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UvoD

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou zavislosti u déti a mladeze, s konkrétnim
zaméfenim na détské domovy. Téma bakalaiské prace bylo vybrano z davodu osobniho zajmu
autorky o tuto problematiku a jejiho ptani pracovat v budoucnu v nékterém z détskych domovi
na pozici vychovatele ¢i etopeda.

Problematika zavislosti je stale aktualni celospole¢ensky problém. Kromé tradi¢nich
drogovych zavislosti se v dnesni dobé rozvijeji i nelatkové zavislosti, které jsou spojené
pievazné s technologickym rozvojem. Tento jev je zvlasté nebezpecny pro déti a mladistvé
v obdobi dospivani, kdy prochazeji mnoha zménami. Mohou se obratit k raznym formam
zavislosti z davodu Uniku ¢i zvladani obtiznych situaci. Déti a mladistvi, ktefi vyrustaji
v détskych domovech, jsou zvlasté ohroZzenou skupinou pro vznik zavislosti.

Détské domovy jsou zaiizeni, které maji za Ukol poskytnout détem nahradni rodinné
prostiedi v pfipad€, ze nemohou byt z riznych divodi v péci vlastnich rodin. Vychovatelé
v détskych domovech plIni role rodi¢t z vychovného i vzdélavaciho hlediska. Jednim
z dalezitych tkolu je nastavit détem hranice a pravidla, ktera jim mohou chybét, protoZe je
nemaji nastaveny od svych rodi¢t. Role vychovatelti neni jednoducha a s ohledem na pocet déti
v pé¢i muze nastat situace, kdy vychovatelé nemaji dostatek ¢asu, ktery by jednotlivym détem
potiebovali vénovat. Z toho divodu se doporucuje, pokud je to mozné, umistit dité do ndhradni
rodinné péce. Nicmén¢, détské domovy jsou alternativou pro déti, které nemaji jinou moznost,
a maji za ukol poskytnout jim bezpe¢né a laskyplné prostiedi.

Tato prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoretickd cast je rozd€lena
na 3 kapitoly. Prvni kapitola obsahuje definice zavislosti dle riznych svétovych organizaci.
Déle jsou v této kapitole popsany jednotlivé druhy drogové zavislosti a nelatkové zavislosti.
Ve druhé kapitole jsou popsany déti a mladeZ z hlediska vyvojové psychologie, pfi¢emz je
kladen duraz na obdobi pubescence a adolescence, nebot’ se pravé vtomto obdobi Zivota
nachdzi. V rdmci této kapitoly jsou nastinény vyvojoveé zmény, které v téchto obdobich u déti
a adolescentd nastavaji a formy rizikového chovéni, které se u nich mohou objevit. Treti
kapitola je vénovana Ustavni vychové a détskym domoviam, které jsou zatizenimi pro vykon
Gstavni vychovy.

Praktickd cast je zamétena na vyskyt navykovych latek a nelatkovych zavislosti u déti,
postupy a zpisoby feSeni pracovniki pii zjisténi projevi zavislostniho chovani a prevenci
zavislosti ve vybranych détskych domovech. Hlavnim cilem je zanalyzovat problematiku

zavislostniho chovani u déti ve vybranych détskych domovech a zjistit, zda déti uZivaji



navykove latky, piipadné které a zda se u déti objevuji také zndmky nelatkovych zévislosti.
Pro ucely vyzkumného Setieni byla zvolena kvalitativni metoda polostrukturovaného interview.
Vyzkum byl proveden v n¢kolika détskych domovech v Moravskoslezském kraji. V ramci
praktické c¢asti jsou dale uvedeny vyzkumné otdzky, popis vyzkumného vzorku, postup

pfi sbéru dat, popis zvolené vyzkumné metody a analyza dat.



TEORETICKA CAST

1 Zavislost

Problematika zavislostniho chovani je stale aktualnim a dalezitym tématem, které se tyka
mnoha lidi kolem nés. Je dulezité si uvédomit, Ze zavislost muze postihnout aplné kohokoli.
Clovek si ani neuvédomuje, jak rychle se mize stat na né¢em zavisly. Souc¢asna doba ptinasi
nové moznosti, které mohou zvysit riziko vzniku zavislosti, at’ uz jde o dostupnost riznych
navykovych latek nebo rostouci trend nelatkovych zavislosti, které za¢inaji byt stejnou hrozbou

jako zavislosti na navykovych latkach.

1.1 Definice zavislosti

Existuje mnoho definic zavislosti. V nasledujicich podkapitolach budou popsany

vvvvvv

1.1.1 Definice dle MKN-10

Podle 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2022) jsou zavislosti zafazeny
do kategorie Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivdnim psychoaktivnich latek.

