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Anotace
KRAUS, Jaroslav. Ndslednd péce o mladistvé uzivatele drog. Hradec Kralové:

Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2021. Bakalarska prace. 80 s.

V bakalafské praci jsem se zabyval problematikou nasledné péce o mladistvé
uzivatele ndvykovych latek. Popsal jsem strucnou historii uzivani drog, kterd provazi
lidstvo od jeho pocatku. Nasledné jsem zaznamenal cestu od navyku uZivani omamnych
a psychotropnich latek mladistvymi az ke vzniku zavislosti na téchto latkach, ktera je
jisté stejna jak v historii, tak v soucasnosti.

Déti, zavislé na drogéach, vykazuji dal§i poruchy chovani, vcetn¢ dalSich
privodnich jevi, které maji vliv na jejich psychiku a mohou tak vyustit ve vyskyt
depresi a sebeposkozovani.

Rodice téchto deti casto nemaji tuseni, na jaké odborniky se mohou v téchto
ptipadech obratit a pozadat o pomoc. Bez vlastnich védomosti a znalosti tohoto
ozehavého problému totiz sami nedokézou svému ditéti od zavislosti pomoci.

V praktické €asti jsem proto provedl vyzkum, ktery by rodi¢iim mohl napovédet,
jak se maji zachovat po zjisténi, Ze jejich potomek uziva navykové latky. Vyzkum
probihal formou rozhovord s odborniky, ktefi se ve své pracovni Cinnosti setkavaji
s mladistvymi uzivateli drog.

Vysledkem je, ze v kazdém zatizeni, ve kterém jsem provadél vyzkum, respondenti
vedi pfesné, na jaka pracovisté se maji rodice obracet v rtiznych fazich zavislosti ditéte.

Nejzavaznéjsim faktem vyzkumu je, Ze mladistvi uzivatelé si dostateéné

neuvédomuji zavaznost vlastni situace.
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Annotation
KRAUS, Jaroslav. Subsequent care for juvenile drug users. Hradec Kralové: Faculty of

Education, University of Hradec Kralové, 2021. 80 pp. Bachelor Thesis

In my bachelor thesis | dealt with the issue of aftercare of adolescent addictive
substances users. | have described a brief history of drug use that has been
accompanying the humankind since it’s origins. Subsequently, I noted the path from the
habit of using narcotic drugs and psychotropic substances by adolescents to the
outbreak of addiction to these substances, which certainly is of the same nature, both in
the past and today.

Drug addicted children show many behavioral disorders, including other side
effects that affect the psyche and may result in depression and self-harm.

Parents of these children often struggle to find competent specialists who could
provide them with adequate consulting and help. Without the deep knowledge of this
issue they, of course, are unable to help their children to get rid of addiction.

In the practical part, therefore, I conducted research that could advise parents on
how to behave after revealing their offspring’s addiction. The research was conducted in
the form of interview with experts who encounter juvenile drug users in their work.

As a result, in every facility where | carried out my interviews the respondents
know exactly which workplaces parents should turn to at different stages of child
dependence.

The most important fact of the research is that young users are not sufficiently

aware of the seriousness of their situation.
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Seznam pouzitych zkratek a terminii:

Abuzus — nadmérné uzivani, naduzivani, zneuzivani vétSinou navykovych latek
Automutilace — sebeposkozeni

Craving — bazeni a tlak k uziti drogy se oznacuje také jako psychicka zadostivost
Dealer — ¢lovek, ktery prodava OPL uzivatelim

Ecstasy — droga, kterd mtze zpuisobit trvalé poskozeni mozku

Intoxikace — otrava

LSD - halucinogenni droga.

Utinnou latkou je diethylamid kyseliny lysergové— LSD— 25.

OPL — omamné a psychotropni latky

OSPOD - Oddéleni socialng€ — pravni ochrany déti

Psychotropni substance — latka plisobici na psychiku ¢lovéka

Recidiva — opakovani, navrat k né¢emu

Subkultura — specificka minoritni (mensinova) kultura

Suicidium — dobrovolné ukonéeni Zivota, zpravidla v disledku psychickych poruch,
sebevrazda

SVP - Stiedisko vychovné péce

Tenze — tlak, napéti v psychice osobnosti

THC — Tetrahydrokanabinol. Psychoaktivni latka obsazena v kvétenstvi konopi.



Uvod

Nasledna péce o drogové zavislé mladistvé. Jak jiz z ndzvu této bakalarské prace
vyplyva, vénuje se problematice zneuzivani omamnych a psychotropnich latek uzivateli
ve véku, ktery je v zivoté kazdého Cloveéka velmi specificky a v drogovém kontextu
i velmi problematicky.

Bakalaiskda prace ve tfech svych cCastech zachycuje systém péce o jedince se
syndromem zavislosti, snazi se doporucit prvni kroky rodi¢im déti, které vice ¢i méné
pohltil svét drog. Zaroven dava nadéji, Ze z tohoto svéta je mozné se vymanit.

Tato bakalarskd prace pojednava o drogové zavislych mladistvych a nasledné péci
o n¢. O tom, co je vlastné spojuje, i kdyz se na prvni pohled zda, ze jednotlivci nemaji
nic spole¢ného. O tom, co je oddéluje od vétsSinové spolecnosti. Odpovédi je jejich
spole¢ny zajem. Drogy.

Prvni ¢éast bakalafské prace uvadi ctendie do drogové problematiky, popisuje
soucasnou situaci uzivani navykovych latek u mladistvych, kratce popisuje dé&jiny
uzivani drog a zabyva se i historii 16&by drogové zavislosti v Ceské republice. Dale
bakalaiska prace vysvétluje, kdo je ,mladistvy* z hlediska psychologie, biologie,
z hlediska zdkona. Nékolik kapitol je vénovano samotné zavislosti. Bakalarsk4 prace
popisuje cestu od navyku k zavislosti, pfi¢emz tyto pojmy vysvétluje. Poukazuje na
ruzné typy zavislosti, vysvétluje faktory, které vznik zévislosti provazeji. Pfipomina,
kdo je zévislosti ohrozZen, jaké jsou rizikové skupiny, jaky je postoj okolniho svéta.
V zavéru teoretické ¢asti je popsano sebeposkozovani, které s drogovou problematikou
uzce souvisi.

V praktické c¢asti bakalarskd prace nabizi pohled na drogovou problematiku
analyzou nékolika rozhovori s odborniky, kteti se drogovou problematikou
bezprostiedné zabyvaji nebo maji v naplni prace se touto problematikou zabyvat.
Nedilnou soucésti je rozhovor s rodicem ditéte zavislého na uzivani drog.

V zavéru pak bakalarska prace shrnuje ziskané poznatky, pokousi se poskytnout
doporuceni, jak mohou rodic¢e postupovat, k jakym odborniklim mohou pfijit se Zadosti
o pomoc. Nabizi zptsoby chovani, které by mohly pomoci rodi¢im v prvnich chvilich

od zjisténi, ze jejich dité bere drogy.



1. Uzivani navykovych latek a situace v CR

Uzivani navykovych latek a nezakonné zachazeni s nimi je nejenom v nasi zemi,
ale v celém svét€ vnimano jako vazny problém, ktery stale predstavuje ohrozeni zdravi,
bezpecnosti, socidlni pohody a prosperity obyvatel, zejména mladdeze. Podemila
udrzitelny rozvoj, politickou stabilitu a demokratické instituce, ohrozuje bezpecnost
stati a vladu prava, pfinasi Utrapy jednotliveim i rodinam a vede ke ztratam lidskych
zivotll. Ceska republika si tato nebezpe¢i uvédomuje a poklada za svou povinnost
aktivné provadét a podporovat na svém uzemi i v mezinarodni spolupraci dislednou
protidrogovou politiku s cilem zajistit lidské spole¢nosti zdravi, diistojnost a bezpeci.

V pribéhu let 2010 — 2018 se podafilo udrzet relativné stabilni situaci v poctu
problémovych uzivatelli nelegalnich drog, ale mira uzivani navykovych latek v dospélé
populaci neklesa a je na pomérné vysoké urovni. Na nizké urovni se podafilo udrzet
vyskyt zdravotnich nasledkti uzivani drog — infekénich onemocnéni a imrti. Podafilo se
také udrzet zakladni sit’ programt a sluzeb v primarni, sekundarni a terciarni prevenci
zneuzivani drog s relativné Sirokym spektrem typl a zavést systém ovétovani jejich
odborné zpusobilosti (kvality). Sit' specializovanych ambulantnich zdravotnickych
zafizeni je ale stale nekonsolidovana. Aktualné je oblast sluzeb pro uzivatele drog
ohroZzena omezenymi personalnimi kapacitami a stejné tak omezenymi moznostmi
financovani nékterych aktivit z vetejnych rozpocta.

Hodnoceni problematiky uzivani nelegalnich drog ze zacatku roku 2018 ukazalo
nedostatky v zajisténi Skolské prevence, nedostatecnou dostupnost programi primarni
prevence v oblasti zavislosti a nizkou dostupnost specifickych programii selektivni
a indikované prevence. Adiktologické sluzby, zdravotnické ambulantni sluzby
a programy socialni reintegrace uzivateli navykovych latek jsou také dostupné jen
omezene.

Ze zpravy Vlady CR prameni, Ze uzivanim navykovych latek je ohroZena zejména
mladez. (Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2019 az 2027 - schvalena
usnesenim vlady ¢. 329 dne 13. kvétna 2019)



2. Déjiny drog

Dé&jiny drog vrhaji neobvyklé svétlo na d¢jiny celého lidského rodu. Jiz kultury
lovet a sbéract byly nejstarSimi na svété, o nichz dnes bezpochyby vime, ze pii
vyznavani bezpocétu bozstev prochazi jedinci néjakou zkuSenosti s psychoaktivni
drogou, jez je u¢i nebo upeviuje jejich kulturni sounalezitost. (Escohotado, 2003)

K uzivani téchto latek, které ma dlouhodobou historii, existuje celad fada davodii.
Patfi mezi né povzbuzeni, prozivani piijemného stavu, dosazeni nedosazitelného,
pfi¢emz se z téchto diivodt vyvinuly tradice. (Fischer, Skoda, 2008)

Tyto tradice vytvari naprosto zakladni kapitolu, z niz vychéazi vyznam vyrazu
zjevend pravda. Nadpfirozenost se tehdy jesté nezhmotnila v psanych verzich, ale
prozitky pozménénych stavli védomi se stavaly zdrojem skuteéné zjevného poznani
nespocetnych kultur. Prvni hostie neboli posvatné pokrmy, se skladaly
z psychoaktivnich latek jako je peyotl, vino nebo nékteré houby. Jedna kultura pfinasi
obéti zivocisné nebo lidské néjakému svému bozZstvu, aby si ziskala jeho ptizen. Dalsi
spole¢né pojidaji néjaky pokrm, ktery tidajné patii Bohu. Toto ritudlni stolovani je
spojovano s drogami a je znamo ve vEtSin€ svéta, a to v Mexiku, v Amazonii, v Africe
nebo i v Oceanii. Cetné nalezy ukazuji, Ze od tsvitu lidstva mizeme pojidani né&eho, co
povazujeme za télo nebo krev vyznavaného bozZstva, pokladat za projev piirodniho
naboZenstvi. Rozdil mezi krvavou a nekrvavou objeti je zifejmy, ale ke spojeni obou
typd muze dojit v obfadech, jako je msSe, pii niz Kristiv obétni beranek vytvari
pozehnany chléb a pozehnané vino predstavuje télo a krev samotné obéti. (Escohotado,
2003)

UZivani halucinogennich latek je mezi pfirodnimi narody a jejich domorodymi
Samany a kouzelniky dokladovano na vSech kontinentech. K vyznamnym objeviim ze
studia prvnich uméleckych dé€l patii, Ze Casto vznikala pfi uZivani psychoaktivnich
latek. (Miovsky a kol., 2008)

Nasi pozornosti by neméla uniknout skutecnost, ze fecky vyraz pro oznaceni drogy
pharmakon, lze jen zménou jednoho pismenka a polohou ptizvuku lehce zménit na
pharmakoés, coz znamena obétni beranek. Toto zcela jisté neni jen shoda nahod, ktera
nam dokazuje, jak jsou lékafstvi, ndbozenstvi a magie ve svych pocatcich neoddélitelné.
Teprve v pozdéjsich dobach zacali knézi riznych nabozenstvi vykladat po svém vili

jediného a vSemocného Boha a vytvareli tim vlastni dogmata. (Escohotado, 2003)



Spanélsky vysokoskolsky ugitel, filozof a spisovatel Antonio Escohotado vydal sva
dlouholetd badani ve své knize Stru¢nd historie drog a pfispél tim k otevieni vetejné
diskuze o této problematice. V souCasnosti totiz zneuZivani omamnych
a psychotropnich latek dosahuje hrozivych rozmérii a pfimo ¢i nepfimo se dotyka nas
vSech bez rozdilu pohlavi, véku a spolecenského postaveni. Omamné a psychotropni
latky télo nestravi jako bézny pokrm, ale jejich Gi¢inek télo premize a vyvola i pti malé

davce zna¢né organické a dusevni zmény. (Escohotado, 2003)



3. Historie 1ééby drogové zavislosti v Ceské republice

Prvni léCebnou V tehdejsim Rakousko — Uhersku byla 1é¢ebna ve Velkych
Kuncicich na Morav¢, kterd byla zalozena roku 1909. V prvni poloviné 20. stoleti
vznikaly hlavné protialkoholni 1écebny. Roku 1951 byla ziizena prvni zachytna stanice
v nemocnici U Apolinafe v Praze, ktera slouzila osobam pod vlivem alkoholu nebo
jinych latek. Tato stanice méla za tkol tyto osoby kratkodobé izolovat, protoze byly
nebezpeéné svému okoli. ZaloZenim zachytné stanice se tehdejsi Ceskoslovensko stalo
svétovym prukopnikem boje proti uzivani navykovych latek. V roce 1971 bylo zalozeno
Stredisko drogovych zavislosti vedle protialkoholniho oddé€leni psychiatrické kliniky
v Praze. (Nozina, 1997)

V obdobi let 1948 — 1989 bylo uzivani drog v CSSR tabuizovano. Komunisticky
rezim mél uzavieny trhy se zdpadnim svétem a distribuce drog tak byla maximalné
omezena. Uzivani navykovych latek byl velmi uzavieny systém a pied vétSinovou
spole¢nosti se odhalené pfipady utajovaly. Zdravotni péce o zavislé a protidrogové
aktivity podléhaly piimo statu. Uzivatelé drog se seskupovali v malych skupindch
kolem osoby, ktera drogy vyrabéla. (Kalina, 2003)

Pokud bylo uzivani drog spojeno s dalsi trestnou ¢innosti, do statistik se tyto udaje
nedostaly. Statistiky kriminality mladeze rozliSovaly pouze pachatele kriminality
majetkové, mravnostni a pachatele nasilnych trestnych ¢inti. (NoZina, 1997)

Uz v komunistické spolecnosti bylo ale snahou tehdejSich spravnich organt
vytvofit podminky pro organizované a smysluplné traveni volného Casu mladeze,
zfizovani Doml mlédeze, nebo potadani détskych tdborti. VSe se délo podle vzoru
Sovétského Svazu v navaznosti na tehdejsi ideologii. I zde byla dulezitd konkrétné
vedend a na osobnostni rysy vadzana pedagogicka prace Skoly a dalSich vychovnych
zafizeni, které cilevédomé vytvarely systém jak pro sféru traveni volného ¢asu mladeze,
tak pro sféru zaméstnavani mladeze. (Stipek, 1974)

Lécba wuzivateli navykovych latek probihala pouze v protialkoholnich
a ,,protitoxikomanickych* oddélenich psychiatrickych 1é¢eben a ambulanci. Tato lé¢ba
byla pievazné nucena. Ctyfi roky po Sametové revoluci, v roce 1993, Vlada CR vydala
strategii narodni drogové politiky, kterou se inspirovala v zapadnich zemich. (Kalina,
2003)



Situace na drogové scéné zacala byt podrobnéji mapovana az od roku 1990. V roce
1993 byly formulovany zasady protidrogové politiky. Dosud neexistovala zadna
primarni prevence, coz se Vlada rozhodla zménit, pficemz se zaméfila zejména na déti
a mladistvé. Pozornost je vénovana poradenstvi, 1é€bé a resocializaci drogové zavislych.
Za podpory statu dnes funguji kontaktni, terénni a ambulantni centra, denni stacionare,
terapeutické komunity, které v péci o osoby zavislé na OPL poskytuji podporu v nouzi,

1é¢bu i poradenstvi. (Kalina a kol., 2003)



4. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD
2019

Tato studie probiha jiz od roku 1995, a to formou standardizovanych ndstroji
a metod, které poskytuji velmi kvalitni a srovnatelné informace o uzivani navykovych
latek u studentd mezi 15 — 16 lety v riznych zemich v Evropé. Je sledovana spotieba
cigaret, konzumace alkoholu, zkuSenost s wuzitim nelegalnich drog, dostupnost
navykovych latek a subjektivni vnimani rizik, gaming a gambling, trdveni volného Casu,
a to vSechno v mezinarodnim srovnani.

Studie z roku 2019 ukazuje, ze 1 z 6 studentl (17 %) ma zkuSenost s uZzitim
nelegalni drogy. Existuji vyznamné rozdily v ramci celé Evropy (rozpéti od 4,2 % do 29
%). Zkusenost mladistvych s nelegalnimi drogami v Evropé mirn¢ klesa jiz od r. 2011.

Dlouhodobé nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou mezi dospivajicimi
studenty konopné latky. 16 % dotazanych mladistvych uzilo konopné latky alespon
jednou v zivoté. Do rizikové kategorie v souvislosti s uzivanim konopi ve vSech
evropskych zemich spada 4 % populace student. Pochopeni rizikového uzivani konopi
je dilezité k lepSimu nastaveni aktivit v oblasti prevence.

Zneklidnujicim jevem je zneuzivani psychoaktivnich farmaceutik bez 1ékatského
predpisu. UZivani sedativ nebo hypnotik za ticelem dostat se do lepsi nalady uvedlo 6,6
% studentti, pficemz 4 % wuzila za timto Ucelem léky proti bolesti. Nové syntetické
drogy, uzila pramérné 3,4 % studentt, coz je mirny pokles oproti 4 % v r. 2015. Témét
vSichni studenti, kteti uzili nové psychoaktivni drogy véetné¢ amfetaminu, extaze,
kokainu nebo LSD, uzili také alkohol, konopné latky nebo stimulancia.

Mezi nové psychoaktivni drogy patii latky, které maji ucinky obdobné jako drogy
nelegélni, jako je napf. marihuana, halucinogeny nebo extaze a objevuji se v riznych
formach (napf. bylinné smési, krystaly, tablety nebo praSek) a jsou pod jinymi nazvy
prodavany hlavné na internetu. Jedna se napiiklad o mefedron ¢i MDPV.

Dostupnost drog je pomérné vysoka, nejsnadnéji lze obstarat konopné latky,
nejhiife sehnatelné jsou naopak kokain a pervitin. Studenti nevnimaji jako rizikové
a zdravi Skodlivé uzit drogu pfilezitostné. V prubchu let se vSak nazory dotdzanych

meéni.



V mezinarodnim srovnani jsou ceSti studenti v koufeni cigaret a konzumaci
alkoholu na prvnich ptickach. U nelegalnich drog maji nasi studenti prvenstvi v uzivani

konopnych latek.

Tab. & I: Prevalence zkuSenosti s nelegdlnimi drogami mezi Zdky ZS ve véku 11-15 let a studenty
SS ve véku 1519 let podle pohlavi — studie UPOL 2018, v %

ZaciZS / Studenti SS /
Vékova skupina 11-15 let Vékova skupina 15-19 let

Typ drogy Chiapci  Divky  Celkem Chiapci Divky Celkem

(n=693) (n=735) (n=1428) (n=1247) (n=1275) (n=2522)
Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegalni droga 10,1 91 9,6 46,2 419 439
Konopné latky 91 8.1 8.5 44,7 41,4 429
Extaze 04 0,9 0,7 81 49 6.4
LSD nebo jiné halucinogeny 0,2 0,3 0.3 4,0 2.5 3,2
Halucinogenni houby 0,2 0,3 0,3 39 2,4 31
Pervitin 0,2 0,2 0,2 2,0 21 20
Kokain 0,6 03 0,5 27 1,7 22
Tékavé latky 21 14 17 41 2.2 31
Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, 54 12,8 g,5 12,2 19,5 16,1

opioidni analgetika)



5. Analyza systému péée o drogové zavislé v CR

Politiku Ceské republiky v oblasti zavislostniho chovéni koordinuje Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Vytvari platformu pro komunikaci
s ministerstvy, s dalsimi ¢lanky vefejné spravy a s dalsimi subjekty, v¢etné nestatnich
neziskovych organizaci a odbornych spole¢nosti, které¢ se podili na realizaci
protidrogové politiky. Vlada na navrhy RVKPP pfijiméa opatieni a aktivity v oblasti
zavislosti. RVKPP koordinuje a vyhodnocuje jejich realizaci, pfi¢emz provadi kontrolu
plnéni tkolu, které plynou z narodni strategie pro oblast zavislosti, a zajistuje finanéni
prostiedky na realizaci této politiky. Garantuje zabezpeceni kvality programii:

e prevence zavislostniho chovani
e snizovani rizik zavislostniho chovani

e lécby a sociadlniho zacClefiovani osob ohrozenych zavislosti. (Protidrogova

politika | Vlada CR)
5.1 Prevence zavislostniho chovani

Cilem primarni prevence je predejit jiz experimentovani s navykovymi latkami
vcetné tabdku a alkoholu. Pokud tato prevence neni ucinnd, je jeji snahou alespon
oddalit uZivani do pozdéjsiho veku. Dospivajici jsou uz relativné odolnéjsi nez mladsi
déti. Mezi dalsi cile prevence patii pfedchdzeni Skodam na télesném a dusevnim zdravi
a zdravéjsi navyky v chovani cilové populace. (NeSpor, 2011)

Problémem prevence ve Skolach je nedostate¢né financovani. Finanéni prostiedky
MSMT uréené k realizaci programi $kolské primarni prevence jsou stejné jiz mnoho
let. Zhruba 20 miliond K& neni dostatednych. Casova dotace stanovena pro vykon préace
Skolniho metodika prevence je stejné tak nedostatecnd. Jde tak C¢asto pouze o formalni
napliiovani preventivniho programu $koly. (Narodni strategie prevence a snizovani skod

spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027)
5.2 Snizovani rizik zavislostniho chovani

V soucasnosti je systém péfe o drogoveé zavislé zajiStény statnimi institucemi
a neziskovymi organizacemi, které spolupracuji nebo na sebe jejich prace navazuje.

Spole¢nymi silami se tak podili na prevenci, na snizovani rizik zavislostniho chovani
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i na represivnich opatfenich. Pod Ministerstvem prace a socidlnich véci se
problematikou drogové zéavislych mladistvych zabyva Odbor socidlné pravni ochrany
déti. Ministerstvo zdravotnictvi pokryva svou pusobnosti psychiatrické [éCebny,
nemocnice a detoxikacni oddé€leni. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
zaStituje Détské domovy se Skolou a Vychovné a diagnostické ustavy. Ministerstvo
spravedlnosti m& ve své pusobnosti Detencni ustavy a véznice, do kterych jsou
umist'ovani drogové zavisli mladistvi s kriminalni minulosti.

Opatieni stanovenda Zakonem ¢. 218/2003 Sb. O soudnictvi mladistvych jsou

vychovnd, ochrannd a trestni.

Vychovna opatreni
Vychovnymi opatienimi jsou:
a) dohled probaé¢niho ufednika
b) probaéni program
€) vychovné povinnosti
d) vychovna omezeni

€) napomenuti s vystrahou

Ochranna opatieni

Ochrannymi opatienimi jsou ochranné léceni, zabezpecCovaci detence, zabrani véci,
zabrani €asti majetku a ochranna vychova. Jejich tcelem je kladné ovlivnit dusSevni,
mravni a socidlni vyvoj mladistvého a chranit spolecnost pfed pachanim provinéni

mladistvymi.

Trestni opatreni
Za spachané provinéni mize soud pro mladez mladistvému ulozit pouze tato trestni

opatteni:

a) obecné prospésné prace

b) penézité opatieni

C) penézité opatieni s podminénym odkladem vykonu
d) propadnuti véci

e) zakaz Cinnosti

f) zakaz drzeni a chovu zvifat
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g) vyhosténi

h) domaci vézeni

i) zakaz vstupu na sportovni, kulturni a jiné spoleenské akce

J) odnéti svobody podminéné odlozené na zkusebni dobu (podminéné odsouzeni)
K) odnéti svobody podminéné¢ odlozené na zkuSebni dobu s dohledem

I) odnéti svobody nepodminéné (Zakon ¢. 218/2003 Sb.)

Péce od drogové zavislé ve véznicich

Vézenské systémy vyspélych zemi si kladou za hlavni kol snizovat kriminogenni
rizika véznénych osob, tedy snizovat pravdépodobnost toho, ze se propustény jedinec
vrati ke své predchozi trestné &innosti. Vézenska sluzba CR se snazi pfispivat k ochrang
spole€nosti tim, Ze poskytuje odborné intervence z oblasti drogové prevence, tedy
poskytuje protidrogové sluzby a celkov€ monitoruje situaci v oblasti uvéznénych
uzivatelit drog. Spolupracuje piitom s nestatnimi neziskovymi organizacemi, jimz
umoznuje vstup do véznic. Tyto organizace se veénuji veéziim, ktefi maji nafizené
ochranné 1é¢eni soudem a stejné tak véziiim, kteti pifed vykonem trestu OPL aktivné
uzivali a v rdmci svého uvéznéni chtéji podstoupit 1é€bu dobrovolngé.

Ve véznicich probiha pravidelny screening, je provadéno systematické testovani na
pfitomnost navykovych latek a alkoholu v téle. Tento screening se provadi
u obvinénych 1 odsouzenych. Testovani se provadi uz od devadesatych let minulé¢ho
stoleti a probihd dvéma formami. Pfitomnost drog v téle se zjiSt'uje za pomoci soupravy
k detekci navykovych latek v mo¢i a metodou konfirmacni analyzy, kterou provadi
akreditovana laboratof pomoci chromatografické metody. Testovani probihé pii vstupni
prohlidce pfi nastupu k vykonu trestu delSiho ¢ty mésicl, dale jsou pak provadéna
systematickd testovani, kde jsou testované osoby vybirany nahodné. Probihaji také
cilend testovani pii podezieni na zneuziti navykové latky. Veskerd tato opatifeni
i spoluprace VSCR s neziskovymi organizacemi je ztizena podminkami, které plynou

z charakteristik vykonu trestu odnéti svobody. (Miovsky, Spirig, Havlickova, 2003)
5.3 Léc€ba a socialni za¢lenovani osob ohrozenych zavislosti

Narodni strategie protidrogové politiky CR si dava za cil zkvalitnéni sité
adiktologickych sluzeb, podporu jejich mechanismt, jeji dobudovéani s prioritnim

zaméfenim na ambulantni adiktologické sluzby pro déti a dospelé.
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DalSimi cili jsou:

Vyhledavani a zajis§téni modernich, ovéfenych a efektivnich typd sluzeb
a postupi.

Adiktologickeé sluzby i pro obyvatele socialné vyloucenych lokalit.

Zajisténi kapacity a podpora nizkoprahovych harm reduction programl pro
problémové uzivatele pervitinu a opioidi.

Zajisténi dostupnosti substitucni péce pro chronické uZzivatele se zavislosti na
opiatech.

Zahajeni studie substitu¢ni 1é€by pro chronické uzivatele ¢i uzivatele zavislé na
pervitinu s vyhodnocenim dopadti na jejich télesné a duSevni zdravi, jejich
socialni zaclenovani.

Podpora opatieni, kterd podporuji prechod k méné rizikovym vzorclim uzivani
navykovych latek, hazardniho hrani a dalSich forem zavislostniho chovani.
Zptistupnéni vySetfeni na infekéni onemocnéni v adiktologickych sluzbéch,
podpora vstupu infikovanych klientt a jejich setrvani v 16¢bé.

Podpora resocializacnich dolécovacich programii klientiim po absolvované 1é€bé
v terapeutickych komunitach a stfednédobych odvykacich 1é¢bach.

Zvyseni kapacity a podpora programii bydleni pro uzivatele navykovych latek
a dal3i opatfeni v oblasti jejich socidlni stabilizace (pracovni uplatnéni).

V ramci vykonu trestli nespojenych s odnétim svobody (napf. doméci vézeni,
obecné prospé$né prace) a vykonu uloZenych ochrannych opatieni, ale
I v deten¢nich tstavech a ve véznicich, podpofit preventivni a 1é¢ebné programy
uréené 0sobam s adiktologickou poruchou nebo rizikem vzniku adiktologické
poruchy.

ZvySovani kvalifikace a odbornosti pracovnikli pracujicich v adiktologickych
sluzbach. (Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se

zavislostnim chovanim 2019-2027)

Adiktologické ambulance provozuji nemocnice i neziskové organizace

Adiktologicka ambulance poskytuje ambulantni, poradenskou, preventivni

a edukativni péci. Nabizi moZnost vyuziti kratkodobé intervence pro osoby zavislé na

navykovych latkach, alkoholu ¢i pro osoby, které experimentuji s drogami. Zabyva se
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1 dalSimi zavislostmi, jako je gambling nebo zavislost na internetu. Ambulance je
prvnim mistem kontaktu klienta, ktery je pak predan do dalsi péce. Program 1éCby je pro
vSechny osoby bez rozdilu véku. Hlavnimi sluzbami jsou individudlni a parové
poradenstvi, adiktologicka a psychosocialni edukace, v€asna diagnostika a kratkodoba
terapie. Ambulance doporucuji kontakty na dalsi typy odvykaci 1é¢by. Pokud je to
pacientem pozadovano, komunikuji s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, ale také

s urady, soudy, policii. (https://www.adiktologie.cz/adiktologicka-ambulance)

Piiklady neziskovych organizaci, které se zabyvaji naslednou pé¢i o drogové

zavislé:

- Laxus, 0.p.s.

- Magdaléna o.p.s.
- Dropin

- Progressive 0.p.s.
- DROP IN

- Sananim, z.0.

- Linky divéry

UZivatel drog se své zavislosti nebo nadmérného uzivani drog nemuiZe zbavit sam,
ale potiebuje pomoc odbornikii. Takovou pomoc, radu i1 néslednou péci poskytuji
stiediska pro drogové€ zavislé, ambulantni centra, kontaktni centra i linky dvéry. Tato
zafizeni poskytuji potiebné poradenstvi nejen uzivateli OPL, ale i jeho roding€, ktera
cloveku se zavislosti miize pomoci v 1€¢bé a nésledné k navratu do spole¢nosti. Pomiize
také v motivaci absolvovat 1é€bu na specializovanych oddélenich psychiatrickych
léceben nebo v riznych terapeutickych komunitach, které poskytuji nestatni neziskové

organizace. (Vagnerova, 1999)
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6. Kdo je mladistvy?

6.1 Dle Zakona

Dle Zakona ¢. 218/2003 Sb. o odpovédnosti mladeze za protipravni ciny,
o soudnictvi ve vécech mladeze a o zméné nékterych zdkonii (zékon o soudnictvi ve

veécech mladeze)

§1

Ucel zdkona a jeho vztah k jinym zikontim

(1) Tento zadkon zapracovava pfislusné predpisy Evropské unie a upravuje
podminky odpovédnosti mlddeZze za protipravni ¢iny uvedené v trestnim zdkoniku,
opatieni ukladana za takové protipravni Ciny, postup, rozhodovani a vykon soudnictvi

ve vécech mladeze.

(2) Projednavanim protipravnich Cinil, kterych se dopustili déti mladsi patnacti let
a mladistvi, se sleduje, aby se na toho, kdo se takového ¢inu dopustil, uzilo opatieni,
které ucinng prispéje k tomu, aby se nadale pachani protipravniho ¢inu zdrzel a nasel si
spolecenské uplatnéni odpovidajici jeho schopnostem a rozumovému vyvoji a podle
svych sil a schopnosti pfispél k od¢inéni jmy vzniklé jeho protipravnim €inem; fizeni
musi byt vedeno tak, aby pfispivalo k pfedchazeni a zamezovani pachéani protipravnich

éinu.

(3) Pokud tento zdkon nestanovi jinak, uZije se na toho, kdo v dob¢ spachani ¢inu

nepiekrocil osmnécty rok veéku, obecnych pravnich predpisi.

§2

Vymezeni nékterych pojmu
(1) Neni-li zakonem stanoveno jinak, pak se rozumi
a) mladezi déti a mladistvi,
b) ditétem mladSim patnacti let ten, kdo v dobé spachani ¢inu jinak trestného
nedovrsil patnacty rok veéku,
¢) mladistvyym ten, kdo v dob& spachani provinéni dovrSil patnacty rok

a neptekrocil osmnacty rok svého veéku; ma se za to, Ze mladistvym je i ten, kdo
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v dob¢ spachani provinéni dovrsil patnacty rok véku, ale u néhoz neni mozné
bez ditvodné pochybnosti urcit, Ze v dobé spachani provinéni prekrocil osmnacty

rok véku. (Zakon €. 218/2003 Sb.)
6.2 Dle biologie

Podle biologie cloveéka se vékové obdobi mezi patndctym a osmnactym rokem
zivota nazyva adolescence, obdobi dorostového véku, tedy obdobi mladistvych.
Vtomto véku jiz bylo dosazeno plné sexualni zralosti, ale plnd fyzicka
a psychosexualni zralost nastupuje az ve 21 letech. Tim také konci rist téla do délky.

(Novotny, Hruska, 2015)
6.3 Dle psychologie

Dle psychologického slovniku je mladistvym jedinec, ktery je ve véku od 15 do 18
let a je trestné odpovédny. (Hartl, Hartlova, 2000)

6.3.1 Specifické vyvojové problémy dospivajicich

Rozpor mezi fyzickou a socialni zralosti

T¢lesny rist a pohlavni zrani v dospivani s sebou pifinaSi hormonalni zmény.
U adolescenta muzeme pozorovat vétsi ¢i mens$i kolisavost nédlad, emocni labilitu
a precitlivélé reakce 1 na bézné podnéty. Jeho prozitky i naladéni byvaji i pro n¢ho
nepiijemné, ale neni schopen si sam vysvétlit jejich pfi¢inu, a proto reaguje podrazdéné

a rozmrzele, coZ pusobi rusiveé na jeho socialni okoli. (Vagnerova, 2000)

Rozpor mezi roli a statusem

Socidlni roli rozumime zpravidla chovani, které odpovida pozici clovéka ve
spolecnosti (pozice otce, manzela, 1ékafe). Socialni status je soubor prav a povinnosti,
které urCuji postaveni ¢lovéka ve spolecnosti. Od dospivajicich, ktetfi uz jsou témét zrali
fyzicky, se ocekava plné odpovédné a vysp€lé chovani, jenze jejich status je zatim
nizky, jsou kontrolovani rodic¢i a jsou jesté v postaveni, kdy musi poslouchat. Rozpor
role a statusu se vyskytuje i mezi dosp€lymi, ktefi se podileji na vychoveé, ucitel, rodic,
vychovatel a mezi jejich postupy k mladistvému. NezkuSeny vychovatel nevi, jak

presné s dospivajicim zachéazet a jednat, zda jako s ditétem nebo uz dospélym. Mladistvi
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tuto nejednotnost sleduji a citi se nespokojeni s omezenimi. (Langmeier. Krejéifova,

2018)

Rozpor mezi chovanim mladistvého a vnéjsi spole¢nosti

Citové vztahy v rodin¢ a v Sirsi spolecnosti jsou konfliktem po celou dobu vyvoje
vyvoji ditéte, coz dokazuje i1 vysoky wvyskyt kazenskych piestupkt, delikvence,
a dokonce i1 duSevnich poruch a sebevrazd. Dospivajici by v tomto véku mél dostateéné
spat zdravé jist, v klidu dodrzovat denni rezim a hygienicka pravidla, ale Casto tato
pravidla hrubé zanedbava, coz jeho okoli malokdy chépe. I kdyz jsou na rodicich stale
zavisli, ve spoleCnosti kamaradd jsou kriti¢ti, vzdoruji a ke svym vychovatelim

zaujimaji silacké postoje. (Cap, 1993)
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7. Od navyku k zavislosti

7.1 Navyk

Z historie lidstva je patrné, ze Clovék ma jiz od nepaméti pfirozenou potiebu
dostavat se do stavu, ve kterém miize najit formy zazitka, které v realité¢ neziska.
Pfirozend lidska potieba piekraCovat hranice, hledat cesty do nezndmych svéti
a zkoumat nové a nové véci, je snahou vymanit se ze stereotyptl. Je tim i touha po
extazi, dostat se mimo sebe sama, ptani vymanit se z vlastnich omezeni. Navyk je tedy
jednou z mnoha moznosti riznych variant lidského chovani v konkrétnich situacich.
(Gohlert, Kiihn, 2001)

Navykem rozumime toleranci k droze. To znamena, ze stale stejné mnozstvi
aplikované drogy ma stale slabsi u¢inek na jedince, a proto aby dosahl stejného ucinku,
musi drogu konzumovat ve vétSich davkach a v kratSich intervalech mezi uzitim.
(Novotny, Hruska, 2015)

Spole¢nym znakem kazdého navyku je mechanismus vlastniho odménovani.
Uzivatelé drog je pouzivaji, aby své pocitové stavy v podstaté zmanipulovali. Potlacuji
nepiijemné nebo vyvoldvaji pfijemné pocity. Mladistvi jsou ohrozeni tim vic, Ze jejich
hlavnim tkolem mezi vrstevniky je ,,povinnost® se bavit. Drogy jim pomahaji odstranit
obavy, strach a zlobu, dodavaji sebevédomi a novym zptisobem rozsiiuji pohled na svét.
Dosazeni pocitii §tésti, lasky, ptatelstvi, osvobozeni od strachu nebo tzkosti mizeme
samoziejmé i bez drog. Tuto cestu se vSak musime naucit. Pro Zadného ¢lovéka neni
snadné dosahnout toho, aby byl milovan, nachdzel uznani a pfiméfené prosazoval své
zajmy. Clovék, ktery chce it spokojené s ostatnimi, musi se nauéit délat kompromisy,
postavit se nepiijemnostem, naucit se zodpovédnosti a nékdy se i vzdavat. (Gohlert,
Kiihn, 2001)

UZivatel drog si opatii pozitivni zaZitky chemickym ovlivnénim svého mozku, aniz
by pro n¢ musel néco udé€lat, ale navyk na drogu meéni jeho Zivotni styl. Tato osoba
ohroZena zévislosti propada uzivani néjaké substance, aby touto cestou zaZzila pocit, ze
je nékym pfijiména a akceptovana. Je to uméle vytvoreny svét, protoze vétsin€ uzivateli
drog je zatézko, aby se sostatnimi vypotadali pfimétené, pfijimali kritiku a zili
v socialné¢ nezavadném spoleCenstvi. Droga ovSem v jejich Zivoté zabira stale vice

prostoru, a nakonec zbyva jen ona. Znavyku se stdva zavislost. Zavisly clovek
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neplanuje budoucnost, neuvazuje o ni a ani o ni nechce nic védét. Soustfedi se pouze na

pfitomnost a snahu obstarat drogu jakymkoli zptisobem. (Vagnerova, 1999)
7.2 Vznik zavislosti

Syndrom zavislosti vznika, kdyz uzivani néjaké latky ma u jedince vyssi prioritu
nez jiné jednani. Je to Casto silnd touha uZzivat psychoaktivni latky. Navrat k uzivani
téchto latek po obdobi abstinence vétSinou vede k rychlejSimu vzniku opétovného
syndromu zavislosti. Tento syndrom muize byt pfitomen pouze pro jednu latku nebo pro
fadu rtiznych latek. Diagnoza zavislosti by se méla stanovit, pokud v priibéhu jednoho

roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich ukazatelti: (Nespor, 2011)

Zavislost vznika, kdyZ béhem posledniho roku byla splnéna tato kritéria:
¢ silné nutkani pouZzivat navykovou latku
¢ neschopnost kontrolovat zacatek, ukonceni a mnozstvi pouzivané latky
e uzivani ndvykové latky ke zmirnéni abstinen¢nich syndromu
e V¢tsi rozvoj tolerance
e omezeny usudek o vlastnim chovani pfi zachdzeni s ndvykovou latkou
e cast¢jSi zanedbavani ostatnich dfive preferovanych zajmt
e pokracujici uzivani navykové latky pres dokazané Skodlivé psychickeé,

télesné Ci sociadlni nasledky. (NeSpor, 2011)

Nelze pfitom pfedem rozpoznat osobnost, kterd je k uzivani drog a pfipadné
zavislosti pfedem uréena. Kazdy ¢lovek se na droze muze stat zavislym. Rozeznavame
ale urcité rizikové faktory, které vyznamné zvysuji riziko vzniku zavislosti:

e Soucasna stresova situace, kterd funguje jako spousté¢ uzivani.

e Nefunk¢ni, rozvracena nebo neuplna rodina.

e Rodina s pfiliS§ volnym nebo naopak prehnané tvrdym vyzadovanim
discipliny.

e Rodina bez zadoucich citovych vazeb.

e Chybgjici pocit jistoty svého mista v socidlnim spolecenstvi.

e Chybéjici vazby na vhodné a pfiméfené vrstevniky a kolektiv.

e Zavislost v roding.

e Abuzus léki ¢i alkoholu nebo jiné nadvykové chovani v rodiné.
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e Neuspéch ve skole a z néj pramenici nizsi roven vzdélani.
e Vliv party, spolecenstvi ¢i subkultury, kde je uzivani drogy normou.

e Mcstské prostiedi, kde je dostupnost drogy snadnéjsi.

Toto jsou obecné faktory, ke kterym se pridavaji i urcité psychické dispozice, které
jsou pro uzivatele drog charakteristické a které zvySuji pravdépodobnost vzniku

zavislosti. (Wagnerova, 1999)

Psychické dispozice, které se tykaji:

e Jedincl S nedostatecnym emocnim prozivanim, ktefi snadno podléhaji
stresu, hif se orientuji v problémech a téZko hledaji cestu k jejich
adekvatnimu feSeni.

e Jedincl, ktefi se obtizné orientuji ve vlastni situaci, s negativnim
sebehodnocenim a nizkou sebedtivérou.

e Jedinci sodchylkou v oblasti autoregulace, Spatné hodnotici vlastni
osobnost i aktualni situaci a okolni realitu, ktefi mohou touzit po vétSim
vzruseni, nez jaké poskytuje bézny zivot.

e Jedinch, ktefi maji tendenci volit stile stejné vzorce chovani, které
neodpovidaji situaci, nepouci se z vlastnich zkuSenosti, coz vede k dal§im

neuspéchim, které posiluji vétsi frustraci. (Wagnerova, 1999)

Pro lidi stémito dispozicemi je zatézko zvladat i pomémné bézné situace. Tato
neschopnost vyrovnat se s aktualni situaci a najit pfiméfené feSeni muze vyustit k uziti
navykové latky. Droga potom nahrazuje vlastni feSeni nebo unik od problému. (Gohlert,
Kiihn, 2001)

Vétsina uzivatelll s drogovou zavislosti zacala nejprve uzivat alkohol, marihuanu,
ecstasy nebo nikotin. Uzivatel ndvykovych latek véetné alkoholu ukazuje ptipravenost
manipulovat pocitové stavy pomoci narkotik. S riziky moznych zdravotnich komplikaci
pocita a tusi je na pozadi toho, Ze se miize 1épe citit, vice se bavit a snadnéji odstrani
nepiijemné pocity. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Velké mnozstvi lidi je pfesvédceno, Ze knaSemu Zivotu by nemélo patfit nic
negativniho. Bolest, strach, nespavost, trdpeni i neoCekdvané, negativni udalosti
povazujeme za zbytecné strasti, které musime odstranit. Na vSechna trapeni mame svoji

pilulku nebo pravidelnou konzumaci kavy, €aje, tabdku a alkoholu. Tato uZzivani patii
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knasemu vSednimu dni. Sami nejlip vime, kterd z latek v danou hodinu dne nas
povzbudi a co zklidni napéti. Drogy usnadiiuji kontakt s okolim a zmirni nejistotu.
Jejich konzumace slouzi k tomu, aby uzivatelé zvladali kazdodenni zivot prave tak, jako
prostiedek kregulaci Uzkosti a stresu. Pokud tedy odsuzujeme uzivatele drog,

odsuzujeme tak v podstaté i sami sebe. (Gohlert, Kiithn, 2001)
7.3 Zavislost

Zavislost je stav chronické nebo periodické otravy pfirodni nebo syntetickou
drogou, ktera je uzivatelem opakované aplikovana, pii¢emz dochazi k akutni intoxikaci.
Toto jednani poskozuje ¢lovéka i jeho okoli a vede K silné touze az nutkani latku znovu
uzit. (Hartl, Hartlova, 2000)

Zavislost se ptitom muize vztahovat na jednu ndvykovou latku, na kombinaci s dalsi
navykovou latkou nebo na kombinaci né€kolika nadvykovych latek najednou. Zavislost
vede knaruSeni osobnosti, k poklesu vykonnosti a casto i ke sniZeni inteligence.
V dasledku chronického nebo akutniho ptsobeni psychotropni latkou dochazi
k poskozeni centrdlniho nervového systému, a tak ke zmén€ osobnosti. Tyto otravy
drogami jsou choroby, které zasahuji mozek, a proto je v systému klinické psychiatrie

fadime k psychdzam s psychosomatickymi pticinami. (Gohlert, Kiihn, 2001)
7.3.1 Druhy zavislosti

Polymorfni toxikomanii se V literatufe oznacuje vicecetné uzivani drog, coZ
znamena, Zze ncktefi zavisli na OPL uzivaji vice navykovych latek zaroven. V legalni
oblasti muze jit o alkohol a nikotin. V ilegalni oblasti mize jit o THC a pervitin.
Polymorfni toxikomanie nastava, jestlize uzivatel navykové latky po delsi dobu uziva
hlavni drogu jako tfeba heroin a pozdé&ji, naptiklad v disledku chybéjicich finan¢nich
prostedkil tuto drogu vyméni za levnéjsi pervitin, pficemz mezi jednotlivymi davkami
uziva THC. Uzivatelé drog uzivaji celou skalu legalnich a nelegalnich drog. Mohou
vyménovat jeden typ drogy za jiny. Polymorfni uzivani drog lze rozd¢€lit na chaotické
uzivani drog, které jsou pravé dostupné, a systematickou kombinaci drog pro dosazeni

optimalniho ucinku. (Gohlert, Kiihn, 2001)
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Ve vztahu k zavislosti hovotime o psychické a fyzické formé. Psychicka zavislost,
ktera nastava vzdy jako prvni, piedstavuje zaklad terapie v psychoterapeutickém smyslu

a méla by byt chapana jako zakladni chovani podminéné situaci. (Kalina a kol., 2003)

Psychicka zavislost se vyjadiuje jako nepotlacitelnd touha uzivat psychotropni
latku pro jeji povzbuzujici, euforizujici, stimulujici nebo také tlumivy a halucinogenni
ucinek. Touha ziskat drogu vSemi prostiedky a uZit ji je tak silna, ze uzivatel nema Sanci
ji odolat. Proto uzivatelé¢ pachaji krimindlni ¢iny pro ziskani finan¢nich prostiedk,
potfebnych k ziskani drogy. Psychicka zéavislost vznikd ur¢itym druhem navykové
paméti, kterd se vicendsobnym pouzitim vytvaii vmozku a funguje pravé tak, jako
kdybychom se ucili nazpamét' basnicku. Chemické latky vytvareji v mozku cesticku
k transportu informaci, které si uzivatel zapamatuje a s kazdym dalSim uzitim je
prohlubuje. Diky nim touzi zazivat znovu a znovu pocit opojeni, coz svadi k CastéjSimu
uzivani, a nakonec vede k psychické zavislosti. Uzivatel si mtize byt zcela védom, ze pii
Skodlivém uzivani dochazi k jeho télesnému nebo dusevnimu poskozeni, ale bazeni po

navykové latce je silngjsi. (Nespor, 2011)

BazZeni, je silna touha k pravidelnému a op&tovnému uziti drogy, je jednim ze

znaki syndromu zavislosti. Odborné také craving. (Kalina, 2008)

Télesna zavislost se projevi pti absolutni nebo relativni abstinenci, tedy kdyz
uzivateli upln€ chybi droga nebo je jeji davka pftili§ mald. Dochdzi pfitom k mucivym
abstinen¢nim pfiznaklim. Zakladem je fakt, Ze si biorytmus uzivatele velice rychle
zvykne na cizi latku a po ur¢ité dobé miize fungovat jenom s ni. Z cesticky je tak
v mozku postavena dalnice, kterd ke svému provozu latku nutné pottebuje. Mozek na ni
vSe nastavil a zacal se projevovat fenomén tolerance. Pokud latka chybi, zhrouti se cely
biorytmus a dochazi k abstinencnim ptfiznakim. Protoze tolerance k droze se neustale
zvySuje, musi uZivatel télu dodavat stale vice latky, aby doséahl stejného tc¢inku. Tento

ukazatel je pfitéZujicim faktorem zavislosti. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Akutni intoxikace je pfechodny stav po uziti psychoaktivnich latek. Vysledkem
jsou zmeény ve fyziologickych, psychickych nebo behaviordlnich charakteristikdch
&lovéka. Ucinek jakékoliv latky se u jednotlivych uZivateli 1idi v zavislosti na davce,

okolnostech uziti a stavu organismu i psychiky pied uzitim. (Miovsky a kol., 2008)
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Télesné abstinen¢ni priznaky maji vice klinickych znakl. V kazdém ptipadé
vyzaduji l1ékatsky zasah. Projevuji se pfi odnéti uklidiujicich drog, naptiklad opiati,
alkoholu, barbiturati, benzodiazepini, betablokatorii a mohou se projevit i u otrav
aktivizujicimi drogami a antidepresivy. Tlumivé znaky se vyskytuji pfi otravach opiaty,

alkoholem, benzodiazepiny, rozpoustédly a beta-blokatory. (Gohlert, Kiihn, 2001)
7.3.2 Klinické znaky télesnych abstinenc¢nich priznaki

Znaky aktivace
e Stupen 1: vyrazeni potu, zvySena drazdivost, rozSifeni zornic, zvySené
reflexy, zvraceni, nevolnost, prijmy
e Stupen 2: zmatenost, horecka, vysoky tlak a buSeni srdce
e Stupen 3: psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srdecniho rytmu

e Stupeini 4: zachvaty kieci, Sok, ztradta védomi az koma a ohrozeni Zivota

Tlumivé znaky
e Stupeii 1: zdkal védomi — omamenost, spavost
e Stupeii 2: zékal védomi — kéma, pokles krevniho tlaku
e Stupen 3: kéma ochrnutim dychani
e Stupenn 4: poskozeni mozku, postupné bez reflexii, schdzi obrana proti
bolesti, pokles dechové frekvence, krevniho tlaku, tepu, ohroZeni Zivota.

(Gohlert, Kiihn, 2001)
7.3.3 Lécba télesné a psychické zavislosti

Télesnou zavislost miizeme béhem dvou az Ctyt tydnl pfiméfenou lékarskou péci
piekonat. Psychicka zavislost podle klinické psychiatrie pretrvava cely Zivot. Tti

zakladni typy 1écby:

e Lécba s farmakologickou podporou,
e Abstinencné orientovana 1écba

e Detoxikace

Ktémto tfem typim je cCasto vyuzivana podpirnad 1écba, kterd se nazyva

substitu¢ni. Substitucemi jsou Ié¢kafem predepsané latky, které CasteCné nahrazuji
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ucinky nelegédlnich OPL. Dalsi dulezitou pomoci ve zvladnuti zavislosti je pomoc

jedinci se zaglenénim do spoleénosti. (Fischer, Skoda, 2008)
7.4 Ruazné typy zavislosti

Svétova zdravotnickd organizace stanovila také rozdéleni typu zavislosti.
U uzivateld vznikaji typické znaky uzivani riznych chemickych substanci, které mohou
byt vSechny shrnuty do riznych typl zévislosti. Typy zavislosti se déli na takzvané
excitacni, tedy aktivujici — stimulancia. Rozeznavame také uklidiujici typy - sedativa.

(Gohlert, Kiihn, 2001)

Stimulancia
e konopny typ
e amfetaminovy typ
¢ halucinogenni typ

e kokainovy typ

Sedativa
e opiatovy typ
e Dbenzodiazepinovy typ
e Dbarbituratovy/alkoholovy typ

e nikotinovy typ

7.4.1 Kdo je ohrozen zavislosti na drogach?

Zavislosti na drogach jsou ohrozeni zvlasté mladistvi. V jejich zivotnich hodnotach
nabyva na vyznamu skupina jejich vrstevnikd. Tito mladi lidé v tomto véku casto
nebyvaji ochotni pfijimat doporu¢eni preventivnich programii. Casto chtéji diskutovat,
testovat hranice moZnosti a sami vyzkouset uc¢inky navykovych latek. (Nespor, Csémy,
Pernicova, 2011)

Jedna se o trifaktorovou strukturu osobnosti. Trifaktorovou proto, Ze drogu, jedince
a socialni prostiedi musime vidét jako jednotu. Ve vyvoji zavislosti nejde pouze jen
0 jednu pficinu. Je to souhra riznych faktor z okruhu osoba, droga a prostiedi, které se
u clovéka projevuji negativné nebo pozitivn€. Napiiklad silny nebo slaby pocit

sebehodnoceni, nekriticky nebo kriticky postoj k drogdm mohou byt rizikem, nebo
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naopak ochranou pifed rozvojem zavislosti. Pfevaha faktorti podporujicich uziti drogy
uvadi do chodu osudny kolob¢h. U jinych lidi, ktefi nekonzumuji drogy, jsou ochranné
faktory pted uzitim drogy siln¢jsi nez faktory rizikové. Tim mize byt napiiklad kladné
sebehodnoceni, pozitivni vztah kptatelim, ktefi neuzivaji drogy, povédomi
0 budoucim povolani nebo smysluplné zajmy v traveni volného casu. (Gohlert, Kiihn,
2001)

Dité, kterému od nejran¢jStho veéku chybéla pozornost a laska vychovateld,
vykazuje malou schopnost pro soucit a identifikaci s druhymi. Takovému ditéti chybi
interpersondlni vielost a v pozdéjsSim véku prestane oc¢ekavat uznani ¢i zdjem dalSich
lidi, pricemz mu okolni svét mize ptipadat nepratelsky a nebezpecny. Takova deprivace
mize vyustit az v delikventni chovani, pficemz stoupa i riziko uzivani OPL.
(Koudelkova, 1995)

Podstatnym rizikovym faktorem rozvoje zéavislosti na navykovych latkach je
porucha sebehodnoceni mladistvého. V tomto piipadé chybi sebejistota pii styku
s ostatnimi vrstevniky i dospélymi provazend nedostatkem divéry ve vlastni schopnosti.
Schopnost vystupovat se sebejistotou pii konfliktech, strachu a napéti je nepatrna.
Privodnim znakem absence sebejistoty jsou frustrace, které se nedaji snaset po delsi
dobu. Vychodisko mladistvy nachazi vkonzumu drog. Lékatrské pojmy jako ,,0dklad
odmény* a ,,negativni prozitek* jsou pfitom velmi dualezité. Mladistvi se jen téZko
zabyvaji sami sebou, neumi najit vnitini motivaci k vlastni aktivizaci a jejich zabava je
vétSinou pouze pasivni. Ve svém volném case se potloukaji po sidliStich s mobilnim
telefonem v ruce a viechno jim p¥ipadd nudné. Casto stfidaji koni¢ky nebo nemaji
zadné. Ptevladaji pouze povrchni zdjmy, jako jsou naptiklad znacky vyrobcl obleceni
nebo elektroniky. Hlubsi zajmy Gpln& chybi. Skola je otravuje, 0 budoucim povolani
nemaji Zadnou pifedstavu. Spoléhaji na to, Ze konkrétni plany jim ptfedlozi rodi¢e nebo
Skola. Rezignace na Skolu, rodice, budouci povolani 1 konicky spojuje néazor
mladistvych, Ze to vSechno stejné nemd smysl. Tento pfistup je typickym znakem

mladistvych zvlast ohrozenych uzivanim navykovych latek. (Gohlert, Kiihn, 2001)
7.4.2 Jak se stavi okoli kdrogam?
Setkani se s uZivanim drog v okruhu vrstevnikll je dalS§im rizikovym faktorem.

K nému patii 1 aktualni vzor pfislusné skupiny, kteréd aktivné zneuziva ndvykové latky.
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Kdyz se mlady ¢lovek do takové skupiny dostane, jeho pocit ménécennosti ho zene
k uzivani navykové latky. V tu chvili nezéalezi na tom, jestli jde o skupinu zneuZzivajici
alkohol, marihuanu nebo dalsi latky. Novacek zkusi nejdiiv alkohol, ve skupiné mezi
kufaky marihuany vyzkousi marihuanu také. Vliv party, ktera podporuje uziti navykové
latky je stejné tak nebezpecny, jako je nebezpecny nekriticky postoj rodicu k alkoholu.
V domacim prostiedi se z jehokonzumace jen ziidka déla problém a ve skupiné

uzivateld s kritikou uzivani jisté nepiijde nikdo. (Goéhlert, Kiithn, 2001)

Aktualni krize

Charakteristické pro dospivajici mladistvé je emoc¢ni nestabilita, napadné a Casté
zmény nalad, impulzivita jednani, neptfedvidatelnost a nestalost reakci a Zzivotnich
postojii. Mald schopnost koncentrovat pozornost diky emoc¢ni nestilosti Casto ztéZuje
uceni a dochazi tak k vykyviim ve Skolnim prospéchu, na ktery je pravé v tomto obdobi
kladen zvySeny duraz. (Langmeier. Krejc¢ifova, 2018)

Zvl1ast ohrozeni vznikem zavislosti jsou mladistvi, ktefi zazili pferuSeni vztahd.
Jedna se o mladistvé, v jejichzdétstvi a dospivani hralo podstatnou roli pieruseni
néjakého vyznamného vztahu. To znamena piedevsim odlouceni od jednoho nebo obou
rodic¢li, odlouceni od pratel mezi vrstevniky nebo zména znamého prostiedi, ve kterém
dit¢ vyrastalo. Mezi diivody, které tato odlouceni zpisobuji, patii onemocnéni, nehody,
smrt blizké osoby, ale také mén¢ dramatické udalosti jako ptestehovani rodiny do jiného
mésta, zmeéna zékladni Skoly a tim konec vztahu s pfateli. Podstatnym meznikem muze
byt rozvod rodi€l a zména fungovani domdécnosti vdob& zacinajici puberty
mladistvého. V tomtoobdobi ma clov€k o0obrazu sebe sama znacn€ zkreslené
piedstavy, a proto je jeho presazeni do nového prostredi spojeno s nejistotou a ztratou
orientace, sc¢imz se pravé dospivajici Clovék jen tézko vyrovnava. Nelze ztoho
samoziejmé vyvodit, ze pii jakékoli udalosti tohoto druhu se z ditéte stane uzivatel

drog. (Géhlert, Kiihn, 2001)
7.4.3 Rizikové faktory k rozvoji zavislosti

e Porucha sebehodnoceni
e Postoj bezprostiedniho okoli k ndvykovym latkdm

e N4hlé ukonceni n¢kterého zasadniho vztahu v détstvi a dospivani
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Pfislusnym pravidlim o spravném a nespravném uzivani se uc¢ime uz od détského
véku pozorovanim svého vychovného vzoru. Tim jsou vétSinou rodiCe nebo jini
vychovatelé, jejichz dulezitym ukolem je rozpoznat vnéjsi znaky zavislosti, které se

u ditéte pii uzivani OPL za¢nou projevovat. (Miovsky a kol., 2008)

VSeobecné vnéjsi znaky zavislosti
e Zm¢éna okruhu pratel
e Snizena komunikace s dalSim socidlnim prosttedim
e Zména denniho rytmu (v noci je aktivni, ve dne unaveny)
e ZvySend potieba pencz bez viditelnych ndkupt
e ZhorSeni prospéchu ve skole, pfitom dava vinu druhym
o Casta onemocnéni nebo poranéni na nezvyklych mistech
e Zanedbavani vné¢jsiho zjevu, dité je vzhledoveé nezdravé
e Zména osobnosti
e Kolisani nalad

e Nesoustiedénost, neschopnost pozorn¢ naslouchat

Tyto znaky je mozno pozorovat u konzumentt drog. Je to takzvané Skodlivé
uzivani psychoaktivni latky, pfi kterém dochéazi k poskozovani zdravi. UZivani zafina
vétsinou mezi dvanacti a ¢trnacti lety, v ojedinélych piipadech i diive. Od prvni
zkuSenosti s drogou az k Uplné zavislosti vétSinou uplyne nékolik let, protoze navyk se
vytvaii postupné. Osobni krize miize vznik zavislosti urychlit. (Fischer, Skoda, 2008)

Rodi¢e by si méli uvédomit, Ze dité potfebuje uznani a potvrzeni svych kvalit.
Samo sebou si neni jisté. I mald kritickd pozndmka muiZe vyvolat silné pochybnosti
0 sobé¢ a posilit tak negativni sebehodnoceni. Takova pozndmka neni ditétem brana jako
konstruktivni kritika jeho chovani, ale jako ohrozeni jeho osoby. Vyvolava v ném silnou
uzkost a strach, ze bude opusténo, nemilovano a bez pomoci. Jeho schopnost vyrovnat
se s nepfijemnymi pocity je totiZ jen nedostate¢né vyvinuta. Uziti drogy se mu pak
muze zdat jako jedind moznost vyhnout se frustrujicim situacim a pocitim. Droga
umoziiuje vytésnit nepifijemné pocity a uniknout kazdodenni realité, ptfestoze by ji
¢lovék mél byt vystaven. Oslabuje se pfitom zatim aktivni schopnost zvladat problémy

a zmény nalad.
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Kazdy dospivajici Clovek se prirozenym zpuisobem odpoutdva od rodi¢i. Tento
proces je spojen se ziskdnim uznani od skupiny vrstevnikli. Nebezpeci nastava, kdyz se
mladistvy setkava s vrstevniky, ktefi posiluji jeho protest a utvrzuji ho v jeho
vyfazenosti z vétSinové populace. Mladistvému tim dodavaji pocit, ze je v jejich
skupiné pfijiman a ze né¢kam patii. NedostateCny pocit vlastni sebehodnoty ho utvrdi
V tom, Ze navykovou latku od svych vrstevnikt pfijme za svou. (R6hr, 2013)

Mladi lidé se diky euforizujicim latkam citi jistéjSi a silngjsi, z ¢ehoz vznikne
navyk, poté zvyk, a nakonec zavislost na droze. V kazdé situaci, ktera ho sebeméné
frustruje, sahne po droze. Jeho vykony ve Skole jsou stile slabsi. Dosavadni
volnocasové aktivity se omezily na konzumaci a obstardni drog. Poté se mladistvy uz
jen tak potloukd nebo sedi pfed televizi. Ztratil schopnost sdm néco aktivné zacit,
protoze ho vSechno otravuje. Kritika okoli zptisobuje jeho podrdzdéné reakce, pfi¢emz
popira kazdy problém. Poté se dostavi vznétlivost, podrazdénost, odmitani, vyhybani se
zodpovédnosti — to jsou vzorce chovani, které mohou znamenat ohrozeni mladistvého

vznikem zavislosti. (Gohlert, Kiihn, 2001)
7.4.4 Ztrata kontroly nad uzivanim

Dospély ¢lovek potiebuje k vytvoreni zavislosti na navykovych latkach €asto roky
nebo desitky let. Dospivajici Clovek si zévislost na OPL vytvaii podstatné rychleji, a to
fadové behem mésict. U mladistvych existuje vyssi riziko t€zkych otrav diky nizsi
toleranci, mensi zkuSenosti a sklonu k riskovani. Zaroven se zde vyskytuji tendence
zneuzivat $irs$i spektrum navykovych latek, prechédzet od jedné ke druhé nebo uZivat
vice latek soucasné. Recidiva zavislosti je u déti a dospivajicich casta, avSak
dlouhodobd prognoéza muze byt ptiznivéjsi, nez jak naznaCoval bouflivy pribéh
vV minulosti. Dlivodem je pfirozeny proces dospivani a zrani, ktery je dileZitym

spojencem ve snaze 1é¢it zavislost. (Nespor, 2011)
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8. Sebeposkozovani

Komplexni autoagresivni chovani, které nema fatalni nasledky, protoze jeho cilem
na rozdil od sebevrazdy neni smrt, Ize chapat jako odpovéd’ na jinak nezvladnutelny
a chronicky stres. Psychiatrie tuto autoagresivitu oznacuje jako sebeposkozovani. Je to
psychicka porucha, agresivni chovani ¢lovéka, které je nasmérované proti sobé samému
a které¢ muze vykazovat znaky suicididlniho jednani. Mnozi lidé si mysli, ze hlavnim
cilem je sebevrazda. Bylo vSak védecky prokazano, ze se tito lidé nechtéji timysIné
zabit. Ulevuji si tim od svych problémii. (Platznerova, 2009)

Zameérné sebeposkozovani je specifickym typem poskozovani. Nelze jej srovnavat
se suicidalnim chovanim ¢i jinym rizikovym chovanim. Zamérmé poskozovani lze
rozdélit do dvou hlavnich skupin sebetraveni (pifedavkovani) a sebezranovani. Pro
sebetraveni je typické poziti vétstho mnozstvi 1ékd, alkoholu, drog nebo napoju ¢i
substanci nepozivatelného ptivodu se zamérem poskodit si své télo. (Kriegelova, 2008)

Sebeposkozovani, sebezranovani neboli automutilace je aktem autoagrese. Je to
chovani, u kterého neni zamérem vlastni smrt, ale poskozeni a naruSeni tclesné
integrity. Nejcastéji se objevuje v obdobi adolescence, Castéji u divek nez u chlapci.
Pokud jsou osoby psychicky nemocné, souvisi jejich sebepoSkozovani s jejich vaznym
stavem, mohou se umyslné zranit pod vlivem bludu ¢i halucinace. Sebeposkozovat
nevédomé se mohou osoby s mentalnim postiZzenim, ktefi tlucou hlavou o zed’, kousaji
se, ¢1 jinak sebepoSkozuji. Pokud ¢lovék psychicky nemocny neni, byva
sebeposSkozovani cestou pro ziskani ,néfeho®, napf. vyhnout se né&jaké pro né
nepfijemné situaci & povinnosti. (Fischer, Skoda, 2014)

Ve spolecnosti se o tomto problému nevi mnoho, potyké se s nim ale mnoho osob.
Nejcastéji jim trpi dospivajici a osoby mladého dospélého veku do 35 let. Z toho dvé
tretiny pacientd této vekové skupiny jsou zenského pohlavi. Opakovani
sebeposkozovani u lidi mezi 25 a 49 lety se vyskytuje piedev§im u pacientd z nizSich
socidlnich vrstev, ktefi jsou nezaméstnani a rozvedeni, nebo jsou zavisli na drogéch,
alkoholu a trpi pocity beznad¢je a bezmoci, nebo prosli vykonem trestu odnéti svobody.
MtiZe jit 1 o osoby, které prozily néjakou traumatizujici zivotni udalost. V mensi mife se
casto klasifikuje na hranici sebevrazdy a odhaduje se, Ze jeden z péti poskozujicich se

star§ich pacient sebevrazdu dokona. (Platznerova, 2009)
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Kazdy poskozujici se pacient toto sebezranujici chovani opakuje, vede ho k nému
neodolatelnd touha, je navykové. Mnozi z nich pfirovnavaji svoje jednani k drogové
zavislosti, prozivaji nutkavé pocity poskodit se, pfiCemz citi potiebu frekvenci
1 zadvaznost sebeposSkozovani neustale zvySovat. Prozivaji totiz psychickou bolest, se
kterou se nedokdzou vyrovnat a tim, ze si zpusobi bolest fyzickou, si vlastné ulevi.
Nékteti z nich uvadi, ze pfi pofezani citi, jak jim psychicky tlak odtéka spolu s krvi.
Tito pacienti vykazuji spoustu predispozic k sebeposkozovani. Trpi depresemi,
chronickymi tzkostmi, sami sebe nemaji radi, a proto se znehodnocuji, potlacuji zlost
a vztek maji nejcastéji na sebe, neplanuji do budoucna, jednaji v souladu se svou
momentalni naladou, tézko zvladaji odmitnuti, jsou impulzivnéjsi, vyhybavéjsi, citi se
slabi a bezmocni ve zvladani svého Zivota. (Platznerova, 2009)

SebepoSkozeni se krom¢ automutilace oznafuje také jako sebemrzaceni nebo
autodestrukce. Dochdzi k nému pomoci naptiklad fezani pouzitelnymi ndstroji do
riznych c¢asti téla nebo polykani predméti raznych tvard a velikosti. Mezi
sebeposkozovani do roku 1969 patfilo také tetovani. RozliSujeme automutilaci
ucelovou, ktera se praktikuje pro dosazeni uréitych vyhod, naptiklad v minulosti
vyhybani se zakladni vojenské sluzbé. Ddle rozliSujeme automutilaci, kterd je
priznakem dusSevni choroby, kterd mulze byt zplisobena mentalni retardaci, ale taky
uzivanim drog a akutni intoxikaci. (Hartl, Hartlova, 2000)

Tyto poruchy mohou pochazet z détstvi, obzvlast’ pokud byla v tomto obdobi osoba
vystavena tyrani nebo zneuzivani, zanedbavani, odlouceni od rodict a nasledna samoté.
Pacient pochazi z vyrazné chaotického rodinného prostiedi, kde se mu nedostalo
rodi¢ovské podpory, dale miize jit o problém domaciho nasili a télesného tyrani,
0 bulimii, u Zen mize jit i o nespokojenost s vlastnim télem, nebo o sexudlni zneuzivani
nebo znasilnéni v dospélosti, alkoholismus nebo wuzivani psychoaktivnich latek.

(Platznerova, 2009)
8.1 Zpulsoby sebeposkozovani

Zpusobtl sebeposkozovani je nepifeberné mnozstvi. Mezi nejcastéjsi patii fezani do
riznych mékkych ¢asti téla. K tomuto ucelu jsou vétSinou pouzity niiz nebo niizky.
Vyjimkou ale nejsou ani bfity na holeni. Ke stejnému ucelu jsou pouzivany i kousky

skel, porcelanovych kachlicek z koupelen, kusy drati z oploceni, zlamané lzice,
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odstépky dieva ze zidli. DalSim ,,oblibenym* zplisobem je polykani rtiznych predméti.
DalSimi zpisoby sebeposkozovani jsou napiiklad kousédni do vlastnich c¢asti téla,
Skrabani, a dokonce i paleni. (Platznerova, 2009)

U sebezranovani pak dochéazi k riznému posSkozeni téla prostiednictvim fezani,
paleni se, propichovani, biti sebe sama, kousani se nebo trhani vlast. Toto jednani vSak
nema suicidalni podtén. (Kriegelova, 2008)

Sebeposkozovani je znakem narusené osobnosti hrani¢niho charakteru. Motivy pro
sebeposkozovani jsou rizné, tuleva od napéti, vztek na sebe sama. Formou
sebeposkozovani je paleni se, kousani se, fezani se nebo i predavkovani se léky.

(Fischer, Skoda, 2014)

8.2 Deprese a sebeposkozovani

Jedna z nejéastéjSich psychickych poruch, ktera sebeposSkozovani provazi, je
deprese. Tato porucha vede az k celkovému oslabeni jedince. Z psychoanalytického
hlediska je to reakce na ztratu. At uz je jeji divod jakykoliv, osoba na ni reaguje
intenzivné, protoze je pravdépodobné zalozena na obavé ze ztraty lasky rodica. Je
mozné, Ze potieby lasky jedince nebyly v détstvi uspokojeny. Pozd¢&jsi ztrata vede
k jeho regresi do obdobi, kdy se prvotni ztrata udala. Osoba v depresi tak vykazuje
chovani, které touzi po lasce a bezpeci. Nizké sebevédomi a pocit ménécennosti
pacienta vychazi z détské potieby souhlasu rodi¢i. Clovék zraje a pocit vlastni pozitivni
sebehodnoty by mél vychazet z vlastni GispéSnosti. Depresivni osoba je ale zavisla na
hodnoceni svého okoli. Kdyz se ji kladného hodnoceni nedostdvd, upada do
depresivnich stavll. Psychoanalytické teorie se pak zamé&fuji na ztratu i zavislost na
souhlasu zvenc¢i a na vztek, ktery si uz pacient zvnitinil a ktery v agresi obraci proti

sob¢ pii automutilaci. (Atkinson, 1995)
8.3 Terapeutické metody v Iécbé sebeposkozovani

Terapeutické metody v 1é€bé sebepoSkozovani se v poslednich letech zlepsily,
jejich cilem je redukce touhy poskodit se a zlepSeni kvality Zivota véetné socidlniho
fungovani pacienta. Zakladnim a nekontroverznim postupem k 1é¢bé sebeposkozovani
je respektujici, chapajici a diskrétni piistup k pacientim, coz je zaklad kazdé dobré

psychiatrické praxe. Kazdy pacient by m¢l absolvovat psychosocialni vySetfeni a jeho
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1écba by se mela opirat o vysledky komplexni zpravy. Dalsi podminkou pro prvotni
kontakt s pacientem je vytvoreni prostiedi, kde se bude citit v bezpeci. To mize byt
slozit¢ zejména u mladistvych. Tam by se terapeut mél zameéfit na jejich
predvidatelnost, vlastni dislednost a strukturu vySetieni, pficemz je rozhodné dilezita
vzajemna divéra. Terapeut poté pomaha pacientovi s vytvarenim vlastnich planti na
prevzeti zodpovédnosti za vlastni chovani, identifikuje spoustéce i fyzické podnéty
vedouci k sebeposSkozovani. Pomize mu zaméfit se na osoby, které mu v piipadé
nutkani k sebeposkozeni poskytnou oporu, a na mista, kde se pacient citi v bezpeci.
Musi se vyhnout piedmétim, kterymi by se mohl poskodit. Tato doporuc¢eni pomahaji
snizit rozsah a zavaznost sebeposkozeni. Tento plan by mohl pomoci stav pacienta
stabilizovat, pfi¢emz mu poskytne podporu a strukturu nasledného chovani. (Atkinson,
1995)

Pti psychoterapii s klientem se terapeut musi vyvarovat piilisné litosti, projevil
zdéseni, odsuzovani nebo dokonce odporu. Obzvlast dilezité je, aby mél terapeut jasno
v tom, jestli sebeposkozujici jednani uz neni sebevrazednym gestem. Kazdy z téchto
problému totiz vyzaduje jiny piistup k 1é¢bé. (Atkinson, 1995)

Nemén¢ dulezita je také naslednd péce, ktera by méla trvat minimalné tii mésice
pravidlem, Ze musi byt poskytnuta okamzité, protoze asi Ctvrtina pacientl se po prvotni
péci znovu poSkodi do tfech tydnii. Dal§imi strategiemi, které pomahaji v 1écbé, patii
nav§tévovani pacienta v misté jeho bydliSt¢ a pozitivnim faktorem také je, kdyz
naslednou péc¢i zajisti stejny l€kat, ktery provedl vstupni vySetfeni. Pokud existuje
redlné riziko, ze opét dojde k sebeposkozeni, prospiva moznost telefonického kontaktu
klienta s 1ékafem, v pfipadé potieby 1écba v domacim prostiedi, a i kontrola pacienta
v piipadé nedochazeni na kontroly. Podle autorky publikace Sebeposkozovani, aplikace
téchto doporuceni neni piilis realisticka. (Platznerova, 2009)

V piistupu k sebeposSkozujicim se lidem je dualezity respekt k jejich psychickému
rozpoloZeni. V jedndni s nimi je dileZité brat ohled na jejich lidskou diistojnost
a zaroven je nutné vyjadfit jim uznani za pokroky a Uspéchy v 1é€bé, ¢imz mulze byt
naplnéna jejich potieba uznani a pochopeni. V péci o mladistvé uzivatele drog je mozno
vyuzit sebeposSkozovani jako negativni motivaci K zahajeni boje proti zavislosti.

(Koptiva, 2008)
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Zékladni komunikacni schopnosti terapeuta je navozeni a udrzovani klientova
pocitu spojenectvi, pfiCemz musi byt kladen dliraz na empaticky, nehodnotici
a neodsuzujici pfistup. Klient by mél byt presvédCen o terapeutové spravném

porozuméni a pozorném naslouchani. (Vybiral, 2005)
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9. Uvod do praktické &asti — vyzkumné Setieni

Pro hlavni ¢ast vyzkumu byla zvolena forma polostrukturovanych rozhovoru s péti
odborniky zriznych zafizeni, ktera se zabyvaji problematikou drogové zavislych
mladistvych. Tyto rozhovory nebyly nahravany a jsou anonymizovany, a proto nemiize
byt popsan piesny obsah rozhovoru. Tazatel si se svolenim respondentli zapisoval
poznamky k pfedem pfipravenym deseti zdkladnim otdzkdm a k otazkadm, které
vyplynuly z pribéhu rozhovor. Mezi odborniky, ktefi byli dotazovani, byli feditelé
a vedouci zasadnich typl zafizeni, ktera se danou problematikou zabyvaji. Tazatel
vSechny rozhovory provedl osobné po piedchozi telefonické domluveé v misté vykonu
prace respondentl. VSechny polostrukturované rozhovory probehly v uvolnéné
a vzajemné vstiicné atmosféte. Vysledkem rozboru rozhovort je kvalitativni vyzkum,
jehoz analyza vychdzi z informaci od ur¢enych jedinct.

Dulezitym faktorem tohoto tématu jsou rodi¢e mladistvych drogové zavislych.
Otazkou je, co mohou délat rodice, jak se maji zachovat? Tato bakalafska prace se touto
zasadni otazkou ve své praktické casti zabyva. Rodice by si predevsim méli uvédomit,
ze plac a zoufalost matky a agresivita otce jejich dit€ od uzivani drog ani v prvopocatku
neodradi. Méli by se, uz kdyz je jejich potomek jest¢ ve fazi experimentovani
s drogami, vZdy obratit na odborna poradenska zatfizeni, kterd se danou problematikou
zabyvaji. V praktické casti prace bude vyhodnocen rozhovor s rodicem mladistvého
uzivatele OPL a odpovédi péti odborniki, ktefi se pii své praci vice ¢i méné setkéavaji

s drogovou problematikou mladistvych.
9.1 Metodologie

Pro vypracovani bakalaiské prace jsem zvolil metodu kvalitativni, zaméfenou na
sbér dat. Technikou kvalitativni metody je rozhovor, coZ je ,, vyzkumny prostiedek
pouzivany pri dotazovani, spocivajici v primé komunikaci vyzkumného pracovnika
s respondentem ‘. (Mares§, Prucha, Walterova, 2003, s. 202)

Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni, je to popis socidlni reality. Jeho cilem
je vytvareni novych teorii. Kvalitativni vyzkum je analyzou rozhovoru, které vedou

k porozuméni zkoumaného problému. (Svaiicek, Sed’ova 2014)
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Pro vyzkum bylo osloveno pét odbornikii zriznych organizaci, ktefi se
s mladistvymi uzivajicimi OPL mohou setkat nebo se néslednou péci o né priméarné
zabyvaji. Tato bakalatské prace nabizi pohled téchto odbornikti na danou problematiku
a priklady z jejich dobré i $patné praxe.

Rozhovory s respondenty probihaly od fijna 2019 az do tinora 2020. Respondenti
souhlasili s poskytnutim rozhovoru ve vsech péti zafizenich, ptficemz kazdému z nich
byl vysvétlen pribéh a diivod rozhovoru. Dale byli seznameni s tim, Ze jejich identita
bude anonymni a jejich informace plynouci z rozhovorii budou pouzity pouze v této

bakalarské praci.
9.2 Cil prace

Cilem prace je zmapovat systém péce o drogové zavislé mladistvé v CR, coz by
mohlo pomoci rodi¢im, ktefi zjistili, Ze jejich potomek uzivd omamné a psychotropni
latky. Zaroven ukazuje pruvodni znaky uzivani drog, kterym by rodi¢e méli vénovat
pozornost a jejich vyskyt nepodcenovat. Nabizi pohled rodi¢e mladistvého uzivatele na

zjisténi, Ze jeho dité uziva OPL.
9.3 Pohled rodice

Z vypovedi rodi¢e vyplynulo, ze Zadny ¢lovék se dopfedu nedokaze ptipravit na
zjisténi, ze jeho dit¢ uziva OPL. Kazdy rodi¢ doufa, ze jeho dit¢ nikdy navykové latky
brat nebude. Tuto informaci nésledné potvrdili 1 odbornici v zafizenich, kterd se
problematikou zabyvaji, a ktefi se pravidelné s rodi¢i uzivatelti setkavaji. Rodi¢ nevi,
jak v téchto piipadech postupovat, pticemz nasleduji nejdiive napiiklad tresty fyzické
a zédkazy vSeho druhu. Tato opatieni nefunguji, protoZe na uzivani se €asto piijde az ve
chvili, kdy uz se jednd o zavislost. Teprve potom se rodi¢ snazi obratit na odborniky.
Diky systému péce rodi¢ mize postupovat od prvniho kontaktu napi. se Skolnim
psychologem nebo détskym lékafem k dal$im odbornikiim. Pfesto se mu nemusi podafit
pfimét dité k abstinenci. Rodi¢ jedna Casto impulzivné a naslednd péce o potomka,

kterého jesté nedavno vidé€l jako malé dité, je zna¢né€ emotivni.
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9.4 Praxe vykonavana organizacemi pfi nasledné péci

Z rozhovorii s odborniky téchto organizaci vyplynulo, Ze se snazi pomadhat
mladistvému klientovi a jeho rodin€. Snazi se, aby si uvédomil svoji soucasnou situaci,
a soucasné definuji prostor pro zménu a ukazuji k ni cestu. Poskytuji ujasnéni zivotnich
priorit v hodnotovém zebticku klienta. Podnécuji jeho kreativitu a podporuji proces jeho
sebepozndni a uvédoméni si daného problému. Z rozhovorti vyplynula spousta
informaci nejen o zivoté zavislych uzivateli ndvykovych latek v nasi republice, ale také
o zivotech lidi, ktefi svlij Zivot zasvétili pomoci prave uzivatelim drog. Jejich prace pro

né neni ani tak zaméstnani, jako spis§ poslanim.
9.5 Priklady ,,Spatné“ praxe

Terénni programy vefejné prospéSnych organizaci poskytuji uzivatelim OPL
bezplatnou vyménu injek¢nich jehel a dal§iho materidlu od pevného k aplikaci drog.
Velkéd vétSina vétSinové spolecnosti s timto systémem nesouhlasi a vidéla by radéji
vSechny uzivatele n¢kde v izolaci. Neuvédomuji si totiz, ze vyména materidlu neni jen
bezplatnou pomoci drogové zavislym, ale primarné slouzi hlavné k ochrané vetejného
zdravi. UZivatelé si totiz injekéni jehly pljcovali, ¢imZ mezi sebou Sifili rlzna

onemocnéni, ktera by se nasledné ptenesla mezi populaci, ktera OPL neuziva.
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10.Prazkum postoja odbornikl, ktefi aktivné pracuji se

zavislymi mladistvymi, k problematice nasledné péce

Tato cast prace je zaméfena na vnimani drogové zavislosti z pohledu
vysokoskolsky vzdélanych odbornikti, aktivné pracujicich s mladistvymi, ktefi jsou ve
fazi experimentu nebo jsou jiz na OPL zavisli. Zamérem Setieni, které bylo provedeno
na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovorti s témito odborniky, bylo zjistit, jaké
moznosti maji rodi¢e ve chvili, kdy néjakym zpisobem zjisti, ze jejich dité
experimentuje nebo jiz aktivné uziva navykové latky.

Dalsim zamérem bylo zjistit, kterych socialnich vrstev se problematika drog tyka,
jak vypada soucasna drogova scéna, jak se mladistvi projevuji a jaké jsou jejich postoje

K uzivani drog.
10.1 Cilova skupina

Cilova skupina respondenti je zastoupena feditelkou ZS, vedoucim specialnim
pedagogem - etopedem Stiediska vychovné péce, feditelkou ambulantniho centra pro
drogové zavislé, kurdtorkou pro mladez na Oddéleni socidlné - pravni ochrany déti

a vedoucim vychovy Vychovné 1écebného oddéleni pro déti ohrozené zavislostmi.

Deset zakladnich vyzkumnych otazek k rozhovorim

V jakém vékovém rozmezi jsou vasi klienti?
Kolik klientt v mladistvém véku mate v péci?
Kolik let je vasemu nejmladsimu klientovi?

Z jakych socialnich vrstev jsou vasi klienti?
Jaké druhy drog uzivaji vasi klienti?

S jakymi zafizenimi spolupracujete?

N o g bk~ wDdh e

Kam by se, jako na prvni instituci, méli obratit rodice pfi zjiSténi, ze jejich

dité bere drogy?

o

Jak pracujete s rodic¢i uzivatela?
9. Jaka je uspésnost vaseho zatizeni, co se tyce recidivy mladistvych klientti?
10. Jaky zplisob odvykani od zavislosti na navykovych latkach je podle Vas

nejudinn&jii?
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10.2 Prubéh rozhovort

10.2.1 Prvni rozhovor s reditelkou zakladni Skoly

Prvni rozhovor probihal s feditelkou zékladni Skoly. Cilem tohoto rozhovoru bylo
zjisténi, jakou metodiku ma tato Skola nastavenou pro piipad zjisténi, ze néktery z zaka
zneuziva OPL. Na této ZS se piipady, které se tykaji drog, vyskytuji ojedinéle. Tento
rozhovor trval necelou jednu hodinu. Schiizka byla domluvena s pani feditelkou, ktera
na me ¢ekala se svou zastupkyni a s metodikem Skolni prevence.

Pfed zahdjenim rozhovoru na zaklad¢ piipravenych otdzek jsem byl seznamen
stim, Ze Skola uzivani nelegélnich latek svych zakl tesi na zdkladé Minimdlniho
preventivniho programu, ktery ma rozpracovan na zikladé metodického pokynu
MSMT. Tento program stanovuje cile a tkoly $koly pfi realizaci prevence rizikového
chovani. Vychazi z Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze, Narodni strategie
protidrogové politiky, Strategie prevence kriminality a Strategie prevence socialné
patologickych jevi u déti a mladeze.

Za plnéni tohoto programu je odpovédny metodik Skolni prevence, ktery
spolupracuje nejen svedenim S8koly, ale i sostatnimi pedagogy, se S$kolnim
psychologem a s zaky. V piipad¢ potieby se na néj mohou obratit i rodice zaki a stejné
tak metodik prevence informuje rodice o rizikovém chovanim jejich déti. Jeho starosti
neni pouze uzivani OPL Zé&ky, ale i dalSi socialné patologické jevy, ke kterym patii
napiiklad Sikana, rasismus nebo i poruchy pfijmu potravy.

Skola tento program kazdoro¢né upravuje na zakladé aktualniho stavu jako
zakladni nastroj prevence. Narust socidln¢ patologickych jevlli vcetné zneuzivani
navykovych latek v populaci mladeze a déti Skolniho véku se stavé celospolecenskym
problémem. Déti a dospivajici patfi k nejohrozenéjsi skupiné. Proto je dileZzité
poskytnout zakim co nejvice informaci o drogové problematice, naslouchat jejich
problémlim a oteviené s nimi hovofit i na neformalni urovni.

Kdyz jsem byl sezndmen s Minimalnim preventivnim programem S$koly, pani
feditelka zodpovédéla mé vyzkumné otdzky. Rozhovor byl zaznamendvdn na

pfipraveny list papiru, z né¢hoz jsem poté ucinil piepis.
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10.2.2 Druhy rozhovor s vedoucim specialnim pedagogem SVP

Druhy rozhovor byl domluven s vedoucim specidlnim pedagogem Stiediska
vychovné péce, ktery ve stfedisku vykonava i funkci specialniho pedagoga - etopeda.
Nejdiive m€ uz v tvodu rozhovoru seznamil s ¢innosti zafizeni a upozornil na fakt, ze
drogova problematika jejich klientli je pouze okrajova. Stredisko se zamétfuje na feSeni
obtizi tykajicich se problémového chovani déti ve Skolnim i v domécim prostiedi.
Zaméfuje se na pomoc détem, jejich rodindm a uzce spolupracuje se Skolami i dal$imi
institucemi, které vstupuji do vychovného procesu déti a mladeze, nejcastéji s OSPOD.

Na ambulantni oddéleni SVP se mohou obracet rodice v ptipadech, kdy potiebuji
poradit nebo tfeba jenom konzultovat otdzky tykajici se problematickych projevil
v chovani svych déti. Poradenstvi mize mit formu jednorazové telefonické intervence
nebo osobniho setkani jak v pfitomnosti, tak bez pfitomnosti ditéte.

Oddéleni celodenni péce zajistuje sluzbu kazdodenni preventivné vychovné
dochazky, ktera trva zpravidla 6 — 8 tydni a realizuje se na doporu¢eni ambulantniho
odd¢leni stiediska nebo jinych spolupracujicich organizaci. Dochézka do stiediska se
uskuteciuje od pondéli do patku. Déti dochazeji do stfediska na dopoledni vyucovani
a odpoledni volnocasové aktivity, kde je zabezpecena 1 Skolni ptiprava. Dochazka do
oddéleni celodenni péce je dobrovolna a klient by mél byt opét co nejvice motivovan.

Interndtni oddéleni v prostiedi SVP zajiStuje sluzbu preventivné vychovného
pobytu, ktery trva zpravidla 6 — 8 tydnil a realizuje se na doporuc¢eni ambulantniho
oddéleni nebo jinych spolupracujicich organizaci. Pobyt v zafizeni je dobrovolny.
Stredisko uzavira smlouvu se zdkonnymi zastupci ditéte, které se po ukonceni pobytu
vraci zpatky do rodiny.

Po obecnych informacich o stfedisku odpovidal vedouci SVP na mé dotazy.
Rozhovor snim probihal v jeho kancelafi, v klidné atmosféie u kavy a byl opét
zaznamenan a poté prepsan.

Po ukonéeni rozhovoru mé vedouci SVP jesté¢ provedl zafizenim, kde mi ukézal

kulturni mistnost a dvé u¢ebny zakti oddéleni celodenni péce.

10.2.3 Treti rozhovor s feditelkou ambulantniho centra

Tteti rozhovor jsem uskutecnil s feditelkou ambulantniho centra, které poskytuje

socidlni a adiktologické sluzby pro uzivatele nelegdlnich drog, alkoholu, patologické
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hréce a jejich blizké ambulantni formou. Pted zah4jenim rozhovoru jsem byl sezndmen
se zékladnimi informacemi o centru a jeho praci.

Pro klienty, ktefi absolvovali pobytovou 1é¢bu, ambulantni 1écbu nebo samostatné
abstinuji, nabizi centrum sluzby nésledné péce pro drogove zavislé.

V soucasné dobé centrum dokdze meési¢né ptijmout az dvacet novych klientd,
pti¢emz kazdy mésic vykonaji cca 150 terapeutickych sezeni. Podle pani feditelky je
nejvetsi zajem novych klienti zacatkem kazdého nového roku. Hodné uzivatela
navykovych latek, ktefi se rozhoduji pfestat s uzivanim, sméiuje sva predsevzeti
0 abstinenci na novy rok.

Pii pfijmu klienta musi pracovnik centra nejdiive zpracovat jeho celkovou
anamnézu, kterd zahrnuje vSechny oblasti osobnosti klienta. Terapeut musi nejdiive
klientovi porozumét a na zaklad¢ vSech informaci s nim poté mize dal pracovat.

Do zatizeni také ambulantné¢ dochazi klienti po podminecném propusténi z vykonu
trestu odnéti svobody. Soucasti dodrzeni podmine¢ného propusténi z VTOS je prave
ambulantni 1é€ba, pokud byl VTOS natizen za trestné €iny spojené s uZivanim OPL.
V soucasné dobé¢ dochazi do centra jedenéct téchto klientd.

Terapeuticka sezeni probihaji ve dvou terapeutickych mistnostech, které jsou
vkusné zafizeny ve stylu obyvacich pokoji. Jsou vybaveny konferencnimi stolky,
pohodlnymi kiesly a pohovkami, aby se klient pfi terapii citil co moZznd nejlépe
a uvolnéné. Na podlaze je polozen koberec.

Rozhovor s feditelkou centra probihal v jedné z téchto terapeutickych mistnosti
v klidné atmosféfe nad sklenici vody. VSechny odpovédi jsem si dopodrobna sepsal

a v klidu domova jsem z tohoto zaznamu provedl piepis.

10.2.4 Ctvrty rozhovor s kuratorkou pro mladez na OSPOD

Ctvrty rozhovor s kuratorkou pro mladez na OSPOD byl proveden v jeji kancelaii
na zaklad¢ pfedem domluvené schiizky. Rozhovor neprobihal v pfilis§ klidné atmosféte,
protoZe pii ném pani kurdtorka musela vyftidit n€kolik telefonati. Pfesto mé seznamila
s ¢innosti celého oddéleni a vSemi jeho tseky.

OSPOD v péci o nezletilé uzivatele drog spolupracuje s rodici, se Skolou klienta,

s PCR, se soudy, Diagnostickymi ustavy, Terapeutickymi komunitami, Detoxikaénimi
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centry, Détskymi domovy se Skolou, s pediatry, s psychiatry, se Stfedisky vychovné
péce a s vychovnymi Ustavy.

V soucasné dobé je nejmladsimu détskému klientovi 12 let, OSPOD se o néj
v piipadé dalSich problémt bude zajimat az do jeho osmnacti let, ve vyjimecnych
ptipadech do devatenacti let.

Z rozhovoru s pani kuratorkou vyplynulo, ze oddéleni socialné¢ — pravni ochrany
déti v pripadech, které tfesi, zaujima nezastupitelné misto v nasledné péci o mladistvé
uzivatele nealkoholovych drog.

Ptepis rozhovoru je uveden v ptiloze této bakalarské prace.

10.2.5 Paty rozhovor s vedoucim vychovy VU

Paty rozhovor s vedoucim vychovy vychovného tustavu se uskutecnil 14 dni po
telefonické domluvé. Tento vychovny ustav se nachdzi zhruba 70 km od mého bydlisté.
Po piijezdu do zafizeni m¢& vedouci vychovy provedl objektem a seznamil mé s jeho
¢innosti i1 historii. Ukazoval mi spole¢né prostory, které¢ slouzi zde umisténym
chlapciim, kterych je v soucasné dob¢ 14, ptiCemz kapacita zatizeni je 24. Provedl mé
spolecenskou mistnosti, kde pravidelné¢ dvakrat denné probiha terapeuticka komunita.
Vychovatelé i1 chlapci zde maji prostor k vlastnimu vyjadteni, co pro né za uplynuly den
bylo pfinosem nebo co se jim naopak nepovedlo nebo nelibilo. Nasledovala spole¢na
jidelna a posilovna, kde chlapci zvySuji svoji fyzickou zdatnost. V zafizeni maji
k dispozici 1 prostor k hram, jako jsou napiiklad elektronické Sipky. Nedilnou soucasti
je 1 televize a pocitac, kde je chlapcim umoznén pfistup na socidlni sit€. Bylo mi
umoznéno prohlédnout si dvoultizkové pokoje. Nakonec jsme prosli 1 venkovni
prostory. Osamocené zafizeni je umisténo na kopci v lesich né€kolik kilometri od
okresniho mésta, takZe se zde prakticky nevyskytuji utéky piimo ze zatizeni. Chlapci se
obcas nevrati z dovolenky u rodi¢i, na které maji narok.

Ve vychovné 1écebném oddé€leni pro déti ohrozené zavislostmi a drogoveé zévislé
pecuji o déti ohrozené zavislostmi. Stiedisko neni zamétfeno pouze na 1éCbu zavislosti
na omamnych a psychotropnich latkach, ale také na zavislosti alkoholové a na

gamblerstvi.

41



Déti, které jsou umistovany na oddéleni jsou ve vékové kategorii od patnécti do
osmndcti let, ve vyjimecnych ptipadech do devatendcti let. O ulozeni istavni vychovy ¢i
predbézného opatieni rozhoduje soud.

Poté nasledoval rozhovor podle piipravenych otazek v kancelati vedouciho, jehoz

pfepis je op€t zaznamenan v piiloze bakaléaiské prace.
10.3 Shodna zjisténi vyplyvajici z rozhovort

Ze vsech péti rozhovori vyplynulo, ze klicovou a zasadni roli v systému nasledné
pée o drogové zavislé mladistvé hraje OSPOD a détsky lékaf. Pokud se rodice
nezletilych uzivateli rozhodnou obratit se na odborniky po zjisténi, ze jejich dité uziva
OPL, mohou tak bez obav ucinit pravé u téchto odbornikt, ktefi jim poradi, jakym
zpusobem mohou pokracovat ve snaze zbavit dité zavislosti.

Respondenti se zéaroven shoduji vtom, Ze mladistvi jsou velmi specifickou
skupinou, protoze oproti dospelym si dostatecné neuvédomuji zavaznost svého jednani.
Z toho prameni, ze motivovat mladistvé k 1é¢b¢ neni jednoduché.

Na odstranéni syndromu zavislosti mladistvého by se v co mozna nejvétsi mire
m¢éla podilet 1 rodina uzivatele, protoze se tak zvySuje G€innost 1é€by, ¢imz se snizuje

moznost recidivy.
10.4 Predpoklady Setreni

Piedpokladem Setieni bylo, Ze systém péce o drogové zavislé mladistvé je v Ceské
republice kvalitni. Vysledkem Setfeni je, Ze systém péce je nejen kvalitni, ale
1 propracovany a organizace, které se uzivatelim OPL snazi pomoci, spolupracuji na
vysoké urovni 1 ptes to, ze v systému péce o drogove zavislé chybi finance.

Dalsim predpokladem bylo, Ze sluzby vSech zatizeni jsou zalozeny na bezpe¢ném
a dastojném prostiedi pro uzivatele drog, coz se také potvrdilo. Klienti mohou ocekévat
odborny a spolupracujici persondl, se kterym mohou navéazat kvalitni spolupraci
a zaroven se mohou spolehnout na zachovani diskrétnosti a anonymity.

Tretim dilezitym pifedpokladem bylo, Ze naslednd péce o drogové zavisleé
mladistvé je podstatnym ¢lankem v boji proti uzivani OPL détmi, coz potvrdili vSichni

dotazovani odbornici.
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11.ZkuSenost se systémem nasledné péce otce nactiletého
uzivatele OPL

Vyhodnocenim rozhovoru s rodi¢em néctiletého uzivatele OPL bude nastinéno,
jaké povédomi mohou mit zdkonni zastupci déti v ptipad¢ zjisténi, Ze jejich potomek
uziva OPL.

Vyzkumny vzorek rodi¢e pochézi ze sttedni socialni vrstvy. Dité se narodilo do
uplné rodiny, ale manzelstvi rodi¢t bylo nasledné po péti letech rozvedeno. V roding se
nevyskytuje syndrom zavislosti na OPL. KdyZ rodiCe jiz na zakladni Skole zjistili, ze
jejich potomek uzivd OPL, v prvnich chvilich nevédéli, na koho se maji sami obratit.
Zkusenosti a védomosti o nasledné péci drogoveé zavislych mladistvych ziskavali od
stale vétSiho poctu odbornikt, které navstivili a ktefi se problematikou zabyvaji.

Mladistvy uZivatel, s jehoZ rodi¢em byl veden rozhovor, naduzival béhem nékolika
let meékké i tvrdé drogy, alkohol, psychiatrické 1éky a tyto OPL uzival v jejich
kombinacich. Vykazoval 1 dal$i privodni jevy zavislosti, jako jsou naptiklad
sebeposkozovani, poskozovani véci v domacnosti, lhani a kradeze.

Zrozhovoru také vyplyva potieba jednoty spolecného postupu v rodiné
K mladistvému. Zaroven zného vyplyva, ze motivovat mladistvého uzivatele OPL
k abstinenci je velice slozité.

Mladistvi uzivatelé vSeobecné si neuvédomuji, Ze jejich uzivani se stale stupiiuje,
¢imZ u nich vznikd syndrom zévislosti. Své chovani bagatelizuji, pfi¢emz mohou
presvédcovat své zdkonné zastupce, Ze uzivani maji pod vlastni kontrolou, necini jim
zadné obtize, naopak je zdrojem zabavy a chtéji v ném pokracovat. Neuvédomuji si, ze
naduzivani jim zpusobuje zdravotni problémy a jejich tolerance k droze se zvysuje.

Nasledna péce o uz drogove zavislého mladistvého je poté slozitéjsi.
11.1 Vymezeni hypotéz

V ramci praktické c¢asti bylo stanoveno nésledujicich pét hypotéz, které
charakterizuji ¢innost jednotlivych zafizeni. Zakladni mysSlenkou stanovenych hypotéz
je spoluprace vSech zafizeni napii€ spektrem organizaci, které se problematikou

drogov¢ zavislych mladistvych zabyvaji at’ uz okrajové nebo primarné.
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Hypotéza €. 1: V ptipadé vyskytu drogové zavislych mladistvych uz na zakladni

Skole, ma Skola moznost vyuzit sluzeb vlastniho Skolniho psychologa.

Skute¢nost: Z rozhovoru s pani feditelkou zakladni $koly vyplynulo, Ze piestoze
na Skole probihaji preventivni programy o uzivani drog, vyskytuje se v jednotlivych
ptipadech zaki uzivani navykovych latek. Rodice jsou vzdy o incidentech informovani,
pfiCemz by se méli s danou problematikou seznamit dopfedu a doma si vSimat
nezvyklého chovani déti, zmén jejich nalad, zhorSujicimu se prospéchu ve skole, ale
1 naptiklad drobnych a nezvyklych poranéni, protoze by se mohlo jednat o zacatky
sebeposkozovani, které by také mohlo souviset s uzivanim navykovych latek.

Po zjisténi, Ze dit€ uziva navykové latky, se rodice mohou obratit s prosbou
0 pomoc S naslednou péci na poradenské sluzby Skoly, détského 1ékate, SVP nebo
OSPOD.

Hypotéza €. 2: SVP spolupracuje primarné s rodi¢i a v péci o drogové zavislé

mladistvé maji vlastni systém.

Skute¢nost: Z rozhovoru s vedoucim specialnim pedagogem SVP vyplynulo, ze
I vV tomto zafizeni probihaji preventivni programy o uzivani drog. Uzivani navykovych
latek ve fazi experimentu ptiznava vétSina détskych klientd ve véku od 13 let. Rodice
sttedisko mohou se zadosti o pomoc kontaktovat sami.

Na praci s celou rodinou je zaloZen cely systém vychovné péce. Pokud se u ditéte
objevi vétsi problém suZzivanim navykovych latek, doporucuji rodi€lim navstivit
poradenska zatizeni, ktera se drogovou problematikou zabyvaji primarng. V systému
péce o déti s poruchami chovani a se zkuSenostmi s navykovymi latkami zaujima SVP
nezastupitelnou roli.

Podle nédzoru specialniho pedagoga — etopeda je zplsob odvykani u kazdého
uzivatele individudlni. Nejvétsi problém v tomto sméru je snadnd dostupnost drog.
Uzivatelé si drogu objednaji ptes socidlni sité a dealer jim je v kratké dobé doveze.
V kazdém ptipadé€ v sob¢ zavisly ¢lovek musi najit vnitini silu, kterd mu pomiize drogu
odmitnout. U zavislosti se to vétSinou bez vnéj$i pomoci neobejde, a proto by se hlavné

rodice méli obratit na centra, kterd se naslednou péci o drogové zavislé zabyvaji.
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Hypotéza ¢. 3: Ambulantni centrum pro drogoveé zéavislé mladistvé se zabyva
zavislostmi, kde fesi krom¢ uzivani OPL i nasledky z tohoto uzivani vyplyvajici, a proto

spolupracuje se vSemi organizacemi, které se touto problematikou zabyvaji.

Skute¢nost: Z rozhovoru s feditelkou ambulantniho centra pro drogové zavislé
vyplynulo, ze se v tomto zatizeni pfimo specializuji na pomoc uzivateliim drog, a to jak
ve fazi experimentu, navyku, tak i zavislosti. Centrum se zabyva uzivateli navykovych
latek ve véku od 15 let. Rodice stfedisko mohou se zadosti o pomoc kontaktovat sami.
Zésadni terapeutickou technikou centra je rodinna terapie.

Cesta k Giplné abstinenci je dlouhodoba a kazdy uzivatel, ktery byl zavisly na
navykovych latkach, neni znovu abstinentem, ale abstinujicim uzivatelem. Recidiva se
muze projevit 1 n€kolik let od zacatku abstinovani. Mladistvi jsou v ambulantnim centru
specifickou skupinou. Dospéli uzivatelé centrum vyhledaji, kdyZ v sobé najdou dostatek
motivace kboji svlastni zavislosti. Mladistvého sem pfivede rodina, casto na
doporuc¢eni OSPOD. Tito klienti védi, ze pokud neza¢nou dochdzet do ambulance, hrozi
jim pobyt v diagnostickém nebo vychovném ustavu. Sami si vlastni problém pfilis
neuvédomuji nebo ho bagatelizuji. Mysli si, ze maji uzivani pod kontrolou a Ze problém
ma hlavné jejich okoli.

V centru se snazi mladistvého dostatecné motivovat, a pfitom ho informovat
o moznych disledcich dalsitho wuzivani. Pokud mladistvy nezvladd abstinenci
Vv ambulantni pé€i, je mu navrZen 1é€ebny pobyt v terapeutické komunit€. Rodic¢e by
také méli vénovat pozornost dal§im privodnim jeviim uzivani navykovych latek, jako je
oslabeni Skolniho vykonu a ztrata zajmu o dalsi ¢innosti. K uZivani navykovych latek se
mohou pridruzit psychické problémy a sebepoSkozovaci tendence. V tom piipadé by
rodice méli navStévovat i psychiatra. V domacim prostiedi by méli dit¢ motivovat
K udrzovani zajmu o pozitivni ¢innosti, jakymi jsou koni¢ky a sport. Zaroven by také
méli ovéfovat tspéSnost ditéte v abstinenci, coz znamena testovat mo¢ mladistvého na
ptritomnost navykovych latek. Tyto testy jsou v prodeji v kazdé 1ékarné a jejich cena se
pohybuje v fadu nékolika stokorun.

Podle feditelky centra ma nejvyssi Sanci na Uspéch nésledujici postup. Uzivatel si
musi uvédomit, Ze je zavisly a v navaznosti na toto zjiSténi musi najit motivaci

k ukonceni uzivani navykovych latek. Motivaci se mu pokusi dodat v centru a zaroven
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mu pomohou vybrat nejvhodnéjsi Terapeutickou komunitu. Po jejim absolvovani by

m¢él opét pravidelné dochazet na konzultace do ambulantniho centra.

Hypotéza ¢. 4: Oddéleni socidlné pravni ochrany déti spolupracuje jak
S organizacemi, které se snazi pomoci uzivatelim OPL, tak s organy ¢innymi v trestnim

fizeni CR.

Skute¢nost: Z rozhovoru s kuratorkou pro mladez na Oddéleni socialné-pravni
ochrany déti vyplynula cela fada zajimavych informaci, a to ze s mladistvymi pracuji na
zakladé informaci, které jim doda $kola, rodina nebo i PCR.

Nejveétsim problémem dneSnich nezletilych uzivateld je, ze si neuvédomuji
nasledky uzivani drog. Mysli si, Ze nemaji zadny problém, ten ma pouze jejich okoli.
Casto dokonce presvédéuji rodice, aby je nechali uzivat navykové latky, protoZe se po
nich citi vic sebejisti, ni¢eho se neboji a Zivot je zabavnéjsi. Pokud se rodi¢im nedaii
zajistit vychovu svych déti, které¢ vedou rozharany zivot, zanedbavaji Skolni dochazku,
pozivaji alkohol nebo jiné navykové latky, dopousti se ut€ékti od rodi¢l, mohou se
obratit pfimo na Odd¢leni socialné-pravni ochrany déti, které je nejbliz jejich mista
bydliste.

Na kazdém OSPOD pracuji zkuSeni pracovnici, kteti dokdzou spravné vyhodnotit
zavaznost skutkové podstaty prestupki, kterych se déti dopousteji. Rodic¢im pak poradi
presny postup, jak Vv nasledné péci o dité dale jednat, jaké nejvhodnéjsi zatizeni mayji
s dité¢tem kontaktovat, popiipadé se problému ujmou sami ve své kompetenci. Ve vSech

Zalezi vzdy na véku ditéte. Pokud nemé splnénou zékladni Skolni dochazku, bude
umistén v Détském domové se Skolou. Pokud je star$i patnacti let a zakladni Skolni
dochazku splnénou md, mize byt umistén do Diagnostického ustavu nebo do
Vychovného ustavu. Kapacity zafizeni jsou Casto plné, a proto dit¢ mize byt umisténo
kdekoliv v Ceské republice. Na adresu trvalého bydliité v tuto chvili neni bran zietel.
Vsechna zafizeni jsou v Databazi ustavni vychovy MSMT, na adrese

https://dbuv.msmt.cz/.

Hypotéza €. 5: Vychovné Ustavy, které se zabyvaji drogovou problematikou jsou
vrcholem péce o drogove zavislé mladistvé. Spolupracuji se vSemi organizacemi

zabyvajicimi se drogovou zavislosti.
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Skutecnost: Z rozhovoru s vedoucim vychovatelem Vychovné 1é¢ebného oddéleni
pro déti ohrozené zavislostmi a drogové zavislé vyplynulo, ze se v tomto zafizeni pfimo
specializuji na pomoc mladistvym uzivatelim drog, a to jak ve fazi experimentu,
navyku, tak 1 zavislosti. LéCebné oddéleni se zabyva uzivateli navykovych latek ve véku
od 15 do 18, respektive do 19 let.

V tomto ustavu pecuji pouze o chlapce, ktefi experimentuji s drogami, jsou na
drogach zavisli nebo jsou ohrozeni jinymi zavislostmi. Vychovné 1é¢ebné oddé€leni je
zaméteno také na zavislosti alkoholové a gamblerstvi.

O uloZeni ustavni vychovy ¢i predbézného opatieni rozhoduje soud na navrh rodict
nebo OSPOD. O umisténi déti do vychovné 1é¢ebného oddéleni rozhoduje Diagnosticky
ustav pro mladez.

Cilem programu je ukazat détem cestu zivotem bez drog, alkoholu a vyhernich
automatu.

Bez zapojeni soucasnych rodin chlapct je ale nad€je na uspéch miziva. V prvnich
dvou fazich uskuteciiuji mezi rodinou a chlapcem intenzivni telefonaty. Rodiny pfi nich
informuji o aktualnim chovani chlapce a jeho tak konfrontuji s nazory a reakcemi jeho
blizkych. V zéavéreéné fazi ve vychovné 1écebném oddéleni se chlapec vraci do
domovského prostredi. Od jeho rodi¢t ¢i vychovateld poté odd€leni dostava zpétnou
vazbu, jakym zptsobem se chlapec na dovolence choval.

Recidiva na dovolence 1 po absolvovani lécebného programu je vysoka. Celkova
uspésnost vychovné 1é¢ebného oddéleni se pohybuje kolem 20 % uzivateld, ktefi drogy
piestanou konzumovat.

Rodice nebo jini vychovatelé déti, kteti maji problémy s nebezpecnym uzivanim
navykovych latek, by méli byt v obdobi détského dospivani velmi pozorni. Diky tomu
se jim muze podafit odhaleni tohoto zlozvyku vc€as. V tomto obdobi se mohou obracet
tteba na SVP nebo ambulantni centra pro drogové zavislé, kde jim poskytnou cenné

rady v tom, jak maji dale v nasledné péci postupovat.
11.2 Shrnuti analyz vyzkumu

Analyzou jednotlivych rozhovorit bylo zjiSténo, Ze ndslednou péci o déti se
zkuSenostmi s drogami se zabyvaji rtizna zafizeni na n¢kolika urovnich. Jiz na zakladni

Skole se této problematice vénuje funkce metodika primarni prevence, ktery muze
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rodi¢im doporucit vyuziti sluzeb v nékterém ze stfedisek vychovné péce. V takovém
stiedisku jsou odbornici dostate¢né kvalifikovani k tomu, aby rodi¢im zajistili
naslednou péci o jejich potomka nebo je odkéazali na Centra ambulantni péce o drogové
zavislé mladistvé. V téchto centrech, ktera se na problematiku zavislosti specializuji,
rodi¢im opét pomohou jak profesiondlni terapii, tak radou. V piipadé€, ze mladistvy
uzivatel drog vyhledavad nebezpecné uzivani OPL a vykazuje zdvazné asocidlni
a antisocialni chovani, jeho pfipadu se ujme Oddéleni socialn¢ — pravni ochrany déti,
coZ je statni represivni organ. Odbornici, ktefi se dané problematice vénuji, maji
zmapovan komplexni ptehled o zajisténi vychovnych i soudnich opatieni, ktera
k ochrané déti pfed nimi samymi vyuzivaji. Toto vyuziti spociva hlavné v podavani
navrhi soudim na ucinéni predbéznych opatieni ¢i nafizeni ustavni vychovy
mladistvému. Ustavni vychova je vykonavana ve §kolskych zafizenich. Détem se v nich
soustavné vénuji a pracuji na potlaceni zavislostniho chovani.

Jednim ze zajimavych faktl vyzkumu je zjisténi, ze mladistvi uzivatelé pochazeji
ze vSech socialnich vrstev.

Z dalsi analyzy vysledkid zkoumani je patrné, Ze néasledna péce se s velkym tUsilim
snazi mladistvé dostate¢né motivovat k abstinenci. Svét navykovych latek a obzvlast
nealkoholovych drog je totiZz jako rychle se tocici koloto¢. V zaatcich Vas necha
v klidu nasednout a ihned Vas privede do stavu euforie. Vzapéti ale nabere obrovskou
rychlost, ktera bez vnéjsiho zasahu nezpomali. Z tohoto kolotoce lze jen tézko
vystoupit, ale kdyz se to podafi, ta jizda nemusi zanechat trvalé nasledky. Z tohoto
divodu je prace vSech zafizeni, kterd se na nasledné péci podili, naprosto klicova.
Neocenitelnd je také prace vSech odbornikli v téchto zafizenich, pro které je Casto

pomoc drogové zavislym zivotnim poslanim.
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Tab. ¢& 2: Prehled moznosti odborné pomoci rodiciim drogové zavislych mladistvych

Moznosti rodica

Organizace Mohou pozadat o Potiebuji doporuceni | Potiebuji organy

pomoc sami? odbornika? ¢inné v trestnim
fizeni?

Zakladni skola Ano Ne Ne

SVP Ano Ne Ne

Ambulantni centrum | Ano Ne Ne

OSPOD Ano Ne Ne

Vychovny tstav Ne Ano Ano
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12. Doporuceni rodic¢am

Vazeny rodici, pokud jste ve Cteni této bakalaiské prace dosel az sem, véite, ze

Pozorujete v posledni dobé Vase dité, ze je jiné, nez byvalo? Je hodné radostné,
sméje se naprosto vSemu nebo je stale bez nalady? Piicitate jeho chovani puberté? Mtize
to tak byt. Ale nepfestavejte si vSimat dalSich znakl a situaci nepodceiiujte. Zhorsil se
napadné Skolni prospéch Vaseho potomka a on nejevi zdjem o jeho zlepSeni? Prestava
dbat o sviij vzhled a evidentné ho nezajima? Mate pocit, ze se Vam ztraci penize,
alkohol nebo 1éky? Objevuji se na jeho téle Skrabance nebo jind zranéni a on jejich
puvod vysvétluje podivuhodnymi historkami? Piestal se stykat s diiveéjSimi kamarady
a nasel si nové, o kterych nechce mluvit? Zvyste svou pozornost, je dost mozné, ze
Vase dité experimentuje s drogami.

Kazdy rodic si je védomy toho, Ze mezi n€kterymi dospivajicimi détmi obzvlast’ ve
méstech koluji drogy. Stejné tak kazdy rodi¢ ve skrytu své duse doufd, Ze jeho potomka
se tento problém netyka. O to vétsi Sok nastava, kdyz rodi¢ zjisti, ze dit¢ néjakou drogu
uzilo.

Nenadévejte. Nemoralizujte a netrestejte. Na tohle uz neni cas. Zarovei si od ditéte
nenechte namluvit, Ze to bylo poprvé a Ze uz se to nestane. Dité uz totiz zfejme na droze
ziskalo navyk, droga zafind ovladat jeho osobnost, a proto se piestalo soustiedit na
utajeni svého uzivani pied Vami. Jen proto jste to zjistil.

Jednejte. S ditétem si hlavné v klidu promluvte a snazte se zjistit maximum
moznych informaci. Pokud si nejste jisti jeho uzivanim, testujte. V kazdé lékarné
muzete koupit test na piitomnost omamnych a psychotropnich latek v moci. Cena se
pohybuje v fadech stokorun. Jakmile se Vase podezieni potvrdi, ihned kontaktujte Vam
nejbliz§iho odbornika, kterym miize byt détsky lékaf, koordinator prevence ve Skole
Vaseho ditéte, pracovnik Odd¢leni socidlné — pravni ochrany déti na méstském urade,
nebo nejbliz§i kontaktni centrum pro lidi se zavislostmi. Tam se dozvite, jakymi
zpisoby miizete situaci fesit.

Necekejte, ze se tento problém vyfesi sim. Rozhodné se porad’te s odborniky, ktefi
Vam ve Vasi situaci pomohou a v navaznosti na rozsahu uzivani Vam pomohou

Vv dal$im postupu a 1écbe.
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Stejné tak necekejte, Ze se tento problém vyfesi rychle. Zasvét'te do problému Sirsi
rodinu, ale pozor na star$i generace, které s uzivanim drog nemaji zZadné zkuSenosti.
Mohou Vam tvrdit, ze tyto véci by se méli fesit pouze uvnitt rodiny, a dokonce mohou
nevédomky a netimysIné VaSe dit€¢ podporovat v dalSim uzivéani. Stava se totiz, ze
pokud potomka odstfihnete od kapesného, postézuje si naptiklad babicce, ktera zalomi
rukama a penize mu vénuje. Ten se potom nerozpakuje a pouzije je na nakup drogy,
¢imz se Vase snahy rozplynou a Vy muzete zacit zase od zacatku.

V téchto ptipadech je nutné nastavit hranice nejen ditéti, ale i prarodi¢tiim. Pokud
Vasi situaci nepochopi a budou Vam dal ,hazet klacky pod nohy“, omezte s nimi
kontakt tak, jak bude tfeba. I v tomto pfipadé se nasStésti mizete spolehnout na rady
odbornik, ktefi maji s danou problematikou cenné zkuSenosti. Piesto je zapojeni rodiny
do 1é¢by od drogového navyku nebo zavislosti vzdy uzite¢né. Zejména u mladistvych je
zapojeni puvodni rodiny nezbytné, jelikoz bez ni nebyva 1écba jednotlivce efektivni.
Snazte se proto prarodicim vysvétlit nutnost Vasi spoluprace, pfi¢emz i jim v tom
mohou pomoci odbornici, se kterymi jste v kontaktu.

V komunikaci s ditétem jednejte vzdy klidn€, nepovySujte se z hlediska rodicovské
autority a jednejte s nim jako s dospélym ¢lovékem, ale zaroven trvejte na dodrzovani
stanovenych hranic. Dité totiZ ve vlastnim uzivani malokdy vidi problém, pficemz Vas
dokonce muze presvédCovat, aby navykovou latku mohl uzivat s Vasim svolenim,
protoze mu dé&la dobfe, citi se po ni jist&j$i a napiiklad marihuana pfece neni zZadna
droga. V zadném piipadé nepolevujte a vzniklé situace konzultujte pfi rodinnych
terapiich s ditétem a s odborniky.

Motivujte. Jen Vy vite, co ma Vase dité v oblibé a co mu udéla radost. Odbornici
Vv zatfizenich Vam pomohou spravné nastavit systém odmeénovani za uspéchy
V abstinenci i sankce za neuspéchy.

Zaméstnejte. Nastavte ditéti jeho prava a povinnosti v domacnosti. Dbejte na jeho
plnéni Skolnich povinnosti. Pomozte mu najit vhodného konicka nebo sport.

Neobvinujte se a nenechte se obvinovat. Mozna jste v minulosti udélal jako rodic¢
néjaké chyby, ale kdo je nedé€la? Kde berete tu jistotu, Ze kdybyste udélal vSechno
spravné, Vase dité by ve stejné situaci drogu neuzilo? Piestante se pitvat v minulosti,

feSte soucasnost a pracujte pro budoucnost.
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Obrite se trpélivosti a vydrzte ve svém snaZzeni. Cesta z drogové zavislosti

k abstinenci je trnita, ale S pozitivnim myslenim to jisté zvladnete.
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13.Zaveér

Bakalafska prace se vénuje problematice nasledné péce 0 Clovéka v mladistvém
véku, ktery za¢ina experimentovat s drogami nebo je na nich zavisly.

V teoretické ¢asti byla popsana historie uzivani drog, ktera provazi lidstvo od jeho
pocatkii. Z psychoaktivnich latek, které se vyskytovaly v riiznych druzich rostlin, byly
vyrabény pokrmy, které slouzily k ritudlnim a pozd¢ji k nabozenskym tceltim.

Soucasné uzivani drog je spojeno s negativnimi dusledky na zdravi, psychiku
I socialni prostiedi jedince, a proto byla v teoretické ¢asti zaznamenana cesta od prvniho
uziti drogy, ze kterého se stal navyk, az k vzniku zavislosti.

Z hlediska metodologie kvalitativniho vyzkumu byla pouzita forma
polostrukturované¢ho rozhovoru s péti odborniky, kteti se s détmi, které s navykovymi
latkami experimentuji nebo jsou na nich zavislé, setkdvaji pifi vykonu své profese.
Vysledkem vyzkumného Setfeni je analyza zaméfena na zjisténi, jakymi zptsoby muze
rodina fesit naslednou péc¢i o mladistvé uzivatele drog a jaky postoj maji tito uzivatelé
k omamnym a psychotropnim latkam.

Cilem programu nasledné péce je ukdzat détem cestu Zivotem bez drog, alkoholu
a dalSich zavislostnich €innosti. Dal§im cilem je naucdit rodi¢e vSimat si znaka, které
provazi vznikajici zavislosti u déti. Zaroven jsou rodicim poskytnuty informace, kde
mohou ocekavat odbornou pomoc. Mohou se obratit na vSechna zafizeni, ktera jsou
vzajemné propojena a spolecné spolupracuji. Tento systém je funkéné spravné nastaven,
ale jeho nejvétsi trhlinou je nedostatecné financovani a nedostatek personalnich kapacit,
coz vyplyva jiz ze zpravy Rady vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky. Narodni
strategie, prevence a snizovani §kod spojenych se zavislostnim chovanim z roku 2018
vyhodnocuje tento problém jako jeden ze zasadnich, a proto by m¢l byt vyfesen v co
nejkrat§im casovém horizontu.

Jiz v tivodu bakalatské prace bylo popsano, ze uzivani nelegalnich drog se tyka déti
ze vSech socidlnich vrstev. V uzivani navykovych latek nevidi vlastni problém a ve
vétsing piipadll odmitaji svlj pfistup zménit. V tomto piipad€ je zde jisté prostor pro
dalsi vyzkum pozitivni motivace mladistvych, jehoz vysledek by bylo mozné pouzit jiz
V primarni prevenci, ktera by mladistvé odradila od prvotniho experimentu s drogou.
Drogova zavislost totiZ nenavratné¢ poSkozuje zdravi, rozklada osobnost a ni¢i zZivoty

nejen jich samotnych, ale i jejich blizkych, pficemz se ptimo dotyka celé spole¢nosti.
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14. Priloha — rozhovory

14.1 Nestrukturovany rozhovor s rodi¢em nactiletého uzivatele OPL

1. Z jaké socialni vrstvy pochazite?
Exmanzelka je zaméstnanéd jako Ufednice stadtniho Ufadu a j& pracuji v uniformeé

v jedné z ozbrojenych slozek CR.

2. Mluvite o exmanZelce, vas syn je tedy z rozvedeného manZelstvi?

S manzelkou jsme se rozvedli pied ¢trnacti lety, kdyz synovi bylo pét let. Oba jsme
se ale potom snazili spolupracovat, aby v&dél, Ze ma stale oba rodi¢e. Domlouvali jsme
se na spole¢nych dércich k Vanoctim i k narozenindm a exmanzelka mi vzdy vychézela
vstiic, abych mohl syna vidét. Pracuji ve sménném provozu i o vikendech, takze to mam
domacnostech, pfestoze uz ddvno mame oba jiné partnery. Obc¢as navstivim jeji rodice

a ona zase moje.

3. Kdy jste poprvé zjistili, Ze vas syn uziva OPL?

Zjistili jsme to, kdyZ byl syn v osmé tfidé. Bylo mu ¢trnact let. Myslim, Zze vSechno
zacalo o letnich prazdnindch mezi sedmou a osmou tfidou. Ziistdval sdm doma a cas
travil s pochybnou partou dospivajicich na détském hiiSti mezi paneldky jednoho
pardubického sidlisté. Tenkrat jsme v tom nevidé€li nic Spatného, v jeho v€ku jsme volny
Cas také travili nejvice s naSimi vrstevniky. Potom ale pfiSlo zhorSeni prospéchu ve
Skole. V sedmé ttid€ syn jesté patfil k premiantim tfidy, na vysvédceni mél ze Ctrnacti
pfedmétt sedm jednicek a sedm dvojek. Jen t€sné mu uteklo vyznamenani. V pololeti
osm¢ tiidy uz mél dost trojek, a 1 n¢kolik ¢tyfek. Mysleli jsme si, Ze ho takhle zasahla
puberta, ale pak jsme se museli dostavit do Skoly, protoze u né&j v osobni sktince

pedagogové nasli vétsi mnozstvi marihuany.

4. Jakym zpiisobem tento incident FeSila Skola?

Pozvali si nds na pohovor, kde ndm sd¢lili, Ze nebudou informovat PCR, i kdyz
maji podezieni, ze syn marihuanu distribuuje. Zaroven nas odeslali ke Skolnimu
psychologovi. Pani feditelka se zminila o tom, Ze pfi vychové syna je Skoda kazdé rany,

ktera padne vedle.
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5. Jakym zpiisobem jste tento incident FeSili vy?

Provedli jsme prohlidku synova détského pokoje, kde jsme nasli mensi mnozstvi
marihuany, semena této rostliny, potieby k jejimu koufeni, cigarety a reklamni véci,
které¢ marihuanu propaguji. Vzal jsem si k srdci slova pani feditelky, ale hlavné jsem to
neunesl a synovi jsem dost nafezal. Dnes bych to asi fesil jinak, ale tenkrat jsem mél
pocit, Ze to tak musim ud¢lat. Nésledné jsme navstivili Skolniho psychologa, ktery nam
sdelil, ze v tomhle ohledu ma jen minimum zkuSenosti a vydal nam doporuceni
k navstévé Stiediska vychovné péce. Zacali jsme tam dochazet vSichni jako rodina, ale
pozdéji tam uz syn dochéazel sam. Takhle to probihalo zhruba jeden rok az do devaté
ttidy. Pani psycholozka z SVP byla po celou dobu ptfesvédcena, ze syn uz v zadném
pfipad¢ marihuanu neuziva. NaneS$tésti jsme zjistili, Ze opak je pravdou. Poté ndm byl
navrhovan tfimési¢ni pobyt syna v SVP, ¢ehoz jsme nevyuzili. Zacaly neshody v nasi
SirSi rodin€é. Obzvlast' synova babicka, matka exmanzelky, byla proti jakékoli terapii

a veSker¢ naSe snazeni pfed synem kritizovala.

6. Jakym zpisobem jste tedy postupovali dal?

Zacali jsme dochédzet do ambulantniho centra spolecnosti Laxus, z. s. Tam syn
zaCal dostavat ukoly, které byly zalozeny na odménach. V té dob¢ jsme také zacali
testovat syna na ptritomnost OPL v moci. Kazdy mésic, kdyZ byl negativni, dostal
néjakou odménu. KdyzZ byl pozitivni, pfiSel napiiklad o kapesné. Asi pét mésich tento
zpusob castecné fungoval, kdyz byl tiikrat negativni a dvakrat pozitivni. To uZ se blizil
konec zakladni Skoly, syn uspé&$né slozil piijimaci zkousky a byl pfijat na stiedni

prumyslovou skolu.

7. Takze prisel zlom a vas syn se vydal na cestu k abstinenci?

Po péti mésicich zlom pftisel, ale k horSimu. Zacaly prazdniny a syn zvysil svoji
spotfebu marihuany, objevil i1 u¢inky navykovych psychiatrickych 1€kt a alkohol.
Nejhorsi bylo, ze zacal uzivat kombinace vSech téchto navykovych latek najednou.
Jednoho vecera zkolaboval a exmanzelka byla nucena zavolat Zdravotnickou
zachrannou sluzbu, kterd ho v ohrozeni Zivota odvezla do nemocnice, kde byl
hospitalizovan na JIP détského odd¢€leni, protoZze mu jesté nebylo 18 let. Byli jsme
informovani, ze v tomto pripad¢ pomiize jedin€¢ pobytova 1écba, ale v zddném zatizeni

zrovna neni zadné misto. Po nékolika dnech syna propustili do doméciho oSetfovani.
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Mezitim nds doma syn zacal ptresvédCovat, abychom ho tyto latky nechali uzivat, ze

jejich konzumaci ma pod kontrolou.

8. Jak to bylo ve skute¢nosti?

V domacnostech exmanzelky, moji 1 babicek se zaCaly mnozit kradeze penéz, které
Sly do nékolika desitek tisic korun. Ztracely se i léky, cigarety a alkohol. Syn se zacal
sebeposkozovat, kdy se zacal skrabat a fezat do riznych ¢asti t€la. Zacal uvadét rizné
psychiatrické ptiznaky, Udajné slySel hlasy, stitil se sahat napiiklad na kliky. Nicil
1 n¢které vybaveni domacnosti. U mé roziezal Calounéni postele, do notebooku vylil
vodu a odjel k babi¢ce. Kdyz si pod vlivem OPL ohtival n¢jaké jidlo, z¢asti mu shotela
kuchyniska rukavice. Zacali jsme dochéazet k psychiatrovi, ktery mu ptedepsal 1¢ky,
z ¢ehoz m¢l syn ocividnou radost. Pii kazdém ptidélu 1€ki dokonce tleskal. Tyto léky
mu ale nestacily, a i kdyz je uzival rdno, v poledne i vecer, stejn¢ uzival i 1€ky, které si
néjakym zpusobem zvladal opatfit. Po prvni hospitalizaci na JIP détského oddé€leni
nasledovaly dalsi dvé€, pfiCemz jednou ho exmanzelka v dost zuboZzeném stavu musela
vyzvednout z vyuky na stfedni Skole. Po tfeti hospitalizaci v fijnu 2018 nam byl

umoznén synliiv dvanactidenni pobyt v Détském detoxifikacnim centru v Praze.

9. Jak vas syn reagoval na prvni pobytovou lé¢bu a byla tato 1écba aspésna?

Po dlouhé dobé konecné zase abstinoval. Pti jeho pfijmu v Praze jsme se stali
svédky incidentu, kdy sedmndctileta sle¢na pod vlivem pervitinu odmitala ptijeti do
centra. Rvala se s personalem a kiicela. Zklidnili ji aZ ti§ici injekce. Udajné je bez
domova a penize na drogy vyd¢lava prostituci. Vypadala hrozné, ruce v mistech vpichti
méla samy boldk. Pro mé to byl désivy zéazitek, a proto jsem doufal, Ze pro syna bude
taky. Pravidelné jsme mu do centra telefonovali v pfedem pifesné urcenou hodinu.
Vlastni telefon u sebe mit nesmél. Vypravél ndm, jak si tam nasel kamarady. VSichni
byli zavisli na nealkoholovych drogéch, vétSinou na pervitinu. Po dvanacti dnech jsme
s exmanzelkou vyzvedli syna v Praze. Po ptijezdu domt ihned vyrazil za babi¢kou. Ta
mu pravidelné poskytovala penize. VSechno zacalo znovu. Po tydnu jsme méli opét
moznost syna odvést na opakovany pobyt do detoxifikaéniho centra. Diiv to nikam
neslo. Kdyz jsem pfijel k exmanzelce doml, museli jsme par minut diskutovat
o nutnosti opakované 1écby. Sdélil nam, ze ji nepotfebuje a nikam nepojede. Poté to

vypadalo, Ze celou zalezitost pochopil a zacal si balit véci. Vyuzil ale nasi chvilkové
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nepozornosti a utekl z bytu. Vyrazil jsem ihned za nim, ale uz jsem ho nikde nevidél.
Pobihal jsem asi 30 minut po sidlisti, kdyz jsem ho spatfil, jak miii po stezce pro pési do
centra mésta. Kdyz jsem ho chytil, sed€li jsme asi dalsi ptilhodinu v parku a zase
diskutovali. Potom jsme odjeli do Prahy na detox. Béhem tohoto pobytu jsme zafidili
synuv pobyt v Psychiatrické nemocnici Havlickiiv Brod.

Byl uz zacatek listopadu a pobyt trval az do poloviny ledna 2019. V PNHB syna
hospitalizovali pro psychiatrické poruchy zptusobené vice drogami a syndromu
zavislosti na BZD, THC, tramalu a tabaku. Pobyt v nemocnici mél na syna minimalni
vliv. Pti propusténi z HB do propoustéci zpravy osetiujici I1ékarka uvedla, ze by syn mél
podstoupit pobytovou 1é¢bu v zafizeni, které se specializuje na uzivatele OPL, coz
PNHB neni. Déle vydala doporuceni, aby syn chodil pravidelné do Skoly, k détskému
psychiatrovi a aby nebral drogy. Asi tuSite, jaky to mélo Uc¢inek potom, co jsme se

vratili domu.

10. Opét selhal?

Nejdiiv ne, zdéalo se, ze mu pobyt v psychiatrické 1écebné piece jen prospél.
Prospélo mu také to, ze po ptijezdu z HB jsme ho ptestéhovali od exmanzelky do moji
domacnosti. Ta uz z téch nervii méla zdravotni problémy a sama musela vyhledat
psychiatrickou pomoc. Thned jsme také opét zacali dochazet do ambulantniho centra.
Syn se ale dokézal ovladnout jen asi dva mésice. Neznamena to ovSem, Ze by nebral nic,
THC mél v sobé porad, testoval jsem ho pravidelné. Pak ale zacal opét michat alkohol,
THC a léky s obsahem benzodiazepinii, které jsou silné¢ navykové. Schovaval si je

napiiklad k sedmiletému bratrovi pod matraci v posteli nebo do stropniho svitidla.

11. Kde syn tyto 1éky, které se vydavaji jen na lékarsky predpis, shanél?

To opravdu netuSim. Nikdy se ndm nepodafilo zjistit od koho léky kupuje.
Dozvedéli jsme se také, ze je vymeénuje za vlastni 1éky, ale zdroj nikdy neuvedl. Navic
Casto dokazal sehnat cela a upln€ nova baleni téchto 1€k, nejcastéji Lexaurin. Veédeéli
jsme jenom, ze se s lidmi, ktefi mu Iéky a dalsi latky distribuuji, kontaktuje ptes socialni
sité€. Proto jsme mu odebrali chytry telefon a pouZivat smél jen jeden stary pouze na
volani. Potfebovali jsme na néj mit aspon n¢jaky kontakt. Tohle opatieni obchézel diky
babicce, ktera ho doma poustéla na sviij PC a pak mu pujcila i starSi chytry telefon,

o kterém jsme nevédéli. Stejné tak jsme ho odstiihli od vSech finan¢nich prosttedk, ale
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babicka mu vzdy né&jaké penize dala. Kromé toho nikdy nesouhlasila s tim, Ze pomoc
vyhledavdme u odbornikd a pfed synem tyto kroky vzdy kritizovala. Znic¢ila nam
vlastné vSechno, o co jsme usilovali, ale zakazat kontakt mezi synem a babickou jsme

prosté neumgli.

12. Tahle nejednotnost rodiny se asi musela projevit?

Netrvalo dlouho a syn opét zacal nadmérné naduzivat navykové latky. Opét byl
hospitalizovan v nemocnici. S exmanzelkou jsme kontaktovali OSPOD, kde nam bylo
doporuceno dobrovolné ubytovani syna v léCebné, kterd se specializuje na zavislosti.
V ptipadé, ze by syn dobrovolny pobyt odmitl, nasledovalo by ochranné opatfeni
a rozhodnuti soudu o jeho umisténi do diagnostického ustavu.

Syn spobytem souhlasil a nasledné¢ byl na Sest tydnll umistén v soukromé
psychiatrické 1écebné. Do tohoto zafizeni se syn musel objednat sdm, coz byla jedna
Z podminek jeho pfijeti.

Po ¢tyfech tydnech zavaznym zplsobem porusil pravidla 1écebny, a proto mi ze
zafizeni volali, abych si pro n¢j ihned pfijel. Po navratu domi syn ihned odjel k babicce
a jeho uzivani zacalo nanovo, i kdyz se zacal vyhybat alespon psychiatrickym 1éktm.
Tim zacaly opétovné neshody v domacnosti.

Synovi v té dobé¢ uz bylo skoro osmnact let, pficemz se chystal, Ze se z domacnosti
odstéhuje. Rekl jsem mu, Ze na své osmnacté narozeniny ¢ekat nemusi a miZe se
odstéhovat hned, pokud chce dal uzivat navykové latky. S timto krokem souhlasil
a odstéhoval se K babic¢ce. Tam vydrzel cca tfictvrté roku, ale babic¢ka uz jeho chovani
také déle nevydrzela a doporucila mu jiné ubytovani.

V soucasné dobé si syn pronajima pokoj v jednom pardubickém byté. Tento stav

trva dodnes.

14.2 Prvni polostrukturovany rozhovor s rfeditelkou zakladni Skoly ve

mésté se 100 tisici obyvateli.

1. V jakém vékovém rozmezi jsou Zaci, které v soucasné dobé kazensky resSite
v souvislosti s navykovymi latkami na Vasi Skole?

V soucasné dobé¢ kazensky teSime zaky a Zakyné¢ ve veku od 12 do 15 let.
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2. Kolik zaki v soucasnosti takto reSite?
Jsou to dva zici a jedna zdkyné. Je ale jisté, ze ncktefi dalSi Zzaci rizné druhy
navykovych latek zneuzivaji také. Jen to nedélaji na piadé a v bezprostiednim okoli

Skoly. Déle naSe pravomoc nesaha.

3. Kolik let bylo v posledni dobé Vasemu nejmladSimu Zakovi, kterého jste
museli takto Fesit?

Bylo mu jedenact let. Pfinesl do tfidy malé mnozZstvi marihuany a vytahoval se snim

pied spoluzdky. Déti to poté oznamily tiidni ulitelce. Rodie jsme samoziejme

informovali, ale vzhledem k velmi malému mnozstvi latky jsme ji zlikvidovali. Dalsi

opatieni nebyla nutna.

4. Z jakych socialnich vrstev jsou Zaci s témito problémy?

Pokud vim, tak vétSinou ze stfedni vrstvy.

5. Jaké druhy drog uzivaji Vasi Zaci, ktefi se s nimi dostanou do problému?

Nejcastéji se vyskytuje tabak, alkohol a marihuana.

6. S jakymi zafizenimi spolupracujete?
V prvni fadé¢ musi byt o problematice informovan cely pedagogicky sbor skoly. Ucitelé
I dalsi personal by si mé¢li v§imat nezvyklého nebo podezielého chovani déti, pricemz
by mé v takovych ptipadech méli vZzdy informovat. Ve Skole mame vlastniho metodika
primarni prevence, ktery vSechny kédzenské problémy fesi jako prvni se mnou a s mou
zastupkyni. Situaci poté fesime s rodici déti. Dale spolupracujeme s mistnim Stfediskem
vychovné péce a s OSPOD. Ve vyjimecném piipadé, ke kterému na nasi Skole jeste

nedoslo, jsme pFipraveni kontaktovat PCR.

7. Kam by se, jako na prvni instituci, méli obratit rodice p¥i zjisténi, Ze jejich
dité bere drogy?
Mohou se obratit pfimo na naseho Skolniho metodika primarni prevence, na détského

1ékafe, na naseho Skolniho psychologa, na SVP nebo OSPOD.

8. Jak pracujete s rodi¢i uzivateli?
Rodice si zveme na konzultace o téchto zdvaznych kdzenskych problémech, pficemz

jim doporucujeme dal$i adekvatni postupy. Rodice sami by se méli s danou
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problematikou seznamit dopfedu a doma si v§imat nezvyklého chovani déti, zmén jejich
nalad, zhorSujicimu se prospéchu ve Skole, ale i napfiklad drobnych a nezvyklych
poranéni, protoZe by se mohlo jednat o zacatky sebeposkozovani, které by také mohlo

souviset s uzivanim navykovych latek.

9. Jaka je GspéSnost Vasich zaku, co se tyce recidivy?
Incidenty se u jednotlivcl vétSinou neopakuji, ale je to hlavné z toho divodu, ze zaci si

po prvni zkusenosti daji vétsi pozor, aby drogy nekonzumovali v blizkosti Skoly.

10. Jaky zpiisob odvykani od zavislosti na navykovych latkach je podle Vas
nejucinné;jsi?
Nemam S odvykanim od zévislosti zadné vlastni zkuSenosti, ale nejlepSim zptisobem

bude zfejmé s uzivanim navykovych latek viibec nezacinat.

11. Jakym zpiisobem ve Vasi Skole probiha drogova prevence?
Na nasi skole probihaji pribézné preventivni programy o uzivani drog. Déti se téchto

programui vzdy ucastni, protoZe na $kolni protidrogovou politiku klademe velky diraz.

14.3 Druhy polostrukturovany rozhovor s vedoucim specialnim
pedagogem-etopedem Strediska vychovné péce ve meésté se 100

tisici obyvateli.

1. V jakém vékovém rozmezi jsou Vasi klienti, ktefi maji zkuSenosti

s drogami?
Drogova problematika klientt SVP je pouze okrajova. Klienti stfediska maji casto
zkuSenosti s ndvykovymi latkami ve fazi experimentu, ale tento problém u nich neni
primarni. Klienty stfediska se stali hlavné pro poruchy chovani, které je pravdépodobné

dovedly k experimentu s navykovou latkou. Déti jsou ve véku 6 — 18 let.

2. Kolik klienti v mladistvém véku mate v péci?
Do naSeho ambulantniho a celodenniho oddé€leni v soucasné dobé dochazi cca 200
détskych klientd. Kapacita internatniho oddé€leni je 60 déti do 15 let, ktera je v tuto

chvili naplnéna.
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3. Kolik let je VaSemu nejmladSimu klientovi?

cvwvr

Sestileté. Nemeélo ale zadny problém s drogami.

4. Z jakych socidlnich vrstev jsou Vasi klienti, ktefi udavaji zkuSenosti

s drogami?
V nasi péci jsou klienti z velkych mést i1 z vesnic, téch je v procentech zhruba stejny
pocet. Je zajimavé, Ze 44 % klienth pfichazi z malych mést, kde maji déti mensi
moznosti smysluplného traveni volného ¢asu, nez je to ve velkych méstech. V oblasti
socialniho postaveni a finan¢niho zabezpeceni rodin jsou u déti, které¢ udavaji zkusenost
s drogou, zastoupeny vSechny vrstvy. Co se ty€e vzdélani rodicli, nejméné déti je zde

z rodin vysokoskolsky vzdélanych rodica.

5. Cim si to vysvétlujete?
Vysokoskolsky vzdélanym rodi¢im zalezi na kvalitnim vzd€lani svych déti. Kdyz
odhali néjaky problém, zajimaji se o jeho feSeni. Pokud se dit¢ zhor$i ve Skolnim
prospéchu, coZ je privodni jev uZivani navykovych latek, odhali problém Casto jiz ve
fazi experimentu. Rodice s nizS§im, nez stfedoskolskym vzdélanim naopak Skolni
netspéchy &asto zjednodusuji tim, Ze jim to ve $kole také neslo. Casto pak uZivani
navykovych latek odhali pozdéji, kdyZ je uz dit€¢ na droze zavislé. Tyto déti uz ale
nemohou byt naSimi klienty, protoZe jejich primarnim problémem je zéavislost, ne

porucha chovéani.

6. Jaké druhy drog ve fazi experimentu uzivali nékteri Vasi klienti?
Nekteré déti starSi 13 let uvadeji okrajovou zkuSenost s alkoholem, nikotinem,
pervitinem, THC a s tzv. tanecnimi drogami. Mladsi déti s drogovou zkuSenosti jsme ve
stiedisku jesté neméli. ZkuSenost s ,,tvrdymi‘ drogami uvadi 1 klient ze vSech odd¢€leni

ro¢n¢, ale nikdo neni intravendznim uzivatelem.

7. Jak pracujete s Vasimi klienty?
Zamé&fujeme se na pomoc détem a rodindm, pfi¢emz Uzce spolupracujeme se Skolami

a dal$imi institucemi, které¢ se zucastiiuji vychovného procesu déti a mladistvych.
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Klientim nabizime spole¢ny dialog zalozeny na divéte, snaze pomoci a poskytnuti

bezpecného prostoru pro feseni aktudlnich potizi.

8. S jakymi zarizenimi spolupracujete?
Spolupracujeme s rodinou, $kolou a dal$imi institucemi jako jsou pracovnici socialniho
odboru péce o dité, policie, soudy. Nasim hlavnim zdjmem je pracovat s rodinou
klienta. Jeho rodice nas mohou kontaktovat samostatn€¢, vyli¢it nam problém
a pozadavky, se kterymi do stfediska pfichdzeji. Pobyt v nasem zafizeni je dobrovolny
a klient by k jeho realizovani mé¢l byt co nejvice motivovan. Uzavirame smlouvu se

zakonnymi zastupci klienta a dité€ se po ukonceni pobytu vraci zpatky do rodiny.

9. Kam by se, jako na prvni instituci, méli obratit rodice pri zjisténi, Ze jejich
dité bere drogy?
Mohou se obratit na Skolské poradenské pracovisté, na SVP, na détského 1ékate nebo
mohou vyhledat psychologickou pomoc v n¢kterém z ambulantnich center pro drogové
zavislé. V pripad¢, Ze dité absolvovalo pouze okrajovou zkuSenost s drogou, OSPOD

jesté neni nutné kontaktovat.

10. Jak pracujete s rodici uzivateli?
Poskytujeme poradenstvi rodi¢im, pficemz s nimi konzultujeme vychovné pfistupy.
Nabizime rodindam dlouhodobou terapeutickou préci, pfiCemz se zamétujeme napiiklad
na nerespektovani rodi€ovské autority, nastavovani nezbytnych hranic ditéti a na dalsi
problémy v rodinnych vztazich. Na praci s celou rodinou je zaloZen cely systém
vychovné péce. Pokud se u ditéte objevi vétsi problém s uzivanim navykovych latek,
doporu¢ujeme rodi¢i navstivit poradenska zatizeni, kterd se drogovou problematikou
zabyvaji primarné. V tom ptipadé klient odchazi do jejich péce a pfestava byt naSim
Klientem. Je to z toho divodu, aby mél dité v péci pouze jeden odbornik, ktery mu
néjakym zplisobem bude nastavovat hranice a terapeutické cile. V z4jmu klienta je tyto

cile nekombinovat s dalSim odbornikem.
11. Jaky zpisob odvykani od zavislosti na navykovych latkach je podle Vas
nejucinné;jsi?
Zpisob odvykani bude u kazdého uzivatele individudlni. Nejvétsi problém v tomto

sméru je snadna dostupnost drog. UzZivatelé si drogu objednaji pie socidlni sité¢ a dealer
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jim je v kratké dob¢ doveze. V kazdém ptipadé v sob¢ zavisly ¢loveék musi najit vnitini
silu, kterda mu pomtize drogu odmitnout. U zavislosti se to vétSinou bez vnéj$i pomoci
neobejde, a proto by se me¢l obratit na centra, ktera se pomoci drogové zavislym

zabyvaji.

12. Jaka je uspéSnost Vasich klienti, co se tyce recidivy?
Do internatniho oddéleni se po jeho absolvovani vraci asi tak pét klientli ro¢né, ale je to

zcela individualni a nemusi to mit souvislost s konzumaci drog.

13. Jakym zpiisobem ve VaSem stiedisku probiha drogova prevence?
SVP je skolské zafizeni, a proto déti pravideln¢ informujeme o dusledcich uzivani

navykovych latek.

14.4 Treti polostrukturovany rozhovor s feditelkou ambulantniho centra

pro drogové zavislé ve mésté se 100 tisici obyvateli.

1. Cim piesné se zabyva Vase spolenost a kde viude piisobi?
Specializujeme se na poskytovani socialnich a adiktologickych sluzeb lidem ohrozenym
dasledky uzivani nelegdlnich drog, alkoholu, patologického hracstvi hazardu a jejich
blizkym. Pracujeme s klienty, ktefi uvazuji o zméné Zivotniho stylu, ktera se zaklada na
abstinenci. V Ceské republice ptisobime v 5 krajich a v nich v 89 méstech, pfi¢emz

provozujeme ambulantni a terénni sluzby a K-centra.

2. V jakém vékovém rozmezi jsou klienti Vaseho mistniho centra, kdyz se
budeme bavit pouze 0 mladistvych, ktefi maji zkuSenosti s drogami?

Klienty do naseho ambulantniho centra ptijimame od 15ti let.

3. Kolik klienti v mladistvém véku je v péci Vaseho ambulantniho centra?

Do nasi ambulance v sou¢asné dob& dochazi cca 15 klient ve vékul5 — 18 let.

4. Z jakych socialnich vrstev jsou Vasi mladistvi klienti?
Vseobecné se da fici, Ze v naSem centru vyhledavaji pomoc klienti ze v§ech socialnich
vrstev. Kazda socidlni vrstva je zde zastoupena procentudlné zhruba stejné, jak je
rozlozena cela vétSinova spoleCnost. To se tyka jak mladistvych, tak dospélych

uzivatelu.
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5. Jaké druhy drog uzivaji Vasi klienti?
Vsechny. V soucasné dobé je dominantni drogou u klientd ve vSech veékovych

kategoriich pervitin.

6. Jak pracujete s Vasimi mladistvymi klienty?
Klient na tato setkani pfichazi v doprovodu rodi¢ti nebo jinych vychovatelit dobrovolné
a je nutné, aby se vSichni zucastnéni pii terapii citili v bezpeci. Po postupném odhaleni
pfi¢in uzivani navykovych latek se klient, rodice a terapeut dohodnou na prvnich cilech,
které¢ bude klient plnit. Pfi naslednych setkanich se vyhodnocuji uspéchy a neuspéchy
pfi plnéni cild, pficemz terapeut patra po pfiCinach a dusledné je rozebira. Je to
zkoumani myslenek, pocitl, télesnych prozitkii a vztahti v rodin€ i mezi vrstevniky.

Terapeut klienta nehodnoti a neodsuzuje.

7. S jakymi zafizenimi spolupracujete?
Snazime se v prvni fadé spolupracovat srodinou, ale spolupracujeme i se Stiedisky
vychovné péce, které nam posilaji mladistvé klienty, kterym se experimenty s drogami
vymkly kontrole. Déle spolupracujeme s OSPOD a se soudy, které nafizuji ambulantni

1é¢bu naptiklad i odsouzenym, kteti byli podminecné propusténi.

8. Kam by se, jako na prvni instituci, méli obratit rodice pri zjisténi, Ze jejich
dité bere drogy?

Mohou se obratit pfimo na naSe ambulantni centrum, na SVP 1 na détského 1ékafe.

9. Jak pracujete s rodici uzivateli?
Rodinna terapie je pro nas zasadni metodou, kterd pracuje s rodinou jako s celym
systétmem, nediva se na klienta jako na jednotlivce, ale jako na soucast konkrétniho
rodinného celku. Jeho problémy vidi v souvislostech s fungovanim celé jeho rodiny
a snazi se vymyslet zmény, které by v rodiné mély nastat, coz by mohlo vést k vymizeni
symptomu uzivani navykovych latek. Tato terapie se zabyvad rodinnymi problémy.
Snazi se pomoci je piekonavat a dosahovat rodinného uspotadani, se kterym budou
vSichni Clenové spokojeni. Rodinna terapie je specialnim terapeutickym piistupem,
ktery navozuje zmény v naruSené rodiné psychologickymi metodami. Pfi terapiich se
postupné rozkryvaji rizn¢ ozehava témata, kterd by se v domacim prostfedi nikdy

nefesila, a tudiz ani nevyfteSila. Mladistvy uZivatel ve vétSin€ ptipadi k rodicim nema
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daveéru, a proto je jeho diivéra v osobnost terapeuta naprosto kli¢ova. Rodice by také
meli vénovat pozornost dal§im privodnim jevim uzivani ndvykovych latek. Je to
samoziejm¢ oslabeni Skolniho vykonu a ztrata zajmu o Cinnosti, které mladistvy diive
soblibou vykonaval. Ktomu se ale mohou pfidruzit psychické problémy
a sebeposkozovaci tendence. V tom ptipad¢ by rodice méli navstévovat i psychiatra.
V domacim prostiedi by potom méli dit€¢ motivovat k udrzovani zdjmu o pozitivni
¢innosti, jakymi jsou koniCky a sport. Zaroven by také méli ovéfovat Gspésnost ditéte
Vv abstinenci, coz znamena testovat mo¢ mladistvého na pfitomnost navykovych latek.
Tyto testy jsou v prodeji v kazdé 1ékarn¢ a jejich cena se pohybuje v fadu nékolika

stokorun.

10. Jaka je uspéSnost VaSich mladistvych klienti, co se tyce recidivy?
Cesta k uplné abstinenci je béh na dlouhou trat’ a kazdy uZzivatel, ktery byl zavisly na
navykovych latkach, neni znovu abstinentem, ale abstinujicim uZzivatelem. To znamena,
ze recidiva se muize projevit az n¢kolik let od zacatku abstinovéani. Ve vysledku se neda
recidiva vyjadfit v ¢islech. U kazdého mladistvého je tento udaj naprosto individudlni.
Tato veékova skupina je totiz v ambulantnim centru zcela specifickd. Dospéli uzivatelé
nase centrum vyhledaji, kdyz v sobé najdou dostatek motivace k boji s vlastni zavislosti.
Mladistvého sem pfivede rodina, ¢asto na doporuceni OSPOD. Tito klienti védi, ze
pokud neza¢nou dochazet do ambulance naSeho zafizeni, hrozi jim pobyt
Vv diagnostickém nebo vychovném ustavu. Sami si vlastni problém pfili§ neuvédomuji
nebo ho bagatelizuji. Mysli si, Ze maji uZivani pod kontrolou a ze problém ma hlavné

jejich okoli.

11. Jakym zpisobem pak s mladistvymi pracujete?
Cestu hledame opét v rodinné terapii. Cilem této terapie je zménit pohled klienta a jeho
rodiny na dany problém, ale i na sebe samu, vyvolat zmény ve zplsobech komunikace
a interakce mezi jednotlivymi ¢leny. Snazime se také mladistvého dostate¢né motivovat,
a pfitom ho informovat o moZnych disledcich dal$iho uZivani. Pokud mladistvy
nezvlada abstinenci v ambulantni péc¢i, navrhujeme mu, aby absolvoval 1écebny pobyt
Vv terapeutické komunité. Velice kvalitnim zafizenim je napiiklad Terapeuticka
komunita Karlov, v piseckém okrese. Provozuje ji zapsany ustav Sananim, ktery uz od

roku 1990 poskytuje pomoc osobam ohrozenym zavislostmi a jejich blizkym.
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U mladistvych, na rozdil od dospélych, se soustiedi na zvladnuti obdobi dospivani,

vytvareni hodnotového systému a piipravu na partnerstvi, ¢i na profesni zivot.

12.V ¢em se liSi terapeuticka komunita od ambulantniho centra?
Terapeutickd komunita pro drogove zavislé je vzdy ve vybraném pobytovém zatizeni,
kde by mél klient v idealnim piipadé¢ stravit jeden rok. Klicovym ¢initelem terapie v TK
je zkoumani obtizi, coz poskytuje informace o zpétnych vazbach ve vzajemnych
vztazich. Tyto vazby mohou byt hluboké a Casto tvrdé. Prozivani a chovani klientd,
které si s sebou do TK piinaSeji, je Casto destruktivni a v komunité se odhaluje. Tyto
podnéty umoznuje pfijmout bezpecné prostiedi spolecenstvi. Klient tam proto muze
bezpecné prozivat nové zkuSenosti a osvojovat si navyky, které pak muze vyuzit po
navratu do normalniho Zivota. Pobyt v TK je uskuteénén vzdy na zakladé
dobrovolnosti, a proto je zasadnim faktorem motivace mladistvého k zahdjeni
abstinence. Mezi dulezité faktory, které se podileji na uspésnosti TK, je vytrzeni

uzivatele z jeho drogové komunity.

13. Jaky zpiisob odvykani od zavislosti na navykovych latkach je podle Vas
nejucinnéjsi?

Podle mého nazoru by mélo odvykani od zavislosti spravné probihat v tomto potadi.
Uzivatel si musi uvédomit, Ze je zavisly a v ndvaznosti na toto zjiSténi musi najit vnitini
motivaci k tomu, aby chtél suzivanim navykovych latek pfestat. S motivaci mu
dokazeme pomoci vV naSem centru a zarovein mu pomizeme vybrat nejvhodnéjsi TK. Po
jejim absolvovani by m¢l opét pravidelné dochdzet na konzultace do naseho centra.
Tento postup se mi jevi jako nejucinngjsi, ale podle mych zkusenosti je usp€snost 1écby

asi tak do 15 %.

14.5 Ctvrty polostrukturovany rozhovor s kuratorkou pro mladez na
Oddéleni socialné-pravni ochrany déti na Magistratu mésta se 100

tisici obyvateli.

1. Cim se zabyva Vase oddéleni v souvislosti smladistvyymi uZivateli
navykovych latek?
Odd¢leni zaméstnava kurdtory pro mladez, kteti se kromé jinych zabyvaji détmi se

zavislostmi. Dale feSime problematiku nezletilych déti, které se dopustily ¢inu jinak
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trestného, a mladistvych, u nichz bylo zahdjeno trestni stihani, ptipadné¢ kteti se
dopustili prestupku. UCastnime se hlavnich soudnich lieni v trestnich vécech
mladistvych a nezletilych v pozici Gcastnika fizeni s pravem podavat soudu navrhy
a opravné prostredky. V ramci zakonnych kompetenci feSime problematiku déti
a mladistvych s opakovanymi vychovnymi problémy zéavazngj$iho -charakteru.
Podévame navrhy a podnéty soudu na uloZeni vychovnych opatieni. To vSe na zakladé¢
Zékona ¢. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a 0 preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich. Vykon

nasi prace je ale samoziejmeé zalozen i na zakladech dalsich zakont.

2. V jakém vékovém rozmezi jsou Vasi klienti, kdyZ se budeme bavit pouze
0 mladistvych, ktefi maji zkuSenosti s drogami?

NejmladSimu ditéti, jehoZz drogovou problematiku v soucasné dob¢ tfeSime, je 12 let.
Vsechna nasSe oddéleni se zabyvaji détmi ohroZzenymi nejen drogami ve véku od
narozeni do dosazeni zletilosti, coz je dovrSenim osmnactého roku véku. V ojedinélych
ptipadech se zabyvame nezletilymi az do devatenactého roku jejich Zivota. Do 14ti let
jsou problémy déti spojené s uzivanim ndvykovych latek vétSinou ojedinélé, to ale
eskaluje vobdobi mezi 15. — 17. rokem. Vtomto v€ku uz po predchozim
experimentovani s drogami dochazi k vzniku zévislosti a k dalSim priivodnim jevim,

které prertstaji az ke kriminalit¢ mladeze.

3. Kolik klientti v mladistvém véku je v péci Vaseho oddéleni?
Na oddéleni pracuje 5 kuratord pro mladez, kteti v soucasné dobé dohromady fesi cca
25 ptipadi zneuzivani navykovych latek mladistvymi. Tento pocet je kazdorocné

zhruba stejny.

4. Z jakych socialnich vrstev jsou Vasi mladistvi klienti?
Urcité ze vSech, ale dominuje stfedni vrstva. Mladistvi jsou v dneSni dobé pomérné
dobie zajisténi, dostavaji vysoké kapesné a dal$i ptispévky naptiklad od prarodica,

takze v prvni experimentalni fazi maji dost prostiedkti na obstarani drogy.

5. Jaké druhy drog uzivaji Vasi klienti?
Nejcastéji uzivaji nikotin a alkohol, ale také THC, pervitin, extazi, psychiatrické 1éky

s obsahem benzodiazepint, tlumici 1éky nejcastéji na bolest, LSD a lysohlavky.
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Vyjimeéné se objevuje kokain, ten je ale pro vysokou cenu nahrazovan pervitinem.
1 g kokainu = 2000 K¢, kdezto 1 g pervitinu = 800 — 1000 K¢. 1 g drogy = cca 5 davek,
zalezi na toleranci uzivatele k droze. Tolerance k droze znamenad, jakou davku uzivatel
potfebuje k tomu, aby dosahl pozadovaného vysledku. V zacatcich uzivani Clovek
potiebuje jen malou davku, ale pii rychle vznikajici zavislosti potiebuje davku zvySovat
a intervaly mezi davkami snizovat, aby dosahl stejného vysledku jako v zacatcich.
S rostouci toleranci k droze totiz dit€ potiebuje stale vice financnich prostfedka na jeji
koupi. V domacnosti poté rodi¢e ¢im dal Castéji zjistuji kradeze, které se nepohybuji

Vv fadech desetikorun, ale v tisicich.

6. Jak pracujete s Vasimi mladistvymi klienty?

S mladistvymi pracujeme na zdklad¢ informaci, které nam doda Skola, rodina neboi
PCR. Ve skole se z uzivatele stivd podprimémy zak, ktery ztrici zijem o studium,
protoze jeho svét uz se toci jen kolem ziskani drogy a jejiho uziti. VSechno ostatni jde
stranou a na ni¢em jiném nezalezi. Ve Skole dojde k n¢jakému incidentu, které¢ho se
ujme jejich metodik primarni prevence a kdyz zjisti, Ze problém uz Skola nemize
vyfesSit svymi silami, informuje nase oddé€leni. V nékterych ptipadech je situace tak
zdvazna, ze mladistvy uZivatel pod vlivem drog zaéne pachat trestnou &innost. PCR ho
odhali a jeho ptipad ndm postoupi k Setfeni. Trestna Cinnost je ale n€kdy tak zavazna, ze
muze dojit az k odsouzeni a uvéznéni mladistvého do véznice pro mladistvé.

Z téchto divodil je nutné u ditéte zjistit problém vcas a zacit ho intenzivné fesit. Pokud
se vyskytnou ojedin€lé incidenty v chovani a uzivani drog je pouze okrajové a ve fazi
experimentu, rodi¢e by méli kontaktovat nékteré ze stredisek vychovné péce, kam mize
mladistvy dochdzet ambulantn€ nebo v ném miize byt umistén na dvoumé&sicni pobyt.
Tento pobyt vSak musi byt dobrovolny, ale ditéti je ve vétSing€ piipadl feceno, ze pokud
neptjde ,,dobrovolné* do SVP, ¢eka ho soud a diagnosticky ustav.

Ve vSech ostatnich zavazné¢jSich ptipadech o umisténi ditéte rozhoduje soud na navrh
rodi¢li nebo OSPOD. Zalezi vZdy na veku ditéte. Pokud nemé splnénou zakladni Skolni
dochdzku, bude umistén v Détském domové se Skolou. Pokud je star$i patnacti let
a zakladni Skolni dochazku splnénou mé, mize byt umistén do Diagnostického ustavu

nebo do Vychovného tstavu.
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7. S jakymi zafizenimi spolupracujete?
V rémci trestniho fizeni ve vécech nezletilych a mladistvych pachatelti trestné ¢innosti
spolupracujeme s organy &innymi v trestnim Fizeni, to znamena s PCR, statnim
zastupitelstvim, soudy pro mladez. Spolupracujeme také se Skolami, zajmovymi
organizacemi, obCanskymi sdruzenimi, ufady prace, proba¢ni a mediacni sluzbou, se
Skolskymi zatfizenimi pro vykon ustavni a ochranné vychovy, ptfipadné¢ s véznicemi, kde
pravideln¢ sledujeme dodrzovani prav nezletilych déti a mladistvych umisténych

v téchto zafizenich. Spolupracujeme s Komisi pro socialné pravni ochranu déti.

8. Kam by se, jako na prvni instituci, méli obratit rodice pri zjiSténi, Ze jejich
dité bere drogy?

Pokud se rodi¢im nedati adekvatnim zpisobem zajistit vychovu svych déti, které vedou

zahal¢ivy nebo nemravny zivot, zanedbéavaji Skolni dochazku, pozivaji alkohol nebo

navykové latky, zivi se prostituci, spachaly trestny ¢in nebo opakované péchaji

ptestupky nebo jinak narusuji obCanské souziti, dopousti se utékd od rodicti nebo jinych

fyzickych nebo pravnickych osob odpovédnych za jejich vychovu, mohou se obratit

pfimo na Odde¢leni socidlné-pravni ochrany déti, které je nejbliz jejich mista bydliste.

9. Jak pracujete s rodi¢i uzivateli?
Listina zakladnich prav a svobod Ceské republiky vénuje pozornost détem a rodiné tak,
7ze dava rodiCovstvi a rodinu pod ochranu zakona a détem a mladistvym zarucuje
zvlastni ochranu. Zakony proto také respektuji jeden ze zédkladni principli fungovani
rodiny, a to pravo a povinnost rodi¢i spole¢né vychovavat a pecovat o déti, a pokud je
toho tfeba, pozadovat pomoc. Jakékoliv zasahovéani do soukromi a rodinného Zivota je
mozné teprve tehdy, jestlize rodice nebo osoby odpovédné za vychovu déti o to pozadaji
nebo se o déti nemohou nebo nechtéji starat. Na kazdém OSPOD pracuji zkuSeni
pracovnici, a proto dokaZzi spravné vyhodnotit zavaznost skutkové podstaty prestupkd,
kterych se déti dopoustéji. Rodicim pak poradi ptesny postup, jak s ditétem dale jednat,
jaké nejvhodnéjsi zafizeni maji s ditétem kontaktovat, poptipadé se problému ujmou

sami ve své kompetenci.

10. Jaka je uspéSnost VaSich mladistvych klienti, co se ty¢e recidivy?
Recidiva je, bohuzel, vysoka. Mladistvi pfili§ nedbaji na rady ¢i snahy jim pomoci

a Vv jejich komunité se jim dostane uznani za to, Ze budou nastavena pravidla porusovat.

73



Jedinou cestou je pretrhat tato pouta, ale déti se zavislosti na navykovych latkach
uvadeéji, ze jejich parta je pro né v soucasné chvili jedinou ,,rodinou®, kde jsou pfijimani

a kde se citi dobre.

11. Jakym zpisobem pak s mladistvymi pracujete?
Nejvétsim problémem dneSnich nezletilych uzivateld je, Ze si neuvédomuji nésledky
uzivani drog. Mysli si, e nemaji Zadny problém, ten méa pouze jejich okoli. Casto
dokonce presvédcuji rodiCe, aby je nechali uzivat navykové latky, protoze se po nich
citi vic sebejisti, niceho se neboji a zivot je zdbavnéj$i. Timto vSak 1Zou sami sobé,
protoze z pocateCnich obcasnych epizod dochdzi k vzniku zévislosti a naslednym
problémim doma i ve Skole. S rostouci toleranci k droze totiz dité potiebuje stale vice
finan¢nich prostfedkl na jeji koupi. V domacnosti poté rodice ¢im dal castéji zjistuji
kradezZe, které se nepohybuji v fadech desetikorun, ale v tisicich. Néasledné se dostanou
na naSe oddéleni, kde se jim snazime nastinit, jaké diisledky bude mit jejich rozhodnuti
pokracovat v uzivani ndvykovych latek. Prestoze mladistvi chapou tyto disledky, ¢asto
S uzivanim nechtéji prestat. Zatim nevidi do budoucna a nedokazi si ptedstavit, co se
bude dit po osmnactém roce jejich Zivota. Nechtéji si pfipustit, Ze by za své ¢iny mohli
jit do vézeni nebo Ze by je mohla opustit rodina. Neziidka se totiz stane, ze rodicim pfi
starosti 0 nezdarné dité hrozi sebezniceni. Pokud nezaberou vychovna i soudni opatieni,
je jejich jedinou moZnosti, po dosazeni zletilosti ditéte, nechat ho odejit ze spolecné
domécnosti. Z ditéte se pak vétSinou stane zavisly bezdomovec, zijici mezi drogovou

komunitou.

12. Jaky zpisob odvykani od zavislosti na navykovych latkach je podle Vas
nejucinnéjsi?

V prvni fadé by se vzajmu ditéte méla na nastavovanych zménach a pravidlech
shodnout i §irsi rodina. Casto se stava, Ze napiiklad babicky s rodi¢i ve vychovném
postupu nesouhlasi a pied ditétem je kritizuji. Kdyz rodice odeberou détem kapesné,
penize jim daji samy. Stejné postupuji u zabaveného mobilniho telefonu i pfesto, ze dité
ho pouziva hlavné ke spojeni se svoji drogovou komunitou. Dité¢ pak sice babicku
miluje, ale napachané Skody mohou mit dalekosahlé disledky, protoZze motivace ke

zmén€ chovani se dostava do bodu nula.
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13. Jaka zarizeni navrhujete soudim Kk umistovani déti a mladistvych do
ustavni péce?

V prvni fadé musime najit zafizeni, které je schopno dité do své péce pfijmout. Kapacity

zafizeni jsou &asto plné, a proto dité mize byt umisténo kdekoliv v Ceské republice. Na

adresu trvalého bydlisté v tuto chvili neni bran zietel. VSechna zatizeni jsou v Databazi

Gistavni vychovy MSMT, na adrese <https://dbuv.msmt.cz/>.

14.6 Paty polostrukturovany rozhovor s vedoucim vychovy Vychovné
Ié€ebného oddéleni pro déti ohrozené zavislostmi a drogové zavislé,

které ramcoveé spada pod Vychovny ustav.

1. Cim presné se zabyva Vase Vychovné 1é¢ebné oddéleni pro déti ohroZené
zavislostmi a drogové zavislé?
Pecujeme zde pouze o chlapce, ktefi experimentuji s drogami, jsou na drogach zavisli
nebo jsou ohrozeni jinymi zavislostmi. Vychovné 1écebné oddéleni neni zaméfeno
pouze na lécbu zavislosti drogovych, tedy zavislosti na omamnych a psychotropnich

latkach, ale také na zavislosti alkoholové a gamblerstvi.

2. 'V jakém vékovém rozmezi jsou Vasi klienti?
Do naseho lécebného oddéleni piijimame déti od 15 let do 18 let, ve vyjimecnych

piipadech tady mize byt dit€¢ umisténo do jeho devatenacti let.

3. Na jakém zakladé sem déti prijimate?
O uloZeni Ustavni vychovy ¢i predbézného opatieni rozhoduje soud na navrh rodict
nebo OSPOD.O umisténi déti na vychovné 1é¢ebné oddéleni rozhoduje Diagnosticky

ustav pro mladez.

4. Kolik klienti v mladistvém véku je v péci Vaseho oddéleni?

Kapacita naSeho odd¢leni je 24 déti, ale v soucasné dob¢ jich zde mame 14.

5. Z jakych socialnich vrstev jsou Vasi mladistvi klienti?
Kdyz se vyjadiim v Cislech, 60 % déti je z vySSi a stfedni vrstvy, ktera se tak néjak
prolina, a 40 % dé&ti je ze socidlné slabsi vrstvy. TakZe vlastné ze vSech. Mame zde

pouze jednoho romského chlapce.
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6. Jaké druhy drog uzivaji Vasi klienti?
Chlapci neuznéavaji marihuanu jako drogu, tu chtéji konzumovat stale, ale v 98 % jsou

to uzivatelé pervitinu. Ten je ve vétSiné pfipadl uzivan nasalnim zptisobem.

7. Jak pracujete s Vasimi mladistvymi klienty?
Klient ptichazi do naseho zatizeni nedobrovolné z rozhodnuti soudu a je nutné, aby tady
zustal. Proto je nase oddéleni zabezpeCeno proti Gtéku. Navic je umisténo na samoté
uprostied lesti, pomérné daleko od nejblizsiho vétsiho mésta.
Program je tfifazové rozvrzen. Prvni faze je adapta¢ni. Chlapec po piichodu do
1écebného oddéleni musi pfijmout mistni pravidla. Jedna se o vzajemné chovani mezi
chlapci, a o chovani k pedagogiim a dalSimu personalu. Tato faze je u kazdého chlapce
casov€ individudlni. Minimalni doba této faze jsou dva tydny, ale mlze trvat i dva
mésice.
Druha faze je stabiliza¢ni. Chlapec ziskal piehled o resocializaénim programu, naucil se
pravidla a znd podminky jeho Gspésného plnéni. Zalezi jen na chlapci, kdy bude
schopen postoupit do zavéreéné faze. Treti fazi je dlouhodoba terapeutickd dovolenka.
Prvni dvé faze jsou ohraniceny na pét mésici. Jako motivaéniho prvku vyuZzivame tii
riznych barev tricek. Jasné tak odlisujeme chlapce podle toho, jak se jim dafi zvladat
nastaveny program. Nové¢ ptichozi chlapec dostane maskované tricko. Bilé tri¢ko nosi
chlapci, ktefi neselhavaji ve svém chovani, ani v abstinenci. Takto jsou ocenéni
a vramci programu z toho maji vyhody. Tieti tricko je ¢erné pro chlapce, ktefi na
kratkodobé ¢i dlouhodobé dovolence selhali v drogové abstinenci nebo zavaznym
zpisobem porusili pravidla vnitiniho fadu odd¢leni.
Na dlouhodobé terapeutické dovolence travi chlapec tfeti fazi. Provadime na ni
u chlapce planované, ale také namatkové testovani. Jde ndm hlavné o vraceni ditéte do
jeho rodiny, détského domova ¢i nahradni rodinné péce. To jsou mista, kde chlapec
pivodné selhal. Pokud dojde k dalsimu selhani, chlapec za¢ina resocializa¢ni program
od zacatku. Chlapci také pravidelné navstévuji psychologa. Oddé€leni pracuje na

zakladech terapeutické komunity.

8. Jakym zpiisobem je nastaven denni reZim chlapcii?
Réno v 6.00 hodin je budicek, nasleduje rozcvicka. Po ranni hygiené probiha uklid

pokoji, ktery slouzi k nacviku zakladnich socialnich dovednosti. Pti snidani jsou
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chlapci rozdéleni do Skolnich, ergoterapeutickych nebo vychovné pracovnich skupin.
Hodnoceni dopolednich aktivit se provadi pied obédem. Po obéd¢ probéhne rozdéleni
chlapcu podle jejich zajmi o nabizené aktivity. Zalezi nam na tom, aby zde déti
nezazivaly nudu, ale naopak vydaly svou energii hlavné pii sportu. Po veceti ptichazi
¢as osobniho volna, kdy chlapci mohou telefonovat nebo psat dopisy svym blizkym
I kamaradim. Mohou také hrat spolec¢enské hry, cvicit v posilovné nebo jen relaxovat.
Pii veCernim vyhodnoceni vychovatel¢é zhodnoti chovani kazdého z chlapci.
Vyzdvihnou chovani pozitivni a chovani nevhodné nebo neslusné je odmitnuto. Chlapci
jsou vedeni ktomu, aby se k hodnoceni ve skupiné sami vyjadiili. Vecerka je za

doprovodu terapeutické hudby ve 21.00 hodin.

9. S jakymi odborniky a s jakymi zaFizenimi spolupracujete?
Specialni skupinové a individualni hodnoceni dlouhodobého chovani kazdého chlapce
jsou vyhodnocena pfi terapeutickém setkani s klinickym psychologem. Pro zavazngjsi
poruchy chovani je chlapcim poskytovana péce 1ékare, psychiatra a sexuologa.
Spolupracujeme se soudy, kam musime na kazdého chlapce pravidelné zasilat zpravu
o prib&hu jeho vychovného opatieni. Spolupracujeme také s OSPOD a PCR. PCR
informujeme vzdy, kdyz se chlapec vrati z terapeutické dovolenky a jsou u néj nalezeny

latky, u kterych je podezieni, Ze jde o OPL.

10. Kam by se, jako na prvni instituci, méli obratit rodice pri zjiSténi, Ze jejich
dité bere drogy?

Rodice by se méli obratit na Skolské poradenské zatizeni na SVP nebo na OSPOD.

11. Jak pracujete s rodici uZivatelu?
Cilem programu je ukdzat chlapcim cestu Zivotem bez drog, alkoholu a vyhernich
automatll pomoci zéazitkové pedagogiky, rozmanitych sportovnich aktivit, pracovni
vychovy a dalSich specialné pedagogickych metod a postupti. Bez zapojeni soucasnych
rodin chlapct je ale nadéje na Uspéch miziva. V prvnich dvou fazich uskute¢iiujeme
mezi rodinou a chlapcem intenzivni telefonaty. Rodiny pfi nich informujeme
o aktualnim chovani chlapce a jeho tak konfrontujeme s nazory a reakcemi jeho
blizkych. Ve treti fazi se chlapec vraci do domovského prostfedi. Od jeho rodici ¢i
vychovatelll poté dostavame zpétnou vazbu, jakym zplisobem se chlapec na dovolence

choval.

7



12. Jaka je uspéSnost VaSich mladistvych klienti, co se ty¢e recidivy?
Recidiva je vysoka. Chlapec se dostane ven z oddéleni a jede k rodiné. Stavaji se ovSem
piipady, ze k rodin€ za cely vikend viibec nedojede. Uz na nadrazi ve mésté, kde by mél
dovolenku stravit, ¢ekaji kamaradi zjeho drogové komunity a tim dochazi
k okamzitému relapsu. Cely pobyt po jeho navratu zacind znovu. Celkova uspésnost
naseho odd¢leni se pohybuje kolem 20 % uzivateld, ktefi drogy pfestanou konzumovat.

A tento odhad je velice pozitivni.

13. Dochazi ve Vasem oddéleni k néjakym zavaZnym piestupkim?
Mezi chlapci ob¢as dochazi k hadkam, které vedou k nasili mezi nimi. Pfipady jsou to
ojedinglé, ale stavaji se. V ramci ubytovani se poté musi naptiklad pfest€hovat na jiny
pokoj, protoze chlapci, ktefi se poprali, nemohou zlstat pohromad€ 24 hodin denné.
Vysvétlujeme to jejich tenzi, kterd prameni z jejich aktualni situace 1 umisténi. Nékteti
chlapci v této tenzi dojdou k nasili proti dal$im vrstevnikiim, obCas se ale stane, Ze
obrati nasili proti sobé. Dochéazi pak k jejich sebeposkozovani, které provedou za
pomoci né&jakého ostrého predmétu a zpusobi si povrchova fezna zranéni v oblastech
rukou a nékdy i nohou. S takovymi chlapci za¢ne ihned pracovat psycholog i psychiatr.

Tato udalost nas tady nastésti uz dlouho nepotkala.

14. Miate néjaky prehled, kolik Vasich byvalych klienti bylo odsouzeno
a vykonavaji VTOS?

Pracovnici zafizeni vétSinou nemaji piehled, co se s jejich klienty déje po odchodu
z vychovného Uustavu. V ojedinélych piipadech se do zafizeni pfijede podivat
a pozdravit jeden z abstinujicich byvalych klientti, ale také néktefi byvali klienti ob¢as
napiSi dopis zvézeni, ve kterém lituji, Zze v soukromém zivoté nepokracovali
v pravidlech, ktera se v nasem léebném odd€leni naudili. Vyjimecéné jsou néktefi
klienti poznani v medializovanych kriminalnich kauzach. Ten posledni byl odsouzen na

17,5 roku k vykonu trestu odnéti svobody nepodminéné, za dokonanou vrazdu.

15. Jaky zpiisob odvykani od zavislosti na navykovych latkach je podle Vas
nejucinné;jsi?

Odvykani od zavislosti na OPL je dlouhodoba zélezitost, ktera zavisi hlavné€ na spravné

nastartované motivaci uZivatele. Zptsobu je urcité¢ hodné, ale kazdy nebude vhodny pro

vSechny zavislé. Nejvhodnéjsi zpusob bude individudlné nastaveny pro jednotlivé
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uzivatele, ktery je mozny pouze za pomoci odbornikli, bez kterych se odvykéani od
uzivani drog jist¢ neobejde. Rodi¢e nebo jini vychovatelé déti, kteti maji problémy
S nebezpecnym uzivanim navykovych latek, by méli byt v obdobi détského dospivani
velmi pozorni. Diky tomu se jim mtize podaiit odhaleni tohoto zlozvyku vcas. V tomto
obdobi se mohou obracet tieba na SVP nebo ambulantni centra pro drogové zavislé, kde

jim poskytnou cenné rady Vv tom, jak maji ddle postupovat.
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