrétni intervence. Do interven¢nich skupin jsou jedinci
cilené vybirani. Je zde relativné vétsi diraz na vzdé€lani preventisty.

e Indikovana primarni prevence — cili na jedince, ktefi jsou vystaveni piisobeni
vyrazné rizikovych faktor a rovnéz na osoby, u nichzZ se jiz vyskytly projevy
rizikového chovani. Je zfejmé, Zze tato uroven prevence vyzaduje nejvyssi
vzdélani poskytovateli intervence.

Podle Sovové et al. (2023, s. 67) maji v primarni prevenci velkou roli i rodiny,
pfedevSim matka, kterd by se pfed pocetim méla zbavit svych pifipadnych zavislosti
a vybrat pro dit¢ vhodného otce. Vielé a bezpecné prosttedi rodiny 1 vhodné hodnotové
vzory €1 chovani autorit, s nimiZ se déti a dospivajici setkavaji, patii rovnéZ mezi faktory

souvisejici s prevenci rizikového chovani. Ochranou proti zavislému jednani jsou pestré
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dovednosti, védomosti, konicky, ale pomahaji také napt. osobnostni charakteristiky, jako
je optimismus, pfiméfena sebetcta nebo odolnost vici stresu.

Sekundarni prevence by méla zejména vcas zachytit onemocnéni nebo rizikové
chovani. Jde tedy o vyhledavani mozného zdravotniho ¢i socialniho problému
v asymptomatické fazi nebo odhaleni zacinajictho onemocnéni. Zjednodusené
Ize sekundarni prevenci ztotoznit s v€asnou diagnostikou a terapii u problému, ktery
jiz vznikl. Mezi metody sekundarni prevence patii screening nebo napf. 1 vySetfeni
svépomoci (Kukla et al., 2016, s. 102). Lécba se principialné d€li na 1écbu vedouci
k abstinenci, na 1é¢bu vedouci ke kontrolovanému uzivani a na 1é¢bu s udrzovaci
substituci, kdy je podavana v terapeutickém zameéru substitucni latka. Léebné plisobeni
se vétSinou neomezuje na jedince, ale také na jeho blizké okoli, pfedev§im rodinu.
Vyuziva se nemedicinskych pfistupil, jako je napt. resocializace, reedukace ¢i pravni
poradenstvi (Kalina et al., 2008, s. 20). Rodina, pedagogové, trenéfi ¢i sousedé mohou
zaznamenat, ze déti se trapi v dysfunkeni rodin€. Zaroven plati, ze cilem prevence neni
0 hledani vinikd, ale ani o pfebirani odpovédnosti za druhé (Sovova et al., 2023, s. 67).

Terciarni prevence je koncept zahrnujici riizné postupy predchdzeni vaznému
¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu postizeni z uzivani drog nebo jiné¢ho zavislého
chovani. V tomto smyslu terciarni prevence zahrnuje resocializaci a socialni rehabilitaci
u klientd, ktefi jiZ prosli 1écbou. Rovnéz do konceptu terciarni prevence patii intervence
u klientl, aktualnich uzivatelti drog nebo osob trpicich jinou formou zavislosti, a nejsou
rozhodnuti tohoto chovani zanechat (souhrnné se mluvi o harm reduction) (Kalina et al.,
2008, s. 22).

Co se tyce lécby zavislosti a poruch souvisejicich s uzivanim navykovych latek,
existuje Siroké spektrum léCebnych postupli. Vyuzivaji se rizné medicinské
i nemedicinské postupy, ale také postupy interdisciplinarni. Vyznamnym trendem
ve vyzkumu, prevenci 1 terapii je rozvoj svébytného interdisciplindrniho oboru
oznacovaného jako adiktologie. Miovsky et al. (2015) definuji adiktologii jako
interdisciplinarni védu zaméfenou na zavislosti a ndvykové chovéni. Adiktologie
zahrnuje Sirokou Skalu vyzkumnych oblasti a pfistupi. Jde o obor integrujici poznatky
Z psychologie, mediciny, biologie, psychiatrie a dalSich disciplin, aby bylo mozné
porozumét slozitosti zavislosti a vyvinout u¢inné intervence. Adiktologie zkouma rizné
navykova chovani, v€etné zneuzivani navykovych latek, hazardnich her, zavislosti
na internetu a dalSich kompulzivnich chovéni, a jejim cilem je poskytnout védecké

poznatky a prakticka feSeni relevantni pro spolecnost.
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2 Navykové latky v kontextu spoleéenskych promén

Lidé byli po celou historii pfitahovani psychoaktivnimi latkami pro jejich ucinky
ménici mysl. Pribézné se meénily kategorizace navykovych latek, byt o klasifikaci
Vv pravém smyslu slova lze mluvit az s rozvojem lékatrskych véd. Tato kapitola se zabyva
kategorizaci navykovych latek, jejich farmakologickymi ucinky a fadou poruch, které
zpusobuji, a osvétluje jejich vyrazny vliv na mozek a télo, od okamzitého uspokojeni
az po dlouhodobou zavislost.

Drogu Ize definovat prostfednictvim dvou atributd. Droga ma psychotropni efekt,
modifikuje prozivani, mysSleni a vnimani. Druhym atributem je potencial vyvolat
zavislost, tedy Ze dlouhodobé a pravidelné uzivani drogy muize vyvolat syndrom
zavislosti charakterizovany pfedevsim ztratou kontroly nad jejim uzivanim (Kalina a kol.,
2015, s. 49).

Zavislost na navykovych latkdch je v MKN-10 definovana prostfednictvim
nasledujicich diagnostickych kritériich. Zavislost lze potvrdit, jestlize v pribchu
posledniho roku byly pozorovany tfi a vice z nasledujicich symptomi (Svihovec et al.,
2008, s. 142):

¢ Silna touha anebo pocit puzeni danou latku uzivat (bazeni neboli craving).

e Potize s kontrolou uzivani latky.

e Té¢lesny odvykaci stav.

e Priikaz tolerance k u¢inkiim latky.

e Postupné zanedbavani jinych konicki ¢i z4jmi ve prospéch uzivani latky.

e Pokracovani v uzivani latky navzdory jasné¢ho dikazu Skodlivych nésledkt
fyzickych, psychickych ¢i socialnich.

V MKN-11 je zavislost definovana obdobné, zdiraziiovan je opét dlouhodoby
charakter repetitivnich vzorcii chovani na uZivani latky a doprovodné neZadouci
pfiznaky. V ramci DSM-5 doSlo k urCitym zméndm, kdy byly vyfazeny pojmy abuzus
¢1 zavislost nebo dependence a byly nahrazeny jednotlivymi poruchami zptisobenymi
uzivanim konkrétnich navykovych latek. Jednim z divodl byla skute¢nost, ze rlst
tolerance a ptiznaky po vysazeni u medikace mohou spliiovat dvé shora uvedena kritéria
zavislosti, avSak v praxi se ukazuje, ze mnohdy piedstavuji béznou reakci na uzivani

a vysazeni medikace, aniz by byl na medikaci pacient zavisly (APA, 2022, s. xxiv).
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2.1 Kategorizace navykovych latek

MKN-10 kategorizuje navykové latky do deviti skupin: alkohol, opioidy,
kanabinoidy, sedativa a hypnotika, kokain, psychostimulancia, halucinogeny, tabak
a organicka rozpoustédla. Kazdy ze substanci vyvolava v urcitém ohledu specificky druh
zavislosti, a proto 1 léCba je specificka. Jednotlivé terapeutické postupy maji mnoho
spolecného. Soucasné je ale v praxi mnohdy nutné se vyrovnat s tim, ze uzivatelé¢ drog
uzivaji vice nez jeden typ drogy (PraSko a Ociskova, 2015, s. 157). V MKN-11
je klasifikace aktualizovana, zahrnuje syntetické kanabinoidy a jiné latky, ¢imz Svétova
zdravotnickéd organizace reagovala na spolecenské zmény a nové trendy v navykovych
latkach.

Samostatné kapitoly, kde DSM-5 popisuje intoxikaci, abstinencni piiznaky,
navozené psychické poruchy a nespecifikované souvisejici poruchy, se tykaji alkoholu,
kofeinu, kanabinoidli, halucinogenii, fencyklidinu ¢i farmakologicky podobnych
substanci, jinych halucinogentl, inhalanti, opioidl, sedativ, hypnotik ¢i anxiolytik,
stimulantd a tabakovych vyrobki (APA, 2022, s. 553-652).

V odborné literatufe se objevuji i jiné klasifikace. Napi. Kalina et al. (2015, s. 49)
pti rozdélovani drog zohlediiuj jejich Gcinek, respektive hlavni ditvod uzivani:

e Tlumivé latky (narkotika) — vedou ke zpomaleni psychomotorického tempa.
Malé¢ davky vedou ke zklidnéni, zatimco vys$si navodi spanek, kéma az zastaveni
zivotnich funkci. Patfi sem mimo jiné benzodiazepiny, barbituraty, alkohol,
opiaty a t€kavé latky.

e Psychomotorickd stimulancia — zbavi ¢lovéka Unavy, urychli tok mySlenek
a aktivizuji osobu z hlediska motorického. Typickymi zastupci jsou pervitin
a kokain.

e Halucinogeny — vyvolavaji zmény vnimani od zostieni az po halucinace a stavy
podobné schizofrenii. Napft. se jedné o kanabinoidy a LSD.

Do klasifikace navykovych latek je mozné ptidat kritérium zavislosti a tolerance.
Prislusné déleni (viz tabulku 1) pak zohlednuje pfitomnost psychické ¢i somatické

zavislosti a zda pfi uzivani dané latky vzriista tolerance.
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Tabulka 1: Déleni drog potencidlu vyvolat zavislost a riist tolerance

Latka Psychicka Somaticka Vzestup tolerance
zavislost zavislost
Stimulancia silnd nevznika silny
pervitin ++ - ++
kokain ++ — ++
Halucinogeny slaba—zadna nevznika mirny
kanabinoidy +— - ++
LSD +— — ++
psylocibin +— — ++
Tlumivé latky silna Silna Silny
benzodiazepiny ++ ++ ++
barbituraty ++ ++ ++
alkohol ++ ++ ++
opiaty ++ ++ ++
tekavé latky ++ +— ++

Zdroj: Kalina a kol. (2015, s. 112-113)

Navic existuji nové ¢i designerské drogy. Tyto latky pfedstavuji stale vétsi problém.
Jsou to syntetické slou€eniny vytvofené tak, aby napodobovaly Uc€inky tradi¢nich
nelegalnich drog a zaroven se vyhybaly zakonnym omezenim. Vznik designovych drog
vedl k pfesunu drogovych trhl z fyzickych mist na online platformy, kde jsou tyto latky
prodavany pod riznymi obchodnimi znackami, aby piilakaly spotiebitele, zejména mladé
jedince (Corazza et al., 2014; Schifano, 2018). Vyznamnym piikladem designové drogy
je HHC (hexahydrokanabinol), které spada do kategorie syntetickych kanabinoidd.
Syntetické kanabinoidy patii mezi nové psychoaktivni substance S nejvétsi strukturdlni
diverzitou, coZz pro vyrobce znamend mozZnost modifikovat chemickou strukturu
za uéelem vyhnout se legalnim restrikcim (Banister et al., 2018). Obdobné bylo v Cesku
béhem prvni Ctvrtiny roku 2024 zdkonem zakazano nabizet HHC, aby néasledné vyrobce
zacali produkovat a prodejci obratem nabizet latku HHC-P. Proto se v médiich objevuji
nazory, Ze obdobné latky, respektive jejich vyrobu a prodej, by bylo strategictéjsi oSettit
obecnéjsi legislativni Upravou. Souvisejicim problémem mulze byt nedostupnost

vyzkumnych poznatkd o drogach s chemicky upravenou strukturou.
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Studie o uzivani navykovych latek mezi mladezi v Cesku, provadéné od roku
1994/95, ukazuji vice nez 25leté trendy v rdmci mezinarodnich studii HBSC a ESPAD.
Srovnani vysledkt je komplikované kvili rozdiliim v metodologii, rozsahu sledovanych
drog a formulaci otazek. Dospivajici maji podobnou miru zkuSenosti s navykovymi
latkami v riznych Casovych horizontech. Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou
konopné latky, s prevalenci uzivani 7 % u zakt zakladnich Skol (11-15 let),
23 % u 16letych a 26-37 % u zaka stiednich Skol (15-19 let). Prevalence uZivani
konopnych latek je u studentl stiednich Skol pétkrat vyssi a v piipadé opakovaného
uzivani téméi desetkrat vyssi nez u zaka zakladnich Skol. Celozivotni prevalence uziti
jinych nelegalnich latek nez kanabinoidt se ve studii Nez zazvoni 2022 pohybovala mezi
2-5 % — zkuSenost s extdzi alespon jednou v zivoté uvedlo celkem 4,4 % studentt,
halucinogenni houby nebo LSD uZilo 4,3 % a kokain 2,8 % dotdzanych. Pravidelné
uzivani jinych nelegalnich latek nez konopi uvadélo méné nez 0,5 %. Ve studii bylo
rovnéz sledovano uzivani kratomu — alespoii jednou v zivoté jej zkusilo
19,9 % dospivajicich, uzivani s frekvenci alesponl jedenkrat tydné nebo castéji uvedlo

3,3 % z4ku stfednich Skol (Chomynova et al., 2023).

2.2 Poruchy zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek

Zakladnimi atributy poruch zptsobenych uzivanim psychoaktivnich latek je soubor
kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych symptomu, které naznacuji, Ze jedinec
téchto poruch jsou podkladové zmén v neurondlnich okruzich, jez mohou ptetrvavat
i po vysazeni dané latky, pfedev§im pak u osob se zavaznymi poruchami. DSM-5
specifikuje diagnostickd kritéria, na jejichz zdkladé¢ je mozné diagnostikovat Siroké
spektrum obtiZi spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek — naruSena kontrola, socialni
obtize, riskantni uzivani a farmakologicka kritéria (APA, 2022, s. 546-547). Jak bylo
popséano vyse DSM-5 prostiednictvim téchto Sirokych kritérii klade na jedno kontinuum
diive samostatné feSené poruchy, jako jsou abuzus nebo zavislost.

Orel et al. (2020, s. 173) cituji MKN-10, kde je kategorizace stavi vyvolanych
uzivanim psychoaktivnich latek. Jedna se o akutni intoxikaci, $kodlivé uzivani, syndrom
zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickd porucha, amnesticky
syndrom, psychotickéd porucha rezidualni a s pozdnim nastupem, jiné dusevni poruchy

a poruchy chovani, neuréené dusevni poruchy a poruchy chovani.
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S ohledem na omezeny rozsah tohoto textu budou nize popsany pouze vybrané
poruchy u vybranych psychoaktivnich latek. Kombinovany budou poznatky ziskané
uzitim klasifikace DSM-5 a MKN-10.

2.2.1 Alkohol

Utinky alkoholu se odvijeji od davky a dalsich faktortl, véetné vlivu prostiedi nebo
osobnostnich dispozic. Na pocatku intoxikace se dostavuje zlepseni nalady, pocit
sebevédomi a energie, pozd¢€ji nastupuje ztrata zabran i kriticnosti. Postupné je navozena
unava, utlum, spanek (Kalina et al., 2015, s. 51). V DSM-5 uvadi nasledujici rizikové
a prognostické faktory (APA, 2022, s. 557-558):

e Environmentélni — rizikova je napt. chudoba a skutecnost, Ze je €loveék z riznych
davodt diskriminovan. Dale nezaméstnanost, nizs§i vzdélani, pozitivni kulturné
podminéné postoje k intoxikaci, dostupnost alkoholu (v€etné cenové
dostupnosti), osobni zkuSenosti s alkoholem a stres, pfipadné¢ neoptimalni
strategie zvladani stresu.

e Genetické a fyziologické — 40-60 % rozdilu v riziku se pfipisuje genetice.
Pravdépodobnost vyskytu poruch je vyrazné¢ vyssi u blizkych piibuznych
postizenych jedinct, zejména u téch, kteti maji vice postiZenych piibuznych, uzsi
jako je napt. s alkoholem souvisejici zarudnuti klize, naznacuji niz$i riziko,
zatimco jiZz existujici duSevni onemocnéni a impulzivita naznacuji vyssi
zranitelnost. Genetické varianty ovliviluji riziko tim, Ze ovliviiuji reakci na
alkohol nebo dopaminovy systém odmény, ale kazda genova varianta pfispiva
k celkovému riziku minimalné. Interakce mezi genem a prostfedim, jako jsou
socialni omezeni a dostupnost alkoholu, mohou zesilit genetické ucinky
na uzivani alkoholu.
poruch a vyss$i zdvaznosti.

Jak bylo uvedeno vyse, alkohol zptsobuje télesnou a psychickou zavislost. Pokud
matka opakované uziva alkohol v dobé t¢hotenstvi, miize se narodit dit¢ s fetdlnim
alkoholovym syndromem (FAS). Pro poruchy chovéani a intelektt bez télesného postizeni
v disledku alkoholu v priibéhu nitrod€lozniho vyvoje se uZivd oznaceni fetdlni
alkoholovy defekt (Orel et al., 2020, s. 194-205).

Mezi dlouhodobé Gi¢inky uzivani alkoholu patii podle Kaliny et al. (2015, s. 52-53):
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e Poskozeni gastrointestinalniho traktu — napft. karcinomy jater, jicnu, zaludku,
tenkého stfeva a rekta.

e Funkéni a orgénové poskozeni obéhového systému — arteridlni hypertenze,
kardiomyopatie.

e Poruchy krvetvorby, anémie a poruchy hemokoagulace.

e Poruchy spanku.

e Uzkostné-depresivni stavy.

e Psychoticka porucha — halucinace, paranoidni bludy, zmény afektivity
a kognitivnich funkci (od mensich poruch paméti az po demenci).

e Poskozeni nervového systému — polyneuropatie, organické poSkozeni mozku.

e Poskozeni endokrinniho systému — naruseni sekrece glukokortikoidl
a testosteronu.

Uvedeny vycet poruch neni uplny, v odborné literatuie jsou k dispozici podrobnéjsi
vyéty. Vyzkumy navic ukazuji, Ze poruchy zplisobené uzivanim alkoholu se Casto
vyskytuji soucasné s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi, coz poukazuje na slozitou
souhru mezi konzumaci alkoholu a dusevnim zdravim (Liu et al., 2019). Krom¢ toho se
dopad poruch souvisejicich s alkoholem nevztahuje jen na zdravi jednotlivel, ale ma

I celospolecenské disledky.

2.2.2 Kanabinoidy
je ziidka spojena se symptomy uzkosti. Hlavnim o¢ekdvanym ucinkem je zklidnéni,
euforie a blaZenost. Casty je bezdivodny, a zdanlivé neutiditelny smich a zostéeni
smyslovych vjemu. Pfi odeznéni G€inku se ¢asto objevuje zmatenost, inava a otupélost.
S uzivanim kanabinoidil je spojena fada neZadoucich ucinkd, jako napf. such v Ustech,
hlad, zhorSeni motoriky, zhorSeni usudku, reakéniho Casu, uzkosti az panickéd ataka,
psychotické prozitky ¢i akcelerace srde¢ni akce (Kalina et al., 2015, s. 64).
Rizikové a prognostické faktory poruchy souvisejicich s kanabinoidy jsou podle
DSM-5 nasledujici (APA, 2022, s. 579-580):
e Temperamentové — poruchy chovani v détstvi a dospivani spolu s antisocialni
poruchou osobnosti zvySuji pravdépodobnost vzniku poruch spojenych
s uzivanim navykovych latek, vcéetné¢ kanabinoidd. Kromé toho jsou déti

a dospivajici, kteti vykazuji externalizované nebo internalizované obtiZe, stejné
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jako déti a dospivajici se zvySenou impulzivitou nachylnéjsi k ¢asnému uzivani
navykovych latek a k fadé problémi souvisejicich s navykovymi latkami.

e Environmentalni — rizikové je nestabilni, zneuzivajici ¢i zanedbavajici rodinné
prostiedi, uzivani konopi v rodin¢, zkusenosti se zneuzivanim nebo traumaticka
ztrata v détstvi. K riziku ptispiva také rodinna anamnéza zneuzivani navykovych
latek a ekonomické potize. Dostupnost kanabinoidl toto riziko dale zvysuje.
Dospéli a dospivajici z cernoSského, indidnského, hispanského a asijsko-
amerického prostfedi jsou navic v USA vystaveni vétSimu riziku ve srovnani
s bélochy, kteti nejsou Hispanci.

e Genetické a fyziologické — ve vzniku poruch zplisobenych uZivanim kanabinoidi
hraje vyznamnou roli genetika, kterd se na variabilité rizika podili 30 az 80 %.
Prestoze konkrétni genetické faktory nejsou dosud identifikovany, prekryvani
genetickych faktort a faktord prostfedi u riznych poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek naznacuje spolecné zékladni riziko, které zahrnuje poruchy
spojené s uzivanim kanabinoidi.

Psychickd zavislost na kanabinoidech vznika ztidka, té€lesna zavislost se nerozviji.
Atypicky pribéh muze vést k izkostnymi ¢i psychotickym staviim. Muze dojit
k provokaci latentni duSevni poruchy. Pfetrvavaji poruchy paméti a koncentrace
pozornosti (Kalina et al., 2015, s. 64-66). Miovsky et al. (2008, s. 335-365) popisuji celou
fadu jinych zdravotnich a psychosocialnich rizik spojenych s uzivanim konopnych drog.
Jde o riznoroda rizika somaticka, vCetné vlivu na imunitni, kardiovaskularni, travici
I reprodukéni systém. S uzivanim konopnych drog je spojovana cela fada kognitivnich
deficitd, ale také amotivacni syndrom, tedy schopnost narusit ptfi dlouhodobém uZivani
motivace uZzivatele. Jak uvadéji rizni autofi, napf. Lawn et al. (2016) nebo
Minichino et al. (2021), vyzkumy kauzalni ani vyznamny korela¢ni vztah mezi uzivanim
kanabinoidd a rozvojem osobnostnich charakteristik projevujicich se pasivitou, nizkou
motivaci, ztratou jinych zajmu a uzavienim se do sebe, jednoznaéné neprokazaly.

2.2.3 Halucinogeny

Utinky halucinogent se lidi dle uzité latky, davky a duSevniho rozpoloZeni
uzivatele a okoli (set a setting). Navozenému stavu dominuji zmény vnimani az po iluze
a synestezie. Dochézi k deformaci vnimani ¢asu a prostoru, ¢asto se zachovanim nahledu,
coz se oznacuje jako pseudohalucinace. Mysleni byva iraciondlni, tok myslenek byva

urychlen, objevuji se neopodstatnéné zavery. Mezi akutni rizika patii tzv. bad trip, tedy
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nepiiznivy prubeh intoxikace (v€etné paniky, tzkosti, paranoie a nékdy i halucinaci),
stavy derealizace a depersonalizace, sympatomimetické ucinky (tachykardie, hypertenze
aj.), nevolnost a zvraceni. Dlouhodobé negativni uCinky zahrnuji pietrvavani
psychotickych ¢i depresivnich stavii, zmén osobnosti, organického poskozeni
a flashbackut (Kalina et al., 2015, s. 67-68).

DSM-5 klasifikuje rizikové a prognostické faktory poruchy vyvolané halucinogeny
nasledovné (APA, 2022, s. 593-594):

e Temperamentové — uzivani nékterych halucinogent je spojovano s vyssi mirou
potfeby novych zazitkl ¢i vzruseni (sensation seeking).

e Environmentalni — vyzkumy z USA ukazuji, Ze rizikové faktory prostredi pro
poruchy zptsobené uzivanim halucinogenti zahrnuji vys$i piijem, nizsi
vzdélani, svobodné a zivot ve mésté. Kromé toho je zacatek uzivani
halucinogenii v raném véku Casto spojen s prechodem k poruse zpiisobené
uzivanim halucinogenti. Uzivani extiaze a Salv€je navic vyznamné koreluje
s konzumaci dal$ich drog vrstevniky.

e Genetickée a fyziologické — ve studiich muZskych dvojcat se celkova variabilita
pfipisovana genetickym faktoriim odhaduje na 26 % az 79 %. Dlkazy o vlivu
spolecnych faktora prostfedi na tuto variabilitu jsou vSak nejednoznacné.

Existuji diikazy o pretrvavajicich neurotoxickych u€incich uzivani MDMA /extaze,

vcetné poSkozeni paméti, psychickych funkci a neuroendokrinnich funkci, dysfunkce
serotoninového systému a poruch spanku, jakoZ i1 neptiznivych 0€inki na mozkovou

mikrovaskulaturu, zrani bilé hmoty a poSkozeni axont (APA, 2022, s. 594).

2.2.4 Inhalanty

Tekavé latky predstavuji chemické latky alifatické, cyklické, aromatické
uhlovodiky. Tyto latky rozpoustéji tuky a maji narkoticky ucinek. Jde napt. o toluen,
aceton, éter Ci chloroform, ale také napt. slozky né€kterych lepidel, feditel a rozpoustédel.
Efekt inhalantl je zprostfedkovan narusenim fluidity bunééné membrany. Intoxikace
témito latkami se podoba opilosti, kdy pocina excitaci, pokracuje poruchami vnimani
(v€etné halucinaci) a stav postupné prechazi ve spanek. Objevovat se mize kratkodobé
nevolnost, utlum CNS, srde¢ni arytmie (Kalina et al., 2015, s. 74).

Diagnoézu poruchy zptsobené uzivanim inhalantii podporuji opakujici se epizody
intoxikace s negativnimi vysledky standardnich drogovych testii (tyto testy bézné

inhalanty neodhaluji); drzeni nebo ptetrvavajici zapach inhalac¢nich latek; periordlni nebo
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perinasalni vyrazka; spojeni s jinymi osobami, o nichz je znamo, ze uzivaji inhalanty;
Clenstvi ve skupindch s rozSifenym uzivanim inhalanti; snadny piistup k uréitym
inhalacnim latkam; drzeni pomducek; pfitomnost charakteristickych zdravotnich
komplikaci poruchy (napf. patologie bil¢ hmoty mozkové, rabdomyolyza); a ptitomnost
vice dalSich poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek. U jedincti s poruchou
zpusobenou uzivanim inhalanti se mohou vyskytovat pfiznaky perniciézni anémie,
subakutni kombinované degenerace michy, zavazné nebo mirné neurokognitivni
poruchy, atrofie mozku, leukoencefalopatie a mnoha dalSich poruch CNS (APA, 2022,
s. 603).

Dlouhodobé je rizikem organicky psychosyndrom v navaznosti na poskozeni
mozku — deteriorace kognitivnich schopnosti, afektivni labilita, agresivita, ztrata zajmim
pokles vykonnosti, degradace osobnosti. Mezi dlouhodobé negativni dopady uZzivani
tékavych latek patii i toxické poskozeni jater a ledvin ¢i poleptani dychacich cest. (Kalina
etal., 2015, s. 74).

Rizikové a prognostické faktory jsou dle DSM-5 nasledujici (APA, 2022, s. 604):

e Temperamentové — mezi prediktory poruchy zplisobené uzivanim inhalantii patii
vyhledavani ¢i potieba novych zazitkt (sensation seeking) a impulzivita.

e Environmentalni — rizikem je dostupnost, ale také traumaticka zkuSenost
ve smyslu zanedbavani.

e Genetické a fyziologické — behavioralni disinhibice je vyrazné geneticky
podminény obecny sklon neomezovat chovani spoleCensky piijatelnym
zpusobem, porusovat socialni normy a pravidla a podstupovat nebezpecna rizika
anadmérné usilovat o odménu navzdory nebezpeci nepfiznivych nasledkf. Mladi
lidé se silnou behaviordlni disinhibici vykazuji rizikové faktory pro poruchy
zpusobené uzivanim inhalanta.

Navic zneuzivani inhalantl u dospivajicich je spojeno s poruchami energetické
rovnovahy a ristu, coz muze v dospélosti vést k rozvoji metabolickych poruch, jako je
diabetes 2. typu. Zneuzivani inhalanti muze vést k hypermetabolickému fenotypu,
potlaceni chuti k jidlu a zvySenému vydeji energie, coz pfispiva k poruchdm ristu
a dysfunkci nadledvin (Crossin et al., 2019).

2.2.5 Opioidy
Jedna se o tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Celd skupina latek nese

nazev dle susené st'avy makovic (opia). Dle afinity a efektivity vazby na receptor Ize latky
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rozde€lit na agonisty (vdzou se na receptor a plné jej aktivuji), ¢asteéni antagonisty
(aktivuji receptor jen ¢astecné), antagonisty (receptor blokuji). Kratkodobymi ucinky
je povSechny utlum CNS s vyraznym tGtlumem dechového centra (riziko zastavy
dechového automatismu), bronchokonstrikce a pokles aktivity dychacich cest,
podrazdéni zény pro zvraceni, svédéni, pokles télesné teploty, midza, zpomaleni srde¢ni
akce, dilatace cév, zacpa a zhorSené vyprazdiiovani mocového méchyie, pokles plodnosti
u zen (Kalina et al., 2015, s. 55).

Porucha zplsobena uzivanim opioidi muze byt spojena s trestnymi Ciny
souvisejicimi s drogami (napf. drzeni nebo distribuce drog, padélani, vloupani, loupez,
kradeze apod.). Manzelské potize (véetné rozvodu), nezaméstnanost a nepravidelné
zaméstnani mohou byt spojeny s poruchou uzivani opioidi na vSech socioekonomickych
urovnich. Kazdodenni aktivity uzivatelli opioidii jsou naplanovény kolem ziskavani
a podavani opioidd. Opioidy na piedpis uzivané nemedicinsky lze ziskat od rodiny nebo
pratel, od Iékaii zfalSovanim nebo zveli¢enim zdravotnich problémil, soucasnym
obdrzenim recepti od nékolika 1ékaiti nebo nakupem na nelegalnim trhu (APA, 2022,
s. 610-611).

Opioidy vyvolavaji zavislost psychickou 1 télesnou. S rozvojem somatické
zavislosti stoupa 1 tolerance k u€¢inkiim. Dlouhodobi uzivatelé snéseji 1 nékolika nasobek
smrtelné denni davky pro prvouzZivatele. Dlouhodobym dusledkem je poSkozeni
organismu a pokles k citlivosti k bolesti (Kalina et al., 2015, s. 55). Studie zkoumaly
souvislost mezi poruchami nalady, jako jsou deprese, a uzkostnymi poruchami
a uzivanim opioidt bez 1ékatského predpisu a zdiraznily slozity vztah mezi dusevnimi
poruchami a zneuZivanim opioid (Martins et al., 2011). Poruchy dychani ve spanku
mohou vést k riznym onemocnénim, a predevsim ke smrti (Jehangir et al., 2020).

Nékteré opiaty maji potencial velmi vyrazné zatizit celou spolecnost. V poslednich
letech v USA to je fentanyl. Jak uvadéji Kelly et al. (2021), epidemie fentanylu v USA se
stala vyznamnou krizi vefejného zdravi, kterd se od roku 2013 vyznacuje dramatickym
nartistem poctu imrti na akutni pfedavkovani opioidy s fentanylem.

2.2.6 Sedativa, hypnotika a anxiolytika

Jednad se o zneuzivani farmak s psychotropnim ucinkem. ZneuZivani 1€kt lze
definovat Siroce, v tomto piipadé jde o zaméteni na tii skupiny 1éki s tim, Ze jsou uzivany
mimo schvaleni ¢ v rozporu s doporuéenim lékate &i vyrobee. Uginky byvaji riznorodé
dle typu preparatu, fadové béhem desitek minut. Vé&tSina latek zklidiuje na trovni

psychiky, napt. benzodiazepiny i v oblasti télesné. Vétsina latek redukuje strach a tizkost.
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Déle se mize objevovat mimo jiné Gnava, ospalost, poruchy védomi, poruchy motorické
koordinace, dalsi poruchy kognice, ztrata motivace ¢i paradoxni uvolnéni afektu, vzteku
a agresivity (Kalina et al., 2015, s. 61-63).

Intoxikace sedativy, hypnotiky nebo anxiolytiky je charakterizovana vyraznymi
poruchami chovéni a psychiky, jako je nevhodné chovéni, zmény ndlad a zhorSeny
usudek, které se objevuji béhem konzumace téchto latek nebo po ni. Mohou zahrnovat
potize s fe¢i, nedostatek koordinace, nystagmus, kognitivni deficity a v zavaznych
pfipadech stupor nebo koma. KliCcovym piiznakem je porucha paméti, konkrétné
anterogradni amnézie, podobna ,,alkoholovym vypadkiim®. Tyto pfiznaky by nemély byt
zaménovany s jinymi zdravotnimi stavy nebo duSevnimi poruchami. Intoxikace mutize
nastat bez ohledu na to, zda byla latka pfedepsana, vyptjcena nebo zdmérné uzita pro své
psychoaktivni G&inky. Casto se uziva s jinymi psychoaktivnimi latkami, a proto je
naro¢né urcit presnou pii¢inu pozorovanych poruch (APA, 2022, s. 627).

Chronické uzivani téchto 1€kt muze vést k toleranci, zneuzivani a abstinen¢nim
pfiznakim, od psychickych problémi, jako je tzkost a zmény nalad, az po fyzické
ptiznaky, jako je hypersomnie a svalové zaSkuby (Hwang et al., 2023). Zavislost byva
komplikovana ztratou nahledu, kterd je potencovéana narusenim kognitivnich funkci.
Po vysazeni abstinenci komplikuje uzkostna symptomatologie. T¢€lesna slozka byva €asto
silnd, vyznamnd je zména nastaveni CNS, kterd muZe byt pfi odvykani pfi¢inou
epileptickych zachvatii. Pfedavkovani zptsobuje celkovy Gtlum CNS. Zavaznost se lisi
dle latky, respektive skupiny. Barbituraty a starSi hypnotika mivaji mnohdy zavazny
nejsou uzity v kombinaci s jinymi léky (Kalina et al., 2015, s. 63).

2.2.7 Stimulanty

Poruchy souvisejici se stimulacnimi latkami zahrnuji stavy vznikajici v disledku
uzivani psychoaktivnich latek, jako jsou amfetaminy, methylfenidat a kokain, které
zvySuji mozkovou aktivitu a docasné¢ zvySuji bdélost, niladu a védomi. Léatky
amfetaminového typu, vetné syntetickych slou¢enin a stimulancii rostlinného ptivodu,
jako jsou khat a katinony, se primarné pozivaji peroralné nebo intraven6zné, zatimco
kokain se Stiupe, vstiikuje nebo inhaluje. Stimulanty na ptedpis, urcené k 1é¢bé stavi,
jako je obezita a ADHD, mohou byt zneuzivany k nelékaiskému pouziti. Porucha
zpusobena uzivanim stimulancii se mize rychle rozvinout, projevuje se toleranci

a abstinen¢nimi pfiznaky, jako je hypersomnie a dysforie. Zplsoby uzivani latek
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amfetaminového typu a kokainu jsou podobné, 1 kdyZz prvni z nich ma delsi dobu G¢inku
(APA, 2022, s. 635-636).

Mezi nezadouci ucinky psychomotorickych stimulancii patii sucho v ustech,
zvysené poceni, pretizeni krevniho obéhu, bolesti na hrudi, riziko selhani srdce, pohybové
stereotypy (tzv. vykroucenost), strach a tUzkostné prozivani (anxiogenni efekt), pocit
pronasledovani a ohrozeni (tzv. stiha), mydridza, nadmérna koncentrace na néjakou
¢innost (tzv. zaseky), urychleni mysleni a aktivace motoriky s rizikem vétSitho mnozstvi
chyb a nadmérné vycCerpani organismu, stav Gtlumu s nepiijemnymi pocity po odeznéni
ucinku (tzv. dojezd) (Kalina et al., 2015, s. 70-72).

Poruchy souvisejici s latkami amfetaminového typu a kokainem maji podobné
vzorce uzivani a pribéh, protoZze v obou piipadech jde o silné stimulanty CNS
se srovnatelnymi psychoaktivnimi a sympatomimetickymi 0€inky. Vzorce uZivani
mohou byt chronické nebo epizodické, Casto s ndrazovym uzivanim nasledovanym
kratkou abstinenci. Vysoké davky mohou vést k agresivnimu nebo nasilnému chovéani,
intenzivni uzkosti, paranoidnim mysSlenkdm a psychotickym epizoddm podobnym
schizofrenii. Odvykani se vyznacuje tézkymi, ale pfechodnymi depresivnimi pfiznaky,
které obvykle do tydne odezni. Casty je rozvoj tolerance, coZ vyzaduje vys$si davky,
zatimco u nékterych uzivateli dochazi k senzibilizaci, coz vede k zesileni ucinkt (APA,

2022, s. 635-636).

2.2.8 Tabakové vyrobky a jiné vyrobky s obsahem nikotinu

Psychotropni slozkou tabakovych vyrobku je alkaloid nikotin. Jde o prudky jed,
jehoZ mechanismus U¢inku spociva ve vazbé na specifické nikotinové receptory v CNS.
Celosvétove jsou tabakové vyrobky vyznamnym faktorem nemoci a pfed¢asnych umrti
(Kalina et al., 2015, s. 79). Zavislost na tabaku je povazovana za rozSifenou
a komplikovanou zavislost, ktera mize vést k dlouhodobym onemocnénim a pred¢asnym
umrtim, coz podtrhuje vyznam uéinnych intervenci v oblasti 1écby tabaku (Darville et al.,
2022). Ditlezita je rovnéz prevence uzivani tabakovych vyrobkl nebo jinych vyrobku
s obsahem nikotinu.

Tedy vztazné poruchy mohou vzniknout nejen v dasledku uzivani rGznych
tabakovych vyrobkl, vcetné cigaret ¢i bezdymného tabdku, ale rovnéz elektronickych
zatizeni pro dodavani nikotinu, a také 1ékt obsahujicich nikotin. Pravdépodobnost vzniku
této poruchy nebo vyskytu abstinencnich ptiznaki souvisi s tim, jak rychle je nikotin
dodavan vyrobkem (koufovym, oralnim, transdermalnim) a s obsahem nikotinu v ném.

V DSM-5 byla tato kategorie pfejmenovana z ,,nikotinu“ na ,,tabak®, aby se zohlednila
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vétsi Skodlivost spojend s uzivanim tabaku ve srovnani se samotnym nikotinem (APA,
2022, s. 647).

Nikotin zvysSuje bd¢€lost, zlepSuje soustfedéni a pamét. Rovnéz nikotin potlacuje
podrazdénost a agresivitu. Dale nikotin zptisobuje sniZzeni chuti k jidlu a brani tedy
I prirGstkim télesné hmotnosti. Mezi kratkodobé nezadouci ucinky patii napt. zvySena
sekrece slin, zalude¢nich $tav a potu, blokace hemoglobinu oxidem uhelnatym
¢1 zkraceni srdzeni krve. Predavkovani se poji mimo jiné s bolestmi hlavy, studenym
potem, nevolnosti a zvracenim. Postizeny byva sklesly a pfitomna byva i porucha
koordinace pohybti. Dlouhodobé negativni U€inky zahrnuji chronické zanéty dychacich
cest, poruchy traviciho traktu (nechutenstvi, prujmy), poruchy potence, poruchy
soustiedéni, spanku a neklid (Kalina et al., 2015, s. 80).

Tato forma zavislosti je méné rozsifend uzivateli elektronickych cigaret a vzacna
mezi uzivateli tabaku, ktefi jej neuzivaji denné, nebo mezi t€mi, kteti uzivaji 1éky proti
nikotinu. Toleranci indikuje absence pocate¢nich nezadoucich reakei, jako je nevolnost,
a zvysena intenzita u¢ink pii prvnim dennim uziti. Po ukonéeni uzivani se mohou objevit
abstinen¢ni ptiznaky, coz vede mnohé k dalSimu uzivani, aby se témto ptiznakim vyhnuli
nebo je zmirnili. Navzdory fyzickym ptiznaklim nebo nemocem souvisejicim s tabakem
uzivatelé Casto pokracuji v koufeni, hnani touhou po nckolika hodinach bez uZzivani.
Nadmérné uzZivani, jako je fet€ézové koureni, je méné asté. N&kteti uzivatelé vSak mohou
obé¢tovat vyznamné spolecenské, pracovni nebo rekreacni aktivity. I kdyz uzivani tabaku
ziidka vede k zanedbavéani vyznamnych roli, miize zplsobit pietrvavajici socidlni

problémy nebo nebezpecné situace (APA, 2022, s. 647).
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3 Kilienti vychovnych ustavi

Vychovné tstavy sehravaji zadsadni roli v systému péce o mladez, ktera z riznych
divodli nemlze zlstat ve svém domacim prostfedi. Tato kapitola se ve strucnosti
zaméfuje na popis ustavni a ochranné vychovy, popis vychovnych ustavii a specifika

klientd téchto ustavu.

3.1 Ustavni nebo ochranna vychova

Ustavni a ochranna vychova je v Cesku primarné upravena zakonem &. 109/2002
Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich
a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakont.
Zasadni je také zakon ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik.

Zakon €. 89/2012 v § 971-975 stanovuje, Ze soud mlze nafidit ustavni vychovu
ditéte, pokud je jeho vyvoj vazn€ ohroZen nebo pokud rodi¢e nemohou zabezpecit jeho
vychovu. Toto opatfeni je mozné pouzit, pokud predchozi intervence nebyly Uspésné,
avzdy se zvazuje moznost svéteni ditéte do péce jiné fyzické osoby. Jestlize rodice
nemohou zabezpecit vychovu na ptechodnou dobu, miize soud umistit dit¢ do zatizeni
pro okamzitou pomoc (ZDVOP) na maximalné Sest mésicli. Nedostatecné bytové nebo
majetkové poméry nemohou byt diivodem pro ustavni vychovu, pokud rodice mohou
zajistit fadnou vychovu. Soud ur¢i zafizeni pro Gstavni vychovu s ohledem na z4jmy
ditéte a blizkost k rodin&. Ustavni vychova miize byt nafizena na maximalné tii roky
a muze byt prodlouzena, pokud diivody pro ni stale existuji. Pokud diivody zaniknou nebo
je mozné zajistit jinou pé¢i, soud Gstavni vychovu zrusi. Ustavni vychova také zanika
osvojenim ditéte. Soud je povinen pravidelné pifezkoumavat potiebu ustavni vychovy
a moZnost ndhradni rodinné péce, a to nejméné jednou za Sest mésict, pti¢emz zohlediuje
informace od organu socialné-pravni ochrany déti a nazory ditéte a rodicd. Vyjimecné
muze byt tstavni vychova prodlouzena az do jednoho roku po dosazeni zletilosti ditéte.
Soud po umisténi ditéte do ustavni ¢i ochranné vychovy upravuje rozsah vyzivovaci
povinnosti rodica.

Zakon ¢. 109/2002 Sb. V § 1 stanovuje, ze skolska zafizeni pro istavni a ochrannou
vychovu, jimiZ jsou diagnosticky tstav, détsky domov (bez skoly i se Skolou) a vychovny
ustav, stejn¢ jako stfediska pro preventivné vychovnou péci, musi zajistovat pravo
na vychovu a vzdélavani kazdého ditéte v souladu s Gstavnimi principy a mezinarodnimi

smlouvami. Cilem je podpora sebedlivéry, emocionalniho rozvoje a socidlni integrace
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ditéte. Zafizeni poskytuji nahradni vychovnou péc¢i détem, obvykle ve véku 3-18 let,
na zéklad¢ soudniho rozhodnuti, spolupracuji s rodinami a podporuji ptechod ditéte zpé&t
do rodinné¢ho prostiedi nebo do nahradni péce. Stiediska se zameétuji na prevenci
negativniho chovani a podporu zdravého vyvoje ditéte, pomahaji osobam odpovédnym
za vychovu a usiluji o udrzeni rodinnych vazeb. Spoluprace s organy socialné-pravni
ochrany déti je provadéna v souladu s individualnim plénem ochrany ditéte.

Mezi nejcastéjsi diivody natfizeni Gistavni vychovy patfi zanedbani povinnosti viici
ditéti, vychovna nezpisobilost rodic¢ii, jejich asocidlni chovani, pfipadné 1 asocidlni
chovani osob, s nimiz je dit¢ v kontaktu. U adolescentl byva Casto diivodem porucha
chovani, zavislost na drogach, ut¢ky z domova ¢i zahal¢ivy zplsob zivota. Naproti tomu
ochranna vychova je nej€astéji ulozena détem ve véku 12 az 15 let, v ptipad¢, Ze spachaji
trestny €in, za ktery je udélovan vyjimecny trest, nebo mladistvym ve véku 15 az 18 let

Vv ptipadé, Ze lze ptredpokladat, Ze bude mit vétsi GCinnost nez trest odnéti svobody

(Vavrysova, 2018, s. 88).

3.2 Vychovné ustavy

Vychovné Ustavy poskytuji specializovanou péci détem nad 15 let s vaznymi
poruchami chovani, kterym byla nafizena tstavni nebo ochranna vychova. Tyto ustavy
plni klicové vychovné, vzdélavaci a socidlni ukoly a jsou zfizovany oddélené pro rizné
skupiny déti, v€etné nezletilych matek a jejich déti, déti vyzadujicich vychovné 1€¢ebnou
péci, a déti s nafizenou ustavni ¢i uloZzenou ochrannou vychovou. Dé&ti starsi 12 let
s ochrannou vychovou a zadvaznymi poruchami chovani, které nemohou byt umistény
vV détském domové se Skolou, mohou byt také umistény ve vychovném tstavu.
Ministerstvo ma pravomoc udélit vyjimky z téchto pravidel (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).

Jak uvadé¢ji Ptacek a Pemova (2022, s. 281), vykon ochranné vychovy jakozto
trestniho opatfeni je pomérné malo Casty, vétSinu osob ve vychovnych tstavech tvoii déti
a mladistvi s nafizenou ustavni vychovou. Celkové pocty klientd vychovnych ustavi

Vv poslednich letech shrnuje obrazek nize.
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Obrazek 1: Pocty deti a mladistvych ve vychovnych ustavech

Skolni rok Celkem déti Pocet prichozich déti Pocet odchozich déti
2005/2006 1400 _ 1024 _ 1094
2006/2007 1404 7 998 7 1002
2007/2008 1430 1011 998
2008/2009 1546 ' 975 ' 173
2009/2010 1534 1132 1130
201012011 1445 ' 1022 | 1131
2011/2012 1395 1021 1089
2012/2013 1269 ' 909 ' 1072
2013/2014 1146 797 922
2014/2015 1081 | 640 821
2015/2016 1089 788 813
2016/2017 109 783 831
2017/2018 1004 626 771
2018/2019 993 642 703
2019/2020 1012 638 668

Zdroj: Ptacek a Pemova (2022, s. 281)
Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu tstavni vychovy

a ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich, stanovuje, ze pro provoz rodinnych
a vychovnych skupin v zafizenich, tedy i vychovném tustavu, musi zfizovatel zajistit
odpovidajici prostorové a materidlni podminky, vcetn¢ vybaveni a podminek pro
stravovani, osvétleni, vytapéni a uklid. Dale je poZadovano, aby feditel zatizeni zajist'oval
denni 1 no¢ni péci o déti s pfihlédnutim k provoznim podminkam a aktudlni situaci
zafizeni. Rodinné a vychovné skupiny mohou byt umistény i v bytovych jednotkéch,
a pro nezaopatiené osoby muze byt zajisténo samostatné ubytovani. Zatizeni miize také
ziizovat samostatné bytové jednotky pro pfipravu déti na samostatny zivot a pracovné
vychovné skupiny pro ptipravu na povolani. V ptipadé zasadnich rozhodnuti pro Zivot
ditéte je feditel povinen konzultovat se zdkonnymi zastupci a respektovat ndzor ditéte,
pokud je to mozné. Pokud to neni mozné, rozhodne na zéklad¢ stanoviska Skoly

a psychologa nebo specidlniho pedagoga.

3.3 Specifika klientti vychovnych ustavu

Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb. v § 10-11 diferencuje mezi zdvaznymi poruchami
chovéani a extrémnimi poruchami chovani.

Zakon umoziluje umisténi déti s psychickym oslabenim nebo zdvaznymi poruchami
chovani do oddéleni specializovanych na vychovné 1écebnou péci pro déti se zavaznymi

poruchami chovani. Tyto déti mohou zahrnovat ty, které jsou v disledku psychického
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oslabeni ohrozeny ve svém vyvoji, maji poruchy pozornosti a hyperaktivitu bez reaktivity
na bézné vychovné postupy a metody, nebo experimentuji s nadvykovymi latkami.
Vychovné [éCebna péfe je poskytovana pomoci specialnich pedagogickych
a psychologickych metod, ¢asto ve spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi. DéEti jsou
umistény v téchto zafizenich pouze na nezbytné nutnou dobu, pficemz jejich pobyt
je pravidelné revidovan a zaznamenavan v osobni dokumentaci. Po potfebné dobé jsou
déti obvykle premistény zpét do standardniho vychovného ustavu nebo détského domova
se Skolou (Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb.).

Do vychovnych ustavii nebo specializovanych oddéleni mohou byt umistény déti
s extrémnimi poruchami chovéni, které se nedaji zvladnout standardnimi vychovnymi
postupy. Zahrnuje to déti s opakovanymi utéky a trestnou ¢innosti, nasilnymi projevy
chovani, drogovou zavislosti nebo ty, kterym byla ulozena ochranni vychova. Dé&ti
S potencialné rozvijejicimi se psych6zami nejsou do téchto zafizeni umistovany. Pobyt
déti je omezen na nezbytné nutnou dobu, s pravidelnym pfehodnocovanim jejich situace
kazdych osm tydni. Vychovné programy jsou zpracovany ve spolupraci s psychologem
a specialnim pedagogem a zahrnuji psychoterapeutické a socioterapeutické techniky. Pti
praci s détmi jsou vzdy pfitomni alespon tfi pedagogi¢ti pracovnici, z nichZz jeden
je asistent pedagoga. Noc¢ni sluzba a kontroly v loznicich vyzaduji pfitomnost dvou
zaméstnancl. Vzdélavani déti s extrémnimi poruchami chovéani probiha podle Skolniho
vzdélavaciho programu, ktery reflektuje jejich schopnosti a moZnosti. Pohyb vychovné
skupiny mimo zafizeni je zabezpeCen minimalné tfemi zaméstnanci. Tento ramec
zajist'uje, Ze deti s extrémnimi poruchami chovani obdrZzi specializovanou péci a vzdélani
pottebné pro jejich vyvoj a integraci do spole¢nosti (Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb.).

Vyzkumy se zamétuji na rizikové faktory, které vyznamné ptispivaji k umisténi
do ustavni ¢i ochranné vychovy. Jedna se o fadu moznych rizik, véetné syndromu CAN
(syndromu tyraného, zanedbavaného a zneuZzivaného ditéte), neptiznivého rodinného
prostiedi a socialnich rizikovych faktoru (Vidal et al., 2017). Dale se vyzkumnici
zamétuji na dalsi rizivkoé proménné, jako jsou poruchy typu ADHD ¢i vySe piijmu rodict
(Copeland et al., 2022). Podrobné o charakteristickych osobnostnich znacich delikventni
populace pojednavaji Blazek, Fischer a Skoda (2019, s. 21-27). Autofi tyto
charakteristiky déli na osobnostni (napf. emoc¢ni nestabilita, vyS§i mira impulzivity,
zatvrzelost), kognitivni a moralni (napf. tendence ospravedliiovat své kriminalni
chovani), charakteristiky z hlediska nebezpecnosti a motivace k napravé (napt. Groven

moralni vyspélosti).
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4 Vyzkumné Setreni zkusenosti s navykovymi latkami u klientt

vychovného ustavu

Tato kapitola empirické ¢asti se ve svém obsahu zaméti na provedeni a interpretaci
vyzkumného Setfeni s klienty vychovného tstavu. Nejprve bude stanoven cil
vyzkumného Setieni, dale navaze stanoveni vyzkumnych otazek, poté bude prezentovana
metodika a organizace vyzkumu, v¢etné piedstaveni etického hlediska, informantt apod.
Po provedené interpretaci odpovédi rozhovorti budou vyhodnoceny vyzkumné otazky

a navrzena doporuceni pro dalsi praci s klienty vychovného ustavu.

4.1 Cil vyzkumného Setreni a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni bude identifikovat zkuSenosti klientli konkrétniho
vychovného tustavu s vyskytem a uzivanim navykovych latek. Dil¢im cilem bude
identifikovat diivody uzivani navykovych latek u klientd vychovného ustavu. Dal§im
dil¢im cilem bude identifikovat, jaké preventivni aktivity jsou realizovany v konkrétnim

vychovném tstavu.

4.1.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jaké jsou zkuSenosti klientli vychovného ustavu s navykovymi latkami a jak tyto
zkuSenosti ovliviiyji jejich Zivot v tstavu i mimo néj?
4.1.2 Dil¢i vyzkumné otazky

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly vytvofeny tyto dil¢i vyzkumné
otazky:

1) Jaké navykové latky klienti uzivaji a jak se k nim dostavaji?

2) Jaké jsou divody uzivani navykovych latek u klientti?

3) Jaké dopady ma uzivani navykovych latek na zivot klientti v Gstavu?

4) Jaké dopady ma uzivani navykovych latek na zivot klient mimo ustav?

5) Jaké jsou zkuSenosti klienta VU sprevenci a lé¢bou realizovanou

v a prostiednictvim VU?
6) Jak hodnoti klienti realizované preventivni aktivity ve VU ve vztahu k jejich

efektivité?
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4.2 Pouzita metodologie a organizace vyzkumného Setreni

Pro naplnéni cile vyzkumného Setfeni bylo zvoleno vyzkumného piistupu
kvalitativniho. ,,Ukolem kvalitativniho vyzkumu je odhalovat nezndmé skutecnosti
0 socialnich a socialné-psychologickych jevech, a to zejména existenci uvedenych jevi,
jejich vlastnosti a funkce a faktory, které socialni a socialné-psychologické jevy ovliviiuji
nebo snimi maji odliSnou souvislost. Kvalitativni vyzkum zachycuje jevy v jejich
dynamice, a piedev§im podminéni této dynamiky* (Novy a Surynek, 2006, s. 256).

V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo zvoleno vyuziti metody rozhovoru.
»Metoda rozhovoru prezentuje metodu shromazd’ovani dat o néjaké realité, ktera tkvi
V bezprostiedni verbalni komunikaci tazatele a zkoumaného subjektu. Zna¢nou vyhodou
rozhovoru je navazani osobniho kontaktu, ktery umoziuje hlubsi proniknuti do postojt
a motiva respondentli, coz bylo pro tento vyzkum pravé dulezité. U rozhovoru lze
sledovat reakce respondentli na pokladané otazky a podle toho dale upravovat vedeni
rozhovoru a pokladané otazky. UspdSnost rozhovoru zavisi na schopnosti tazatele
vytvofit piijemné a duvéryhodné prostiedi* (Chraska, 2016, s. 176).

V zavislosti na to, jak moc je rozhovor fizen, lze rozliSovat strukturované
rozhovory (pfesn¢ stanovené otazky a jejich poradi), polostrukturované rozhovory
(varianta suréenymi otazkami, jejich pofadi lze meénit a eventudlné¢ dopliovat)
a nestrukturované rozhovory (bez né&jaké vétsi ptipravy a piipravenych otazek) (viz
Chraska, 2016, s. 176). Pro tuto praci bylo zvoleno vyuziti polostrukturovan¢ho
rozhovoru.

Informantim bylo kromé identifika¢nich otdzek poloZeno 8 vychozich tazatelskych
otazek slouZzicich k ziskani odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Tyto otazky nebylo
nutné pokladat presné v daném poradi. Otdzky bylo nutné na zékladé priabéhu
konkrétniho rozhovoru doplitovat osvétlujicimi otdzkami (napt. Co jesté se stalo? Co
dalsiho jsi prozival? Kdo ti nabidl tuto latku? apod.).

1. Me¢él/a jsi nékdy zkuSenost s navykovymi latkami? Pokud ano, s jakymi?

Jak ses k navykovym latkam poprvé dostal/a?

Jak Casto uzivas navykové latky?

Jak uzivani navykovych latek ovlivituje tvilj Zivot v ustavu?

2

3

4. Jaké jsou ditvody, pro¢ uzivas navykové latky?

5

6 Jak uzivani navykovych latek ovliviiuje tvilj zivot mimo tstav?
7

Jak se ve VU ustavu fesi, pokud se zjisti, ze nékdo uziva navykové latky?
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8. Setkal/a ses s né¢jakou formou prevence zavislosti v Gstavu?

9. Jak hodnoti§ efektivitu preventivnich aktivit ve VU? Vzal sis z toho néco?

10. Co by ti pomohlo Iépe zvladat, respektive piedchazet uzivani navykovych
latek?

11. Je jest€¢ néco, co bys rad doplnil ohledné¢ uzivani navykovych latek

ve vychovnych ustavech?
Dale bylo navrzeno dalSich 5 otazek vhodnych ke zvazeni tazatele v zavislosti
na vyvoji vedeni rozhovoru:
e Muze$ mi popsat typicky den, kdy uzivas ndvykové latky?
e Jaké jsou tvé pocity a mySlenky, kdyZ jsi pod vlivem navykovych latek?
o M¢él/a jsi nekdy kviili uzivani navykovych latek problémy s kamarady, rodinou
nebo ve Skole?

e Existuje néco, co by ti pomohlo piestat uzivat navykové latky?

4.3 Informanti vyzkumného Setreni

Informanty vyzkumu tvofili klienti vychovného ustavu. Jelikoz se v ramci
vyzkumného Setfeni bylo zdmérem dotazovat na zkuSenosti s ndvykovymi latkami, bylo
pomérné problematické, zvefejiovat konkrétni identifikaci vychovného tstavu. Nebylo
ani mozné predpokladat, Ze by se za takovych podminek mélo néjaké zatizeni vibec
zajem se takového vyzkumného Setfeni zicCastnit. Vedeni vychovného tstavu pozadalo
0 anonymitu, proto zde neni moZné uvést jeho konkrétni ndzev a umisténi, ale je mozné
alespon specifikovat, Zze se jedna o vychovny ustav pro klienty — chlapce ve véku
15 az 18 let. Podminkou tcasti dale bylo, aby klienti souhlasili a byli ochotni anonymné

sdélit své zkuSenosti.
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Tabulka 2: Charakteristika informanti, kteri se zuicastnili rozhovorii

Délka
] pobytu ve Diivod pobytu ve vychovném
Informanti | Pohlavi | Vék
vychovném ustavu

ustavu

alkohol a dalsi vychovné
Informant 1 | chlapec | 151let | 6 mésicu

problémy

Informant2 | chlapec | 17 let 1 rok socialni divody
Informant 3 | chlapec | 18 let 2 roky rodice ve vykonu trestu

problémové chovani a nezvladnuti
Informant4 | chlapec | 16 let 1 rok o

rodici

Informant5 | chlapec | 17 let 2 roky nedostate¢na péce rodicu

problémové chovani a nezvladnuti
Informant 6 | chlapec | 16 let 1 rok

rodic¢i

Celkem se vyzkumného Setieni zGcastnilo 6 klienti vychovného ustavu.
NejmladS$imu z nich bylo 15 let, dale byli ve vyzkumném souboru dva Klienti ve véku
16 let, dva ve veéku 17 let a jeden ve véku 18 let. Kazdy z nich stravil ve vychovném
ustavu jinou dobu. Mezi Klienty byl jeden informant, ktery ve vychovném ustavu pobyva
6 mésicl, dalsi tf1 uvadeéli, ze jsou ve vychovném ustavu umisténi jeden rok a zbyli dva
uz zde pobyvaji 2 roky. V ramci rozhovoru bylo také zjistovano, jaké jsou diivody jejich
umisténi do vychovného tstavu. Divody byly riizné, od socidlnich diivodl, rodich
ve vykonu trestu, ale i z divodu jejich vlastniho problémového chovani nebo zneuzivani
navykovych latek a vychovnych problému. Jeden z nich uvedl jako divod nedostatecnou
péci rodicl. Je mozné si v§imnout, Ze se jednalo o pomérné zavazné diivody, které, pokud
st mlady ¢lovék zazije, mohou mit pomérné vyrazné dusledky nejen na jejich aktualni
zivoty (deprese, Uzkosti, agresivita, zneuzivani navykovych latek), tak i na jejich
budoucnost (neschopnost se zaclenit do vétSinové spolecnosti, dodrzovat pravidla

na pracovisti, nalézt si plnohodnotny vztah apod.).

4.4 Etické hledisko

Dotazovani kohokoliv na jeho zkuSenosti s navykovymi latkami je samo o sobé
problematické a vyZaduje ochotu informanta svéfit se stouto pomérné citlivou,

a ne zrovna moraln¢ hodnotnou zkuSenosti. Vzhledem k tomu, ze se jedna o citlivé téma,
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které mize mit potencidlni konsekvence pro klienty vychovného ustavu, ale také napf.
pro vychovatele, bylo zapotiebi s klienty navazat takovy kontakt, aby k tazateli nabyli
davéru a necitili Zddné ohroZeni.

Toto lze oSetfit tim, Zze vyzkumnik bude klientim garantovat anonymitu a pred
samotnym rozhovorem probéhne setkdni umoziujici navézat vztah. Pied zapocetim
vedeni rozhovoru tazatel klientim polozil né€kolik neformalnich otdzek ve stylu, jak
se klienti dnes maji, co d¢€lali zajimavého, jaké jsou jejich konicky apod., a az nasledné
po odsouhlaseni klientem zapo¢ne pokladani otdzek. Je vsSak dilezité upozornit

na potiebu informovaného souhlasu zakonnych zastupct klienta.

4.5 Validita a reliabilita vyzkumného Setreni

Validita vyzkumu, respektive vyzkumného nastroje ¢i aplikované procedury
(ptedevsim méfeni) prezentuje to, Ze n&jaky dany vyzkum zjist'uje opravdu to, co ma byt
pfedmétem zkoumani. Jedna se tedy o to, aby byl vyzkum pravdivy a smysluplny v tom
ohledu, ze zavéry z n¢j vyvozované maji platnost pro objasiiovany jev. RozliSovat lze
mezi obsahovou a konstruktovou validitou. Pii obsahové validité se jedna o to, jestli
mefici nastroj (napt. dotaznik nebo zde rozhovor) pokryva svymi polozkami obsah
a vlastnosti zkoumaného jevu. Konstruktova validita se tyka toho, do jaké miry jsou
vysledky realizovaného Setfeni ovliviiovany ur€itym pojmovym konstruktem subjektti
(Priicha, 2014).

Reliabilitu pak Pricha (2014, s. 109) objasiiuje jako ,,pfesnost a spolehlivost
vyzkumného néstroje, predstavuje ukazatel stability néjakého zjistovani nebo méfeni.*
Vysoka reliabilita vyjadiuje to, Ze pfi opakovani vyzkumu se stejnym ndstrojem a za
stejnych podminek se vysledky uskutecnénych méfeni nebudou piilis odliSovat. V bézné
praxi se podle Priichy (2014, s. 109) ,,validita a reliabilita vyzkumu obvykle explicitné
nestanovuje, ale spise se predpoklada.*

Validita a reliabilita kvalitativniho vyzkumu se zajiStuje hiife nez naptiklad
u kvantitativniho vyuziti dotazniku, ptfesto bylo snahou v tomto vyzkumu stanovit cile a
na n¢ navazujici vyzkumné otdzky tak, aby doslo k jeho naplnéni, k cemuz bylo vyuzito
1 stanoveni dil¢ich cill, na zakladé kterych poté byly navrhovany jednotlivé vyzkumné
otazky a poté i otazky rozhovoru.

Reliabilita vyzkumu je ovliviiovdna nejen pouZzitymi metodami, ale i napiiklad

poctem respondentli, jehoz dostateCnost neni vzdy lehké zajistit, at’ uz z Casovych,
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organizacnich ¢i jinych divodua (napi. ochota i€astnit se vyzkumu u klientd vychovného
ustavu). Rovnéz ji mize ovlivnit i to, s jakou mirou pravdivosti respondenti odpovidaji,

piesto bylo snahou vyzkumné Setieni navrhnout tak, aby mohla byt reliabilita co nejvyssi.
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5 Interpretace rozhovoru

V této kapitole budou interpretovany odpovédi informantli na jednotlivé otazky,
které jim byly polozeny.

1. Mél/a jsi nékdy zkuSenost s navykovymi litkami? Pokud ano, s jakymi?

Prvni otazka v rozhovoru zjistovala, zda viibec vybrani informanti maji zkusenosti
suzivanim jakychkoliv navykovych latek. Je mozné z obecného hlediska shrnout
ZkuSenost S navykovymi latkami u vSech dotazovanych chlapcti. VSichni do jednoho
potvrdili, Ze vyzkouseli alkohol i koufeni tabaku.

Informant 1: ,,Jo, mdm zkusenost s cigaretami a alkoholem, ale uz nekourim,
alkohol si radi dame s kamosema, kdyz mame prileZitost a nékdo starsi jej koupi...

Uvedenymi latkami vS§ak zkuSenosti chlapcli nekoncily. Je nutné uvést, Ze polovina
dotazanych informantd dale potvrdila zkuSenosti s dalSimi navykovymi latkami,
a to zejména marihuanou. Dva informanti potvrdili svou zkusenost s uzivanim pervitinu.
Jiné latky ve svych zkuSenostech informanti neuvadéli.

Za zajimavé a dulezité je zde dodat potiebu specifikovani v§em chlapcim, Ze mezi
navykové latky se tadi tfeba i1 alkohol a ,,obyCejné* cigarety, protoze velmi casto na jejich
otazku na zacatku padla negativni odpoved’ ¢i odpoved’, Ze jejich zkuSenosti nejsou prilis
velké. AZ po rozvinuti a dovysvétleni této otazky se informanti blize rozpovidali.

2. Jak ses k navykovym latkam poprvé dostal/a?

V dalsi otazce byli informanti dotazani na to, kdy vlastné poprvé ziskali zkuSenost
s navykovymi latkami, za jakych podminek, nebo kde. Informanti se vétSinou vyjadiovali
jednotlivé ke kazdé své zkuSenosti zvlast. Velmi casto mezi informanty zaznivalo,
ze poprvé se do kontaktu s ndvykovymi latkami dostali prostfednictvim svych starSich
kamaradl ve Skole, ktefi navykovou latku, nejCastéji pak tabak a marihuanu, donesli
pfimo do Skoly.

Dale pak velmi ¢asto informanti uvadeli prvni zkusenost s cigaretou, alkoholem,
eventualné i s marihuanou, méli poprvé moznost vyzkouset na n¢jaké party a diskotéce..
Party byla také mistem, kde jeden z informantti poprvé vyzkousel pervitin.

Informant 2: ,, Marihuanu mi nabidl kamardd na sidlisti a pervitin jsem zkusil na
party, kdyz mi bylo 16.“

Docela zajimavé pak bylo i zjiSténi, Ze dva z dotdzanych informantd dokonce
potvrdili, ze zkuSenost s navykovou latkou, v tomto ptipad¢ pak s alkoholem a takeé

cigaretami, ziskali ve svych ptiivodnich rodinach, a to dokonce od vlastnich rodici.
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Z dalSich prvotnich zkuSenosti pak informanti uvadéli naptiklad prvni zkuSenost
s alkoholem, kterou ziskali na oslavé narozenin u svého kamarada. Dale se pak pomérné
opakovalo ziskani zkuSenosti informanti od starSich kamaradd, a to bud’ uz ve Skole,
nebo nékde ve svém okoli.

Jeden zinformanti dokonce odpovédél prvni setkani s navykovou latkou
az ve vychovném ustavu, ve kterém se aktudln¢ nachézi.

Z hlediska v€kového slozeni uvadéli informanti vékové rozpéti prvni zkusenosti
s cigaretami zhruba kolem 10 az 13 let véku, u zkuSenosti s alkoholem informanti uvadeéli
zhruba veék prvni zkuSenosti mezi 12 az 15 lety, s marihuanou se setkal jeden z informantt
poprvé v 15 letech a druhy az v 16 letech. ZkuSenost s pervitinem ziskal jeden
z informantd v 15 letech, druhy pak v 17 letech.

3. Jak casto uzivas navykové latky?

Treti otazka se zajimala o aktualni stav informantt ve vztahu K uzivani navykovych
latek, tedy jestli i po své prvotni zkusenosti uzivaji navykové latky informanti i nyni,
a eventudlné jak cCasto.

Z odpovédi informanti vyplynulo, ze aktualné jich nejvice uziva alkohol. O jeho
uzivani hovotili az na jednoho informanta vsichni. Neni mozné fici, ze by informanti byli
dennimi uzivateli alkoholu, a to pravdépodobné i z finan¢nich duvodu, a i z divodu
moznosti ziskat alkohol (z diivodu povoleni jeho prodeje osobadm starSim 18 let).
Informanti uvadeéli uziti alkoholu jako nejcastéjsi, ale spiSe v souvislosti s n&jakymi
oslavami, party apod. Nejcastéji pak tedy o vikendech nebo ve chvilich, kdy se informanti
sejdou se svymi znamymi.

Co se tyCe koufeni tabaku, uvedli pravidelné koufeni jen dva z informantt,
ato v denni ¢i méné Casté Cetnosti. Jeden z informantt pak uvedl piilezitostné koufeni,
tieba jednou za 14 dni pfi ptileZitosti n¢jaké party. Jeden z informantt uvedl pravidelné
koufeni, ale aktudlné se s tim Snazi prestat.

Kouteni marihuany nebylo mezi dotazanymi informanty rovnéz nijak vyrazné
cetné. Jeden informant uvadél koufeni marihuany zhruba jednou mési¢né, druhy

Informant 4: ,,Marihuanu kourim asi dvakrat tydné, uz jsem si na ni zvykl,
pomaha mi se zrelaxovat, kdyz se citim ve stresu “.

Z informantu, ktefi uvedli zkuSenost s pervitinem, ani jeden neuvedl, Ze by aktualn¢
pokracoval v néjaké pravidelné konzumaci této navykové latky. Jeden z dotdzanych jasné

specifikoval, ze pervitin vyzkouSel jednou a uz s tim nikdy nechce pokraCovat. Dalsi
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uvedl viceCetnou zkuSenost s pervitinem, ale aktudlné uz se kuzivani pervitinu
neuchyluje. Na druhou stranu po doptani informant nepoptel budouci uziti pervitinu.
4. Jaké jsou divody, proc¢ uzivas navykové latky?

Tato otdzka méla poskytnout zajimavé odpovédi ohledné toho, co vlastné vede
mladé¢ klienty vychovnych ustavi k uzivani navykovych latek. Ovsem podle v§eho, témér
vsichni dotazani informanti odpovédéli uvadéli divody souvisejici S tim, jak se citi
ve vychovném ustavu:

Informant 3: ,, Kourim marihuanu, abych se citil lip. Nékdy je tady nuda a stres,
a kdyz se zhulim, tak na to vsechno zapomenu. Navic se pak lip bavim s klukama a citim
se sebevedoméjsi.

I mezi ostatnimi informanty zaznivaly divody uzivani souvisejici s pobytem
ve vychovném ustavu. Informanti rovnéz uvadéli, Ze se nékdy citi ve vychovném tstavu
ve stresu, zazivaji tam pocity frustrace, anebo se pravé nudi a pak je uzivani navykové
latky tnikem od nudy. Zivot ve vychovném ustavu je pro ndkteré informanty velmi
stereotypni, opakuji se urcité ¢innosti, pravidla apod. To informantim po urcitém Case
piijde nudné.

Nekteti z informantti uvadeli, Ze jim uzivani navykovych latek pomaha zapomenout
na to, co se jim odehrdlo v zivoté pfed umisténim do vychovného tustavu, respektive
na diivody souvisejici S umisténi do vychovného ustavu.

Jiny informant naopak uvadél naopak bouflivou atmosféru ve vychovném tstavu,
vylucoval nudu. Uvadél kazdodenni hadky mezi klienty a i samotny informant je jejich
ucastnikem. Proto pry uziva navykové latky k uklidnéni a odbourani stresu.

Informant 6: ,, Kourim marihuanu, abych se uklidnil. Tady je porad néjaky napéti
a hadky, a kdyz si zapalim, tak se mi ulevi a miizu se v klidu soustiedit na néco jiného. “

Mezi informanty také zaznélo, Ze uzivani navykovych latek je uz jakysi stereotyp,
specificky duvod vlastné ani nema. Informanti odpovédéli vyzkouseni pervitinu z divodu
zapadnuti do party starSich kamaradi, a proto se nechali pfemluvit k jeho vyzkouseni.

5. Jak uzivani navykovych litek ovliviiuje tviij Zivot v ustavu?

Bohuzel nekteti z informantti museli potvrdit ovlivnéni jejich zivot v ustavu kvili
uzivani navykovych latek, a to v negativnim slova smyslu.

Informant 2: ,, Kviili drogam jsem se uz nékolikrat dostal do rvacky a nejednou jsem
dokonce utekl. Mam problémy s vychovateli a hrozi mi, Ze mé po osmnactindach vyhodi.

Informanti tedy v tomto ohledu odpovidali, ze byli pfi uzivani navykovych latek

vychovateli pfichyceni a nalezel jim tedy za toto chovani trest. Uzivani navykovych
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latek je pochopitelné¢ ve vychovném ustavu zakézané a neni tolerovano. Pak to pfirozené
dopada na informanty tim stylem, ze jsou nejprve upozornéni na svij prohfesek
a nasledné i na rizika souvisejici s dalSim zjisténim porusenim pravidel.

Polovina informantt vSak uvedla, Ze uzivani navykovych latek jim zivot
ve vychovném ustavu nijak zvlast' neovliviiuje. K uzivani nadvykovych latek se totiz
informanti uchyluji v dobé volna, eventualné tehdy, kdy nejsou pod ptimou kontrolou
vychovatell a snazi se to pfed nimi a vedenim vychovného tstavu skryvat.

6. Jak uzivani navykovych latek ovliviiuje tviij Zivot mimo tstav?

Informanti na tuto otazku odpovidali tak, ze k ovlivnéni zivota mimo tstav dochazi
v disledku uzivani ndvykovych latek rovnéz. Nejednalo se ovSem vzdy o negativni
ovlivnéni. Uvedli také ovlivnéni traveni volného ¢asu kvili uzivani nadvykovych latek,
nebot’ pravé nejvice v tomto Case k uzivani navykovych latek dochazi. Volny ¢as je pak
strukturovan schazenim se s kamarady pravé za ti€elem uzivani navykové latky — tabaku,
marihuany ¢i alkoholu. Jindy je zivot mimo Ustav strukturovan tim, jak mladi klienti
ustavu navykové latky shani apod.

Mimo ustav se tedy mladi chlapci schazi ¢asto s kamarady, aby se napili alkoholu
nebo si zakoufili marihuanu, at’ uz za Gc¢elem odreagovani se, zapomenuti na tézkosti
jejich Zivota (at’ uz ptedchoziho nebo aktudlniho), ale také se jednd o uzivani navykové
latky v souvislosti s oslavou né¢ich narozenin, navstévy diskotéky apod.

Z ust nékterych informantl také zaznélo, Ze uzivani ndvykové latky se odrazi
na traveni svého casu ve Skole.

Informant 1: ,, Mné to pomadha zapomenout na problémy a uvolnit se. Ale vim, Ze to
neni dobry. Kaslu kviili tomu Skolu a taky se obcas dostivam do prisvihu s policii. Taky
se hadam s rodici a kamarady. Chtél bych s tim skoncit, ale je to tézkeé.

Nejen tedy u nékterych informantd dochdzi diky uzivani navykovych latek
k zanedbavani $koly a Skolnich povinnosti, ale také maji poté informanti i zkusenost
S dostavanim se do probléml diky uZzivani navykovych latek. To mohou byt nejen
problémy s vedenim vychovného tstavu, ale mize se ve svém disledku jednat i o potize
se zékonem, pfi pachani napt. vandalismu.

Bohuzel v jednom piipadé bylo dokonce uZivani navykové latky davodem
K umisténi do vychovného tstavu, coz 1ze povazovat za velmi negativni dusledek uzivani
navykovych latek.

Informant 4: ,,Ja moc casto drogy neberu, ale kdyz uz jo, tak je to vzdycky prusvih.

Jednou se mi stalo, ze jsme se s kamarady sjeli pervitinem a pak jsme Sli krast do vecerky.
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Ted jsem za to tady v pastaku. Vim, ze drogy jsou Spatné, ale kamardadiim moc neumim
Fict ne.

Za zajimavé lze povazovat tfeba 1 to, ze ani jeden z informant( se nezamyslel nad
tim, jak uzivanim navykovych latek ovliviiuje jejich zdravi , nebo ze by mohlo mit uzivani
navykové latky néjaky vliv na to, Ze by naptiklad pod jejich vlivem zpisobili né¢jakou
nehodu, nebo Ze by si sami dob¢ zpusobili pod vlivem navykové latky néjaky Graz. Pro
klienty vychovného ustavu je evidentné zdravotni riziko uzivani navykovych latek
nepodstatné, a to lze povazovat za zavazné zjisténi.

7. Jak se ve VU itistavu Fesi, pokud se zjisti, Ze nékdo uZiva navykové latky?

V této otazce bylo od informanti zjistovano, jakym zptisobem se fesi problematika
zjisténi uzivani navykové latky ve vychovném ustavu. Odpovédi informantd byly
pomérn¢ variabilni.

Z odpovédi zaznivalo, jakym zplsobem se tento problém fesi ve vychovném
ustavu: doty¢ny podstoupi testovani na pritomnost navykovych latek a podle vysledku
se déle uréi dalsi postup. Casto navazuje pohovor s vychovateli dané vychovné skupiny.
Cilem je vést s doty¢nym otevieny dialog o tom, pro¢ danou latku uzivé a co ho k tomu
vedlo. Nasleduje pirednaska o nebezpecich uzivani této latky, o tom, proc¢ se ji vyhybat,
0 hrozicich zavaznych postizich a o negativnim vlivu na budoucnost.

Informant 4: ,,Jo, no kdyz vas chyti, tak jdete na koberecek k rediteli, kde dostanete
prednadsku o tom, jak je to Spatné, Ze nds poslou pryc, na detox a Ze bysme se méli snazit
toho nechat....porad to samé dokola, myslim, Ze si z toho nikdo nic nebere...

Jak zminuje vyse citovany informant, tento postup se spise u samotnych informanti
miji u¢inkem a jeho efekt je neznatelny.

Dalsi odpovédi zduraznily, Ze piistup k tomuto problému se lisi v zavislosti na typu
navykové latky. U marihuany je ve vychovném ustavu obvykle benevolentnéjsi piistup
a postihy nejsou tak ptisné. Naopak zjisténi uzivani drog, jako je heroin ¢i pervitin, ma
za nasledek mnohem tvrdsi tresty a sankce. Zmifiovano informanty bylo doporuceni pro
absolvovani detoxika¢niho programu, eventudlné protialkoholni 1é¢by, navazuje potom
abstinen¢ni program. Variantou feSeni opakovanych zjisténi mize byt i ochranna 1écba
¢1 ptelozeni do jiného vychovného ustavu. Pokud jsou prohiesky zjistovany opakované
a souvisi napfiklad se zavadovou partou, kde ma moznost se k navykovym latkam dostat.
Variantou, jak doty¢ného dostat z vlivu party, je jeho piesun do jiného vychovného

ustavu.
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Dale jest¢ informanti uvadéli zakaz vychazek, jako feSeni, aby se omezil kontakt
s nevhodnou partou. Miize byt natizeno i omezeni kontaktu s rodinou nebo musi udélat
navic né¢jaké tklidové prace nebo brigady ve vychovném ustavu.

8. Setkal ses s néjakou formou prevence zavislosti v ustavu?

V této otazce byly zjistovany zkuSenosti informantl S riznymi formami prevence
zavislosti. Odpovédi informantt byly rizné, dva z nich uvadéli absenci jakékoliv formy
prevence drogovych zavislosti. Jediné, kdy se s nimi nékdo bavi o drogach nebo alkoholu
je, kdyz se dostanou na koberecek k fediteli, ktery jim dava piednasky. K tomu ale
dochazi az pfi zjisténi uzivani n&jaké latky. Pak jesté informanti dodali, ze akorat pfi
nastupu do vychovného tstavu podepisovali fad ustavu, kde byla uvedena netolerance
ustavu pii uziti jakékoli drogy nebo alkoholu.

Z konkrétnich forem prevence pak nekteti z informanti zavzpominali na ob¢asné
navstévy ve vychovném ustavu od pracovnikl z nedaleké neziskové organizace, ktefi jim
pfednasi na téma prevence uzivani navykovych latek. Jeden z dalSich oslovenych
informantt si pak vzpomnél, Ze se ve vychovném ustavu divali na n&jaké video zamétené
na prevenci uzivani navykovych latek.

Informant 6: ,, Jednou nam pustili film o zavislostech. Bylo to docela drsny, ale asi
to nekomu pomohlo. “

Jeden z dalsich informantt pak dodal, ze je ve vychovném ustavu jednou navstivil
pfimo lékar a udélal jim prednasku. Dopliioval ji dost nehezkymi obrazky organi, co déla
alkohol s jatry nebo i drogy, plus ukazoval i fotografie lidi, ktefi jsou dlouhodobé zavisli
na drogach a podle informanta vypadali opravdu stafe a sesle. Prednasku hodnotil celkem
pfinosné¢, mohli se pak 1ékate 1 ptat na rizné véci.

Nekteti informanti byli jesté dotazani prostiednictvim dopliujici otazky, jestli tieba
maji ve vychovném ustavu néjakou nasténku vénovanou této tematice, nebo zda jejich
vychovatel s nimi o tomto hovoifi a vesmés vSichni informanti odpovédéli negativné.
Se svymi vychovateli nékteti klienti hovofi, ale rovnéz je to pak spise ¢astéji az po zjisténi
uziti néjaké navykové latky.

9. Jak hodnoti§ efektivitu preventivnich aktivit ve VU? Vzal sis z toho néco?

Informanti se v ramci této otazky méli vyjadiit k tomu, jakym zptisobem oni
vnimaji efektivitu preventivnich aktivit v ramci vychovného ustavu, pokud tedy viibec
probihaji. Jak bylo mozné si v podstaté uz u predeslé otazky vSimnout, ne vSichni
dotazani informanti potvrdili ptitomnost néjakych preventivnich aktivit. Efektivita tedy

jimi nebyla zhodnocena.
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Z informantt, ktefi se k dané problematice vyjadiili, zaznivaly negativni odpovédi,
tedy hodnoceni efektivity spiSe jako nedostate¢né. Informanti uvedené preventivni
aktivity komentovali jako nudné piednasky, proto brzy ztraceli pozornost a nedavali
pozor. Informanti také uvadéli, ze se vramci zajiStovanych preventivnich aktivit
nedozvédeli nic moc nového. VSechno uz vlastné védéli a ani tak to nevedlo k odrazeni
od dal$iho uzivani ndvykovych latek.

Informant 1: ,, Mné osobné preventivni aktivity moc nepomohly. Vétsinou uz o tom
v§em vim a nic nového se nedozvim. “

Z ust informantt dale zaznélo naptiklad to, ze obecné jsou podle nich preventivni
aktivity docela uzite¢né a mohou mit vyznam, ale dost v tomto ohledu zalezi na tom,
jakym zplisobem jsou pojaté a kdy se k nim pfistupuje. Ze zkuSenosti informantli totiz
tito Casto uz do vychovného tstavu nastupuji s predchozi zkuSenosti s ndvykovou latkou,
alkohol uzivaji celkem bézné a v takovy okamzik uz je pro né celkem zbytecné jim tikat,
aby alkohol nebo drogy neuzivali. Navic, kdyZz jsou pfednasky jen teoretické. Kdyby
moznd jejich soucasti byly i tikoly, které by plnili s dal$imi klienty ustavu, zkratka formou
hry, soutéze ¢i néjakého projektu, do kterého by se museli zapojit, mohla by takova
preventivni prednasky ¢i aktivita mit vétsi i€innost.

Padl navrh informanta, aby tieba vedeni vychovného ustavu domluvilo navstévu
lidi s pfedchozi realnou zkusSenosti s navykovymi latkami, napt. byvali narkomani. Pak
by mohlo byt takové sezeni efektivnéjsi. Vlastni zkuSenost lidi, ktefi to uzivani nezvladli
a pripravilo je to tfeba o rodiny, vztahy, moznost pracovat, by mohla byt efektivné;si.
Vétsina klienti vychovného tstavu totiz neveri, Ze by byli zavisli nebo se jimi mohli stat,
prosté je to pro né jen zplisob, jak travit Cas.

Podle jiného z informantl by mohlo byt z hlediska prevence efektivni, kdyby se §li
Klienti podivat tieba na zachytku nebo do né&jakého centra, kde se pravé uz pracuje
s drogove zavislymi S moznosti se podivat, co to obnasi pobyt na zachytce a jak narocné
a zdlouhavé muze byt 1éCeni.

10. Co by ti pomohlo Iépe zvladat, respektive predchazet uzivani navykovych latek?

V predposledni otazce byli informanti dotdzani na to, co by jim samotnym
pomohlo vtom, aby bud’ nezacali uzivat zadné navykové latky, nebo aby s jejich
uzivanim piestali. Zde se informanti uchylovali Kk opravdu riznym odpovédim.
Nekolikrat se zopakovalo, Ze nejde ani tak o to, jakym zplGsobem se maji informanti
dozveédét o tom, jaké negativni ucinky mohou mit drogy nebo alkohol na jejich zdravi

a zivoty. Spise by informanti podle v§eho ocenili mit moznost si s nékym ve vychovném

49



ustavu popovidat o tom, co je trapi, na co zrovna mysli a co fesi. Velmi casto podle
informantti na né vychovatelé v tomto ohledu nemaji ¢as. Oni jsou pak nuceni se svéfit
svym kamaradim. Existuje zde vSak riziko zneuziti navykovych latek, jelikoz jim muze
byt kamarady nabidnuta marihuana nebo alkohol, latky, se kterymi maji zkuSenost a které
jim v minulosti pomohly zlep$it naladu.

Informant 3: ,, Myslim si, ze by bylo lepsi, kdyby se zamérili na to, jak nam pomoct
s problémy, ktery nas vedou k drogam, jako je treba nuda, stres, nebo problémy v rodiné.

Jak tedy vyplyva zvypovédi informanta vyse, zhlediska prevence by pro
informanty bylo mnohem efektivnéjsi, kdyby se fesily ve vychovném ustavu ty problémy,
které k uzivani informantti vedou, respektive aby méli informanti moznost je s nékym
probrat.

Z dalsich variant odpovédi pak informanti také vyjadiovali to, co by pomohlo jim
samotnym. Zde zaznivalo, Ze by se radi naucili fikat ne. Jednalo se o situace, kdy
se informanti dostanou do spole¢nosti kamaradt, ktefi jim nabizeji automaticky
marihuanu ¢i jiné navykové latky a oni, aby nevypadali zle, nebo aby 1épe zapadli do
party, si v drtivé vétsiné piipadu vezmou.

Z jinych variant feSeni informanti uvadéli potfebu naucit se lépe zvladat stres
a zatéZove situace, a to prostfednictvim jinych feSeni, neZ jsou navykové latky. Dalsi
informant uvadél, ze by mohlo pomoci, kdyby si nasel néjaky aktivni konicek nebo sport.
Drtive, kdyz hral na zékladni Skole fotbal, tak tam byla super parta. Chodil dvakrat tydné
na tréninky, pak o vikendech na fotbalové zapasy a na drogy viibec nemé¢l ani pomysleni.
Hlavni bylo podle n&j podat dobry vykon, na ktery se spoléhal cely jeho tym.

Z dalSich vypovédi informanti zaznélo, Ze véfi, Ze v budoucnu uZivat drogy urcité
nebudou, protoZe si hodlaji najit dobrou préci a zacit zit pofadny a plnohodnotny Zivot.
Ted se vlastné ve vychovném tUstavu jen nudi, nemaji moc zadny smysl zivota. Az ale
odejdou, budou si muset najit bydleni a praci a bude uz mit jiné starosti. Do prace se t&si
a veti v obraceni jejich Zivott Gplné jingym smérem.

Jeden zinformantd jesté uvedl prani si najit pfitelkyni, nebot’ s uzivanim
navykovych latek zacal po rozchodu, ktery pro néj byl velmi traumaticky a jeho byvala
ptitelkyné mu moc chybi. Travili spolu hodné ¢asu, chodili na akce, sportovali spolu
a viibec tak nemél chut pit tfeba alkohol, protoze jeho ptitelkyné jej taky nepila a ani se ji
to nelibilo. Aby ji tedy vyhovél a udélal st’astnou, tak alkohol ¢i jiné navykové latky viibec
neuzival. Po rozchodu uz vSak ztratil motivaci a trapil se. Vi v novy partnersky vztah,

ktery by mu mohl v tomto pomoci, najit jiny smysl zivota a zptisob traveni volného ¢asu.
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11. Je jeSté néco, co bys rad doplnil ohledné uzivani navykovych liatek ve vychovnych
ustavech?

Vesmés viichni dotazani informanti méli jesté k tématu co dodat. Ctyfi informanti
se shodli na tom, Ze uzivani drog do vychovného tstavu patii, zejména pak marihuana
a akohol. Nejde se tomu vyhnout, nebot’ se oboje objevuje pomérné asto at’ uz ptimo
V ustavu nebo v ramci volnocasovych aktivit. Sehnat marihuanu nebo alkohol je pro
klienty celkem snadné. Vzhledem k Castému vyskytu uzivani téchto latek, i nové piichozi
pak nabyvaji tento dojem a berou to jako néco, do ¢eho se prosté musi zapojit, aby zapadli
mezi ostatni klienty.

Informant 1. ,,Jasné, jeste bych rad dodal, Ze drogy tady ve vychovidku délaj
problémy. Par kluki tady je bere. Obcas je to tézky se tomu vyhnout, lepsi je se naucit
to ignorovat a vyhybat se jim. Pak treba kdyz to na jejich popud nezkusis, tak se ti miizou
posmivat, nebo té i provokovat.

Informanti také upozoriiovali na to, ze oni sami by ani k uzivani téchto latek
neinklinovali, kdyby s nimi nepfisli do styku prostfednictvim ostatnich klientd. Jako
zasadni tedy vnimaji to, aby se délalo vice pro zamezeni vyskytu drog, nejlépe aby
se drogy do vychovnych tstavi viibec nedostaly.

Informanti v ramci vySe uvedenych odpovédi uvadéli spise nedostatecnou nebo
nulovou prevenci ve vychovném ustavu. Jeji efektivita neni valnd, néktefi by prece jen
uvitali, kdyby se vedeni vychovnych ustavi vénovalo vice preventivnim aktivitdm.

Informant 4: ,, Mné by se libilo, kdyby tady bylo vic programii na prevenci. Kluci,
kteri berou drogy, by je pak treba nebralo nebo nevyzkouselo. “

Také zde informanti znovu zopakovali nutnost vice moznosti ve vychovném ustavu
si snékym promluvit o svych problémech. Zminéna byla i moznost pravidelnych
psychoterapeutickych sezeni, zkratka se s nékym vypovidat a tieba najit feSeni pro jejich
problémy ¢i traumata, se kterymi se potykaji. Nékterym by pomohlo si najit dobrého
kamarada, coz se jim napiiklad zatim v daném vychovném ustavu nepovedlo. Pro jiné
by bylo pfinosné, kdyby na né mél vychovatel vice ¢asu a mohl sjim vénovat
individualné.

Obecné ale ode vSech informantii zaznélo, Ze pro né€ neni ani tak dilezité, aby jim

~~~~~
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6 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Na zéklad¢ interpretovanych odpovédi klientii vychovného tstavu je nyni mozné
odpovédét na stanovené vyzkumné otazky.

1. Jaké navykové latky klienti uZivaji a jak se k nim dostavaji?

Informanti v ramci svych odpovédi potvrdili, Ze nejcastéji uzivaji z navykovych
latek tabak, marihuana a alkohol. Ptilezitostné nebo na riznych akcich se pak kouti také
marihuana a nékolik informantti potvrdilo zkusenost také s pervitinem. Jiné ndvykové
latky informanti neuvedli. Tyto latky uvadéli informanti Castéji jako spiSe prilezitostné,
eventudlné pravidelné pfi schazeni se s kamarady, zde pak zejména alkohol, tabdk
a marihuanu. Ac¢koliv informanti potvrdili zkuSenost s uzitim pervitinu, neuvadéli, ze by
byli jeho pravidelnymi uzivateli, aktudlné¢ uz jej neuzivaji a jednalo se vesmés
0 jednorazovou zkusenost.

Zpusoby, jakymi se klienti vychovného ustavu dostavaji k navykovym latkam byly
rizné. Velmi ¢asto se k nim tyto latky dostavaji prostfednictvim jejich starSich kamaradi,
a to bud’to na rGznych spolecnych setkanich, akcich, od starSich sourozenci nebo
ve skole. Dokonce také zaznélo, ze se informanti dostavaji k ndvykovym latkdm piimo
ve vychovném ustavu. Nékteti klienti vychovného ustavu se poprvé s navykovymi
latkami setkali pfimo u svych rodict.

Piimo ve vychovném ustavu se pak jeho klienti dostavaji k navykovym latkam
rovnéZ nejCastéji ziejme pies sveé starSi kamarady v ramci traveni volného casu, kdy
se rizné schazeji se star§imi kamarady ¢i dalSimi lidmi.

2. Jaké jsou ditvody uzivani navykovych latek u klienta?

Dtvody uzivani nadvykovych latek klientd vychovného tstavu byly nékolikery.
Vétsina informantd opakovala zahanéni nudy prostiednictvim navykovych latek, kterou
ve vychovném zafizeni zaZivaji. Zminéno bylo také uzivani navykové latky v disledku
feSeni aktudlniho i chronického zatizeni stresem. Mnoho klientii vychovného ustavu za
sebou nema upln¢ lehkou minulost, jez je Casto provazi az do vychovného ustavu. Jsou
tam bez rodic¢i a pfibuznych, Casto za sebou maji nepekné zazitky a mnohym z nich
pomah4 naptiklad koufeni marihuany ¢i piti alkoholu nejen zapomenout, ale
I se zrelaxovat a pfijit na jiné myslenky.

V odpovédich ale soucasné¢ zaznélo uzivani navykovych latek Vv nékterych
ptipadech ve vychovnych tustavech jako v podstaté nutnost, nebot’ pokud se klient

vychovného ustavu chce zapojit do skupinovych aktivit a zapadnout do né&jakého
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kolektivu, Casto s tim praveé souvisi i uzivani navykovych latek, protoze mezi stdvajicimi
klienty je to pomérné bézna zalezitost. Pak se naptiklad stava to, ze uzivani navykovych
latek se v takovou chvili stava urcitym stereotypem, béznou zélezitosti bez n¢jakého
vetsiho smyslu.

V odpovédich pak rovnéz zaznélo, ze atmosféra ve vychovném ustavu je n¢kdy
naopak boufliva, objevuji se hadky a konflikty, které klienty ptivadi do nepfijemnych
situaci a drogy ¢i navykové latky pomahaji klientiim tento typ stresu odbouravat.

3. Jaké dopady ma uzZivani navykovych latek na Zivot klientu v ustavu?

K ovlivnéni zivota dotdzanych informantti ve vychovném ustavu dochdzi naptiklad
prostiednictvim toho, kdyz se klienti dostanou diky uzivani navykovych latek
do problémt, rvacéek ¢i jinych konfliktd, a to at’ uz pod jejich vlivem sam nebo nékdo
jiny.

Dale se také klientim stava, ze kdyz jsou pfi uzivani ndvykové latky pfichyceni,
znamena to pro né problémy s vychovateli, kazeniské postihy nebo tresty v podobé
omezeni volného cCasu, nutnosti vykondvat rtzné prace navic apod. Jednomu
z dotdzanych informanti dokonce diky uZzivani ndvykovych latek hrozi i vylouceni
z vychovného ustavu, respektive jeho pietazeni do jiného vychovného ustavu.

4. Jaké dopady ma uZivani navykovych latek na Zivot klientii mimo tstav?

Uzivani navykovych latek pochopitelné ovlivituje 1 zivot klientlh mimo vychovny
ustav. Jak bylo uvedeno ve vypovédich informanti, k uzivani ndvykovych latek dochazi
jak pfimo ve vychovném ustavu, tak Castéji spiSe mimo vychovny Ustav, a to v rdmci
traveni volného c¢asu, kdy se klienti schazeji bud’ nékde venku, nebo na riiznych akcich
se svymi kamarady a poté spolu kouft, piji alkohol apod.

V nékterych piipadech je nutné fici, Ze diky uzivani navykovych latek klienti
vychovného Ustavu navazuji nova pratelstvi a soucasné se stavaji ¢leny néjaké socialni
skupiny, ktera pro né v urcité chvili miZze byt dilezita.

Z vypovedi jinych informantt pak vyplynulo urcité zanedbavani Skoly a Skolnich
povinnosti, nebot’ jdou radéji za kamarady, nez aby se vénovali Skolni pfiprave. Soucasné
pak méli informanti i zkuSenost s problémy souvisejici s uzivanim navykovych latek.

Z4dny z informantt neuvadél zadny vliv uzivani navykovych latek na jeho zdravi.
5. Jaké jsou zkuSenosti klientdi VU sprevenci a lé¢bou realizovanou va

prostiednictvim VU?

Nékteti informanti v podstaté uvadéli prevenci ve vychovném ustavu jako

neexistujici, nebot’ si nebyli schopni vybavit jakykoliv piiklad toho, kdy nebo jak
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se odehravala n¢jaka preventivni aktivita. Uvadéli akorat, Ze pti nastupu do vychovného
ustavu byli seznameni s jeho fadem, ktery vymezuje zdkaz uzivani ndvykovych latek.

Dale pak nékteti informanti uvedli, Ze prevence se piili§ ve vychovném ustavu
neodehrava, respektive prfednasky o negativnim vlivu alkoholu a dal$ich navykovych
latek jim vzdy dava vedeni ustavu nebo vychovatelé az ve chvili, kdy je u nich zji§téno
uzivani téchto latek.

Nékteti informanti si piesto byli schopni vybavit ur€ité preventivni aktivity
ve vychovném ustavu. Jeden zinformanti uvedl tématicky zaméfenou prednasku
od neziskové organizace z nedalekého okoli. Pracovnici této organizace uvadéli zakladni
informace o drogach. Informant vsak hodnotil pfednasku jako malo efektivni, vSechny
uvedené informace uz znal a v prub&hu prednasky se spise nudil.

Dale bylo jesté uvedeno pousténi filmu o drogové zavislych, ktery byl pomérné
drsny a obsahoval drastické zabéry, které by podle informanta na nékoho puisobily dobte,
nebot’ obsah filmu byl Sokujici a ukazoval realnou stranku zavislosti.

Co se tyce 1écby, k té se klienti pfili§ nevyjadiovali, pravdépodobné proto, Ze sami
neméli takovou zkuSenost, ze by bylo nutné pfistoupit na zdkladé uzivani néjaké
navykové latky, az k 1éCeni zavislosti. Informanti se spise vyjadfovali k tomu, jak se fFesi
eventudlni zjiSténi uzivani ndvykové latky. Podle informanti v tomto ohledu zaznivalo,
ze dost zalezi na tom, s jakou navykovou latkou je dany chovanec ptichycen, V piipadé
marihuany se to ve vychovném Ustavu pfili§ nefesi, s klientem vedeni vychovného tstavu
Casto provede jednorazovou preventivni prednasku, eventualné ptistoupi k trestu. OvSem
pii zjiSténi napiiklad uZzivani pervitinu se pfistupuje k absolvovani detoxikacniho
programu, eventualné protialkoholni 1é¢by (v zavislosti na typu navykové latky),
navazuje potom abstinencni program. Variantou feSeni opakovanych zjist€éni mize byt
i ochranna 1é¢ba ¢i prelozeni do jiného vychovného ustavu, Variantou, jak doty¢ného
dostat z vlivu party je jeho piesun do jiného vychovného ustavu.

6. Jak hodnoti klienti realizované preventivni aktivity ve VU ve vztahu k jejich
efektivité?

Realizované preventivni aktivity zamétené na predchazeni zavislostniho chovani
a uzivani navykovych latek, pokud se vibec odehralo, hodnotili informanti spise jako
neefektivni.

Informanti ptiznavali, ze pro né byly nudné a nepfinesly Casto zadné nové
informace. Byly zaméteny spiSe teoreticky a Cisté orientované na seznamovani s tim, jaky

maji drogy a zavislost vliv na t€lo a zdravi. Sami informanti uvadéli potencionalné veétsi
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efektivnost, kdyby soucasti takovych prednasek byly i n¢jaké praktické ukazky, mozna
I ikoly, které by plnili s dal§imi klienty ustavu, zkratka formou hry, soutéze ¢i né¢jakého
projektu, do kterého by se museli zapojit.

Rovnéz se informanti svéfili, Ze by pravdépodobné ocenili, kdyby vychovny ustav
navstivili a pfednaseli pfimo lidé s vlastni zkuSenosti s uzivanim drog, eventualné piimo
1ékat apod.

Co lze vsak povazovat za stéZejni informaci, kterd vyplynula z rozhovort je,
7¢ Z hlediska prevence samotni informanti nejvice G¢inné vnimaji to, kdyby se feSily
ty problémy, které informanty viibec vedou k uzivani navykové latky. Tedy jejich strasti,
problematické zazemi a traumatické zazitky, konflikty v zafizeni, konflikty mimo
zatizeni a nuda. Z hlediska preventivnich aktivit by se tak mélo podle informantu jednat
0 to, aby si méli moznost o tom s nékym promluvit, ptipadné moznost travit aktivné sviij

volny ¢as nebo se naucili vlastni sebehodnoté a fikat ne, pracovat s vlastnim stresem.

55



7 Navrhy a doporuceni

Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplynulo nékolik zajimavych skuteCnosti,
na zéklad¢ kterych je mozné navrhnout mozna opatieni. Jako prvni je mozné zminit fakt,
ze informanti potvrzovali, Ze realizované preventivni aktivity se jim jevi ve vychovném
ustavu jako nedostate¢né. V tomto ohledu i samotni informanti doporucovali, ze by podle
nich bylo vice efektivni, kdyby za nimi do vychovného tstavu spise pfisli lidé s vlastni
piekonanou zavislosti, nebot’ obecné prednasky jsou pro né nudné a nezazivné a Casto uz
vSechny poskytované informace slySeli. Vedeni vychovného tstavu by se v tomto sméru
tedy mélo zkusit kontaktovat naptiklad nejblizsi socialni sluzbu, ktera pracuje s klienty
uzivajicimi navykové latky. Pokud mozno oslovit nékteré z jiz vylé€enych klientd, zda
by nebyli ochotni se zacastnit besedy pro klienty vychovného ustavu, kde by pfisli
prevypravét vlastni zkuSenost s apelovanim na to, jak se z nich stali zavisli uzivatelé,
predevsim pokud zacinali napiiklad podobné¢ jako klienti ustavu, jako uzivatelé alkoholu,
tabaku ¢i marihuany. Klienti vychovného ustavu by se tak mohli podivat na to, jak
opravdu i z jejich pohledu nezavazné uzivani navykovych latek muze skonéit, k cemu
muze vést (ztrata prace, rodiny, partnera, dluhy, ale tieba i riizna onemocnéni, zkratka
rozklad celého zivota).

V oblasti prevence by bylo vhodné ziidit ve vychovném ustavu osobu, podobné
jako na Skolach funguje naptiklad metodik prevence, ktery by se pfimo ve vychovném
ustavu zaméfoval jen na problematiku uZzivani navykovych latek. Klienti vychovného
ustavu by za touto osobou mohli kdykoliv pfijit, svefit se svymi problémy ohledné uzivani
navykové latky, ale tfeba i beztrestné odevzdat navykové latky, které by se k nim dostaly.

Vzhledem k tomu, Ze samotni klienti vychovného tUstavu potvrzovali, ze smysl
prevence uzivani navykovych latek vnimaji spiSe v feSeni problémi, které je k uzivani
vedou, pak je na misté se zamyslet, jak to ucinit. Klienti pfichazi do vychovného ustavu
s riiznou psychologickou i psychiatrickou zatézi. Vsem bez rozdilu by méla byt v tomto
ohledu vénovana nalezita pozornost. Kazdy klient vychovného tstavu by mél absolvovat
idealné vstupni psychologickou intervenci s odbornikem pro poznani jeho aktualniho
rozpolozeni a eventudlniho rizika stresového zatizeni a v ndvaznosti pak minimalné na
zacatku svého pobytu v intervalu co 14 dni dalsi psychoterapie ¢i sezeni s vychovnym
poradcem, ktery by vénoval kazdému klientovi Ustavu individudlni péc¢i, pozornost

a zajimal se o jeho problémy.
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Z vypoveédi informantii dale vyplynulo, ze se k uzivani navykovych latek casto
uchyluji v rdmci traveni svého volného €asu v parté, na oslavach apod. V tomto sméru
by bylo zajisté vhodné doporucit klientim vychovného ustavu vénovat se spise aktivnimu
traveni volného Casu, zejména napiiklad sportovnim aktivitam. Je na misté, aby se vedeni
vychovného ustavu pokusilo napiiklad navéazat spolupraci s n€kterymi z mistnich
sportovnich klubt a zajistilo klientiim moznost Gi€asti na jejich aktivitach zdarma. Idealni
Ize v tomto ohledu povazovat piedev§im pravidelné pohybové aktivity, idealné napft.
skupinové, jako je Clenstvi ve fotbalovém klubu, basketbalovém klubu, ale tfeba i klubu
bojovych uméni a dalSich kolektivnich sportech, se kterymi souvisi nutnost pravidelné
n¢kam dochazet, dodrzovat stanovena pravidla, chovat se ohleduplné viici ostatnim apod.

Navic s aktivnim sportovanim ¢asto souvisi i nutnost udrzovat zdravy zivotni styl,
zdravé se stravovat, pit a vyvarovat se prave 1 uzivani navykovych latek, které nejen, ze
snizuji vykonnost, ale mohou zhorSovat koordinaci apod. Motivace klientti vychovného
ustavu k ucasti na takovych aktivitach by mohla pfedstavovat jednu z ucinnych
preventivnich aktivit. Navic, jak je znamo, sport uvoliiuje endorfiny, neboli hormony
Stésti, coz muze informantim také pomahat s feSenim jejich splinti a depresi, podobné
jako premysleni nad tim, jak budou sportovat, jak se musi pfipravit, trénovat apod., coz
omezuje Cas na nevhodné zpiisoby trdveni volného cCasu souvisejici s uzivanim
navykovych latek.

Paklize by informanti byli napiiklad néjak zdravotné omezeni ¢i méli vyloZzené ke
sportovnim aktivitdm odpor, je mozné zajiStovat smysluplné traveni volného Casu
I jinymi aktivitami. Je vSak tfeba je ptizpisobovat vékovému slozeni klientd vychovného
ustavu, kdy jiz nelze uplné spoléhat na bézné zdjmové aktivity jako jsou rizné krouzky
rukodélnych praci, pévecké soubory apod. V tomto ohledu by bylo zajisté nejvhodné;si
pfimo s kolektivem klienti vychovného tstavu probrat, jaké jsou jejich zaliby, konicky,
0 co by m¢li ve vychovném ustavu zajem a jak by si prali travit volny cas.

Vhodnym zptisobem, jak zajistit smysluplné traveni voln€¢ho Casu klientii je pak
spojeni ho s aktivitami, které¢ jim mohou pomoci v Zivoté po odchodu z vychovného
ustavu, tedy naptiklad rozvojem jejich pracovnich schopnosti a navyki. V souvislosti,
Sjiz zminénymi navStévami motivacnich fad fecniki od mistnich podnikatelt
¢1 uspeéSnych manazerd, je mozné se zamyslet naptiklad nad tim, jak podpofit i samotné
klienty v tom, aby ptevzali odpovédnost za vlastni budoucnost a zajistit jim naptiklad
pravidelné konzultace ¢i pfimo vytvofit zajmovy krouzek zamétujici se na podporu

podnikani pro mladé¢ jedince z vychovného ustavu. Ten by mohl zahrnovat na zacatku
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nejprve prislusnou legislativu a podminky pro zdarné podnikani a poté by s jednotlivymi
klienty mohly byt feSeny jejich dispozice a schopnosti k zahdjeni vlastniho podnikani.
Klienti by mohli zkusit si kazdy vytvoftit napiiklad podnikatelsky plan, na zkousku zalozit
ve vychovném ustavu néjakou firmu (napf. femeslné prace) nebo by se mohli klienti
zkusit zamysSlet nad tim, jak propagovat vychovny ustav, vzdélavat se v oblasti
marketingu, socialnich sitich. V souc¢asné dobé by bylo dobré pro klienty vychovného
ustavu 1 zajistit napiiklad besedy s vlivhymi influencery a zaméfit se i timto smérem.
Klienti vychovného tstavu se mohou vlastnimi silami snazit o co nejlepsi prezentaci
vychovného tustavu na socialnich sitich apod. To je pomérné vyznamné ¢asoveé naro¢né
a rovnéz to miize byt nejen skveély zptisob, jak travit smysluplné Cas, tak i jak se pfipravit
na odchod z vychovného ustavu a zvysit Sance na vlastni ekonomickou nezavislost
klientd vychovného tstavu.

Ve spolupraci s riznymi zafizenimi by mélo byt snahou klientim vychovného
ustavu poskytnout psychologickou pomoc, ale moznosti je tfeba i zajisténi navstévy
kouce, ktery by klientim rovnéz mohl ptedat néco ze svych dovednosti. Koucovani
prezentuje v soucasné dob&é pomérné atraktivni zpisob, jak pracovat se svym Zivotem,
zkuSenostmi a psychikou. Odborné proskoleny kou¢ mize mladym lidem pomoci
se vyznat ve svych moznostech, schopnostech a potencidlu, miize naucit i pracovat
S riznymi traumaty a postavit se ke svému zivotu ¢elem. Variantou, jak podnitit klienty
Kk tomu, aby se snazili vzit Zivot do svych rukou mohou byt tieba i pfednasky uspésnych
lidi z okresu ¢i kraje, podnikatelli, manazert, kteti mohou predstavit jadro svého uspéchu
s cilem vyzdvihnout, jak dulezité je mit v zivoté cile a pravé se i zdrzet uZivani
navykovych latek.

Pochopitelné by mélo soucasné ve vztahu ke zkuSenostem klientl s ndvykovymi
latkami rovnéZ ve vychovném ustavu dochazet k intenzivné€j$imi vyhleddvani uzivateld
navykovych latek a FeSeni zjisténych prohiesku. Jak informanti potvrzovali, n€kdy se ani
zjisténé prohieSky ve vychovném ustavu pfili§ nefesi, coZ vlastn€ nijak nezabraiuje
dalsimu uzivani navykovych latek u klienti. Je vSak otazkou, jakym zpisobem toho
dosahnout, aby pak spiSe reakce klientli vychovného tstavu nebyla o to vice negativni,
nezacali se jesté vice skryvat apod., nebot’ zvySenou kontrolu mohou zejména mladi lidé

vnimat jako neimérnou nedivéru nebo az Sikanu.
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Zaver

Predkladand prace se ve svém obsahu zaméiila na problematiku uzivani
navykovych latek u klienti vychovnych tustavii. Cilem prace bylo zjistit zkuSenosti
s navykovymi latkami u klientd vychovného ustavu. Pro naplnéni cile prace byl jeji text
rozdélen na dvé ¢asti, a to Cast teoretickou a ¢ast empirickou. V prvni teoretické ¢asti byly
na podkladé studia odbornych literarnich prament predevS§im vymezeny pojmy jako:
zavislost, zavislostni chovani a véci s tim spjaté, poté samotné rozdéleni navykovych
latek a poruchy spojené s uzivanim. Soucasti teoretické ¢asti prace byla rovnéz samotna
charakteristika cilové skupiny klienti vychovného tstavu a vyznam vychovnych ustavi.

Poté jiz navéazala empirickd ¢ast prace, ve které bylo naplanovano vedeni rozhovort
s klienty vybraného vychovného tstavu, v tomto ptipad€ vychovného tstavu pro chlapce
ve veéku 15 az 18 let. Konkrétné byl rozhovor veden s Sesti informanty z fad klientt
ustavu, kteti byli dotazovani na své, ale i zkusenosti ostatnich, obecn¢ ve vychovném
ustavu ve vztahu k uzivani navykovych latek. Klienti se v rozhovorech prozradili uzivani
navykovych latek ve vychovném tstavu jako pomérné bézné, Casto uz zde pichazi klienti
s ptedchozi zkuSenosti s uzivinim navykové latky. Nejcastéji jsou uzivanymi latkami
tabak a alkohol, pomérné¢ bézné se dostavaji klienti také k marihuang, zkuSenost uvedli
ale napf. i s pervitinem. K navykovym latkam se klienti dostavaji nejéasté&ji od svych
starSich sourozenctli, kamaradu, at’ uZ ptimo ve vychovném tustavu nebo ¢asto mimo
vychovny tustav, at’ uz ve skole, na svych vychazkach ¢i v ramci traveni volného Casu
at’ uz s kamarady, na oslavéch a diskotékach.

Z piicin, pro¢ klienti uzivaji navykové latky, jich uvadéli nekolik. Neéktefi
zminovali, Ze uZivani téchto latek je podminkou zapadnuti do kolektivu, jini vSak
zminovali, Ze uzivani latek jim pomaha se vyrovnavat s trapenim a stresovymi situacemi,
které zazivaji, at’ uz ve vztahu Kk divodim, kvuli kterym jsou ve vychovném ustavu
(rodinné problémy, Spatnd vychova apod.) nebo kvuli atmosféfe, kterd ve vychovném
ustavu panuje. Informanti také uvadéli, ze prevence ve vychovném ustavu, pokud
uz je realizovana, se spiSe miji G¢inkem a je nedostateCna a uvitali by spise, kdyby
se ve vychovném ustavu nékdo vénoval tomu, aby jim pomohl vyftesit jejich hlavni
problémy, které je vedou k uzivani navykovych latek. Z toho diivodu byla navrzena
doporuceni smétujici predevsim k realizaci nejen preventivnich aktivit, ale i posileni péce

0 psychiku klientu.
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Zprace tedy jasn€ vyplyva, Ze problematika uzivani ndvykovych latek
ve vychovnych tustavech je pravdépodobné velmi aktualni a samotni klienti uvadéji
uzivani navykovych latek jako bézné. I uzivani pomérné béznych navykovych latek jako
je alkohol, tabak a marihuana, které se jevi pomérné bézné, muze postupné vést k uzivani
téz8ich drog a upadnuti do vazné zavislosti. To jeste¢ vice muze zhorSovat Sance klientli
vychovnych ustavll na zatazeni se do norméalni spolecnosti a zit normalni Zivot. Proto
je na misté uzivani navykovych latek nejen predchazet, ale také poskytovat klientim
takovou péci, aby klienti neméli pottebu fesit své problémy praveé uzivanim navykovych

latek.
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Priloha

Pfiloha A: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

1

Mg¢l/a jsi nékdy zkuSenost s ndvykovymi latkami? Pokud ano, s jakymi?

Jak ses k navykovym latkdm poprvé dostal?

Jak Casto uzivas navykové latky?

Jaké jsou ditvody, pro¢ uzivas navykové latky?

Jak uzivani navykovych latek ovlivituje tviyj zivot v ustavu?

Jak uzivani navykovych latek ovliviiuje tviij zivot mimo Ustav?

Jak se ve VU ustavu fesi, pokud se zjisti, ze nékdo uziva navykové latky?

Setkal ses s néjakou formou prevence zavislosti v ustavu?

O| O Nl O Oof ] WO DN

Jak hodnoti§ efektivitu preventivnich aktivit ve VU? Vzal sis z toho néco?

[ERY
o

Co by ti pomohlo Iépe zvladat, respektive predchazet uzivani navykovych latek?

11

Je jesté néco, co bys rad doplnil ohledn€ uzivani navykovych latek ve vychovnych

ustavech?

12

Muze$ mi popsat typicky den, kdy uzivas navykové latky?

13

Jaké jsou tvé pocity a myslenky, kdyz jsi pod vlivem navykovych latek?

14

Mg¢l jsi nekdy kvili uzivani navykovych latek problémy s kamarady, rodinou nebo

ve Skole?

15

Existuje néco, co by ti pomohlo ptestat uzivat ndvykove latky?