Poruchy jsou rozdéleny podle druhu uZivané latky, ktera tyto poruchy zpisobuje:

F10 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu

F11 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioida

F12 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim kanabinoidt

F13 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
F14 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim kokainu

F15 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uZivanim jinych stimulancii, véetné
kofeinu

F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogent
F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku
F18 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim prchavych rozpoustédel

F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uZivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek



Syndrom zavislosti je v MKN-10 definovan jako ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje
silné prani uZit drogu, porusené ovladani pri jejim uzZivani, pretrvivajici uzivani této drogy
i pres Skodliveé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.” Diagn6za syndromu zavislosti se
dle MKN-10 stanovi, pokud se béhem posledniho roku objevi alespon tii z nasledujicich jevi:

s

a) Silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku (craving, bazeni),

b) PotiZe v kontrole uZivani latky, a to, pokud jde o zacatek nebo ukonceni konzumace
nebo mnozstvi latky (¢lovék ma v planu dat si jednu skleni¢ku, a nakonec vypije celou
lahev),

c) T¢lesny odvykaci stav (objevuje se vétsinou rano pti poklesu hladiny latky v téle a ma
rizné abstinen¢ni piiznaky, které se op&t zmirni az po uziti dané latky znovu),

d) Zména tolerance (k dosaZzeni stejného stavu je potieba uZivat poiad vétsi a vétsi
mnozstvi dané latky),

e) Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch uzivane latky a zvysené
mnozZstvi ¢asu k zisk&ni nebo uZivani latky nebo k zotaveni se z jejiho u¢inku (jedinec
se piestane vénovat své roding, pratelim, konicktim, sdm sob¢ atd.),

f) PokraCovani v uzZivani ptes jasny dikaz zjevn¢ Skodlivych nasledki (jedinec musi byt
0 téchto nasledcich informovan lékafem, vétsinou se jednd o poskozena jatra, deprese

nebo poskozeni mysleni).

1.1.2 Definice dle DSM-V

Diagnosticka kritéria zavislosti podle Diagnostického a statistického manualu Americké
psychiatrické asociace DSM-V (2013) jsou velmi podobna kritériim MKN-10. Diagnéza se
dle DSM-V stanovi na zakladé vyskytu alespon tii z nasledujicich piiznakt za poslednich 12
meésici:

a) Zména tolerance (potfeba napadné zvySenych davek k dosazeni Zadaného ucinku

nebo napadné sniZzeny ucinek pii uzivani stejného mnozstvi navykove latky),

b) Odvykaci pfiznaky z vysazeni latky (abstinenéni ptiznaky typicke pro danou navykovou

latku nebo uZiti stejné nebo velmi podobné latky pro potlaceni nebo prevenci
abstinencnich ptiznakl),

¢) Casté uzivani navykové latky ve vétsim mnoZstvi, nez bylo zamysleno,



d) Trvala touha nebo neuspésna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani latky,

e) Traveni velkého mnoZstvi ¢asu ziskavanim nebo uZivanim navykové latky
nebo vzpamatovanim se z jejich ucinkad,

f) Omezeni nebo zanechani dalezitych spolecenskych, profesnich nebo rekrea¢nich aktivit
kvali uzivani navykové latky,

g) UZivani navykové latky i pies existenci trvalych nebo vracejicich se fyzickych ¢i
psychologickych problémi, pravdépodobné pusobenych nebo eskalovanych uZitou

navykovou latkou.

Kritéria DSM-V a MKN-10 se tedy od sebe v podstaté nelisi. Nékteré body se zcela shoduji
a nékteré Casteéné. Objevuje se mezi nimi jen jediny rozdil. Mezi projevy dle DSM-V chybi
touha nebo pocit puzeni uZivat latku neboli craving.

Na zaklad¢ téchto kritérii se jedinci diagnostikuje zavislost. Z klasifikaci DSM-V
a MKN-10 vyplyvd, Ze jedinci mize byt diagnostikovana pouze zavislost na néjaké latce.
Uvedené klasifikace totiz nezahrnuji zavislosti nelatkové. | ptresto, Ze maji mnoho spole¢ného,
nejednd se z medicinského hlediska o zavislosti v pravém slova smyslu. Potupné viak dochazi
K rozsitovani klasifikaci DSM-V a MKN-10 a zanedlouho budou obsahovat i nelatkove
zavislosti. Prozatim bude uvedena alespon 1 definice, kterd se vztahuje na vSechny druhy

zavislosti.

1.1.3 Definice dle Marka D. Griffithse

Griffiths (2005) se pokusil sestavit opera¢ni definici zavislosti na zakladé¢ podobnych
symptomu mezi latkovymi a nelatkovymi zavislostmi. Jedna se tedy o jednu z definic, ktera by
meéla platit pro vSechny mozné druhy zavislosti. Podle této definice se musi u jedince objevit

nasledujicich Sest piiznakd:

a) Salience (stav, pii kterém se dané aktivita stane tim nejdilezitéjsim v Zivoté jedince
a veSkery svij ¢as vénuje jedinec této aktivité a ostatni zanedbava)

b) Zmény nélady (akutni u¢inek na psychiku jedince, ktery muze pfi dané aktivité citit
vzruseni nebo pocit Ulevy)

C) Zmény tolerance (jedinec potiebuje stale vice aktivity k dosazeni ucinku

napt. pii gamblingu hraje se stale vyssi ¢astkou)
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d) Syndrom z odnéti (u latkovych zavislosti se projevuje abstinenénimi piiznaky,
u nelatkovych podrazdénosti a naladovosti)
e) Konflikt (potiZe ve vztazich ¢i v zaméstnani nebo ztrata kontroly ¢i vy¢itky svédomi)

f) Relaps (opakované neuspésné pokusy o abstinenci)

Aby bylo podle Griffithse jedincovo chovani povazovano za zavislost, musi byt splnéno

véech téchto 6 kritérii. Nejdulezitéjsim komponentem je konflikt, bez kterého neni mozné

hovofit 0 zavislosti.

Pro ucely této prace je nejvice vhodna definice zavislosti dle klasifikace MKN-10. Jedna
se totiZ 0 nejrozsifenéjsi a nejuzivanéjsi oficialni medicinskou klasifikaci. Jak uz bylo vSak
zminéno Vvyse, tato definice se vztahuje pouze na latkové zavislosti. V tomto ohledu je na ni
nahliZzeno jako na nedplnou. Definice dle Griffithse se d& vyuZit pro vSechny druhy zévislosti.
Nejedna se bohuZel o oficialni definici, tudiz v této préci neni tolik vyuZita.

1.2 Drogova zavislost

NeSpor a Csémy (1997) povaZzuji za drogu kazdou syntetickou nebo ptirodni latku,
ktera méni duevni a télesny stav ¢lovéka a ma vliv na jeho mysleni, citéni, nebo jednani.
Tyto ndvykové latky maji tzv. psychotropni t¢inek. Vyvolavaji tedy v ¢lovéku fadu ruznych
pociti a ovlivituji psychiku. Typickym znakem je, Ze na téchto latkdch si mize ¢lovek
vybudovat zavislost. World Health Organization (WHO) doporucila pro stav télesné
a psychické zavislosti pouzivat termin drogova zavislost. V tomto piipadé¢ je tedy drogova
zavislost definovana jako stav pozivat psychotropné pusobici latky.

Ze statistik Souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice z roku 2021 vyplyva,
Ze nejcastéjsim zavislostnim chovanim u dospélé populace, spojenym s drogovou zavislosti, je
kouteni, piti alkoholu a spotieba psychoaktivnich 1éku jako jsou sedativa, hypnotika a opioidni
analgetika. Nejéastéji uZzivanou nelegélni drogou je konopi neboli marihuana. Ostatni nelegalni
drogy napi. extaze, halucinogeny, pervitin a kokain jsou uzivany v malé mife. Podobné
informace vyplyvaji i ze statistik zaméfenych na zavislostni chovani mezi mladistvymi. U této
Casti populace se nejcastéji vyskytuje zavislostni chovani v oblasti koufeni, piti alkoholu
a uzivani konopnych latek. Jedind zména oproti dosp€lé populaci nastdvd ve spotiebé
psychoaktivnich 1éki, nebot’ mezi mladistvymi se tato forma zavislostniho chovani témér

nevyskytuje.
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1.2.1 Zavislost na alkoholu

Konzumace alkoholu je v Ceské republice velmi vysoka. Patiime mezi zemé s nejvyssi
spotiebou alkoholu na obyvatele. Alkohol u nas patii k jakékoliv udalosti. Podava se k jidlu,
na spolecenskych ¢i sportovnich akcich, pii posezeni s prateli, zkratka vzdy, kdyZ je to mozne.
Je také mozné alkohol snadno sehnat, nebot’ se prodava na mnoha mistech v jakoukoliv denni
¢i no¢ni dobu. Navic ruznorodost nabidky alkoholickych napoju je velkd. Podle Zpravy
0 alkoholu v CR z roku 2021 je u nas nejvice konzumovanym alkoholickym napojem pivo,
nasledované lihovinami a vino se umist’uje na 3. miste.

Alkoholické napoje maji jednozna¢ny dopad na zdravotni stav ¢lovéka. Jakékoliv davka
alkoholu mize byt zdravi Skodliva nebo mit negativni dusledky. ZvySuje se riziko jaternich
onemocnéni, Vysokého krevniho tlaku, onemocnéni nervového systému, kardiovaskularnich
nemoci, dusevnich chorob, nebezpe¢nych otrav a mnoho dalSiho. Pokud matka pije v prub&éhu
téhotenstvi, je plod ohroZen fetalnim alkoholovym syndromem (NeSpor a Csemy, 1997).
Podle Zpravy o alkoholu v CR z roku 2021 konzumuije alkohol b&hem téhotenstvi 60-70 % Zen
a aZ 18 % jej konzumuje ve velkém mnozstvim nebo rizikov¢. Jedna se tedy o velké mnozstvi
déti, které jsou syndromem ohrozeny. NeSpor a Csemy (1997) uvadi dalSi rizika pti nadmé&rném
piti alkoholu. Patii mezi n¢ napi. konflikty, drazy, pady, ,,okénka“ (jedinec si nepamatuje,
co dé¢lal pod vlivem alkoholu), sebevrazdy, sexualni zneuzivani, nasilné trestné cinnosti
nebo dopravni nehody v disledku tizeni pod vlivem alkoholu.

Pti dlouhodobém uzivani alkoholu ve vétsim mnozstvi mize postupné vzniknout zavislost.
Dle Pecinovské (2011) zavisi rychlost vypéstovani si zavislosti na alkoholu na 3 faktorech:
dispozice jedince, vék pti zacatku piti a zpusob zneuzZivani alkoholu. To znamena, Ze ¢im vétsi
mé cloveék dispozice, ¢im diive zaéne pit a ¢im diive za¢ne alkohol uZivat s cilem ovlivnit
psychiku, tim rychleji u n&j vznikne zévislost. Obvykle pokud ma ¢lovék vrozenou dispozici
k nadmérné konzumaci alkoholu, projevi se u néj zavislost do 35 let. Podle Zpravy o alkoholu
v CR z roku 2021 piiblizné 11 % populace spliiuje kritéria pro diagnostikovani zavislostniho
chovani, ktera byla uvedena vyse.

V Ceské republice se dle zakona ¢. 65/2017 Sh. 0 ochrané zdravi pred 3kodlivymi Gginky
navykovych latek, ve znéni pozd¢&jsich piedpisti, nesmi prodavat alkohol nezletilym osobam.
Ve Zpravé o alkoholu v CR z roku 2021 se uvadi, Ze i pres tento zakaz je mira konzumace
alkoholu mezi détmi a mladistvymi vysoka. Témér kazdy Sestnactilety jedinec nékdy v Zivoté
pil alkohol a néktefi jej uZivaji dokonce pravidelné. Pfi¢inou muze byt vysok& dostupnost.

Vétsiné mladistvych je alkohol bud’ prodan nebo si jej umi obstarat pies starSi kamarady
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¢i sourozence. Nékterym dokonce alkohol nabizeji samotni rodice. Dle NeSpora a Csémy

(1997) je vSak alkohol pro déti a mladistvé mnohem nebezpeénéjsi nez pro dospélé. UZ po malé

davce mize u ditéte nastat opilost ¢i otrava. Navic se navyk na latku vytvaii velmi rychle.

1.2.2 Zavislost na tabaku

V této kapitole je podrobné vysvétlena podstata tabdku a jeho vlastnosti, proces vzniku
zavislosti na ném a davody, pro¢ je uzivani tabaku Skodlivé pro zdravi ¢lovéka. Z ¢lanku
na Narodnim zdravotnickém informa¢nim portdle (NZIP, 2022) bylo zjisténo, Ze se jedna
o0 rostlinu z ¢eledi lilkovitych. Diive se tato rostlina vyuZivala jako 1é¢ivo, dnes je to spiSe
naopak. Listy tabaku se pouZivaji k vyrobé tabakovych vyrobka. Tyto listy obsahuji nikotin.
Jedna se o alkaloid (latka obsahujici alespon 1 atom dusiku), ktery ma uvolfiujici uc¢inky a muze
byt silné navykovy. Navykovost se lisi podle rychlosti a mnozstvi vstiebaného nikotinu.

Z dat Souhrnné zpravy o zavislostech v CR z roku 2021 vyplyva, Ze nejvice uzivanym
tabakovym vyrobkem u nés jsou pramyslové vyrabéné cigarety. V ¢lanku na NZIP (2022) je
vysvétlena Skodlivost koufeni. Pti hotfeni cigarety za teploty 400 °C vznika kout, ktery je
uzivatelem vdechovan. Kouf cigarety obsahuje pfiblizn¢ 7000 latek. Nékteré z téchto latek jsou
jedovaté nebo zpusobuji rakovinu a dalSi nemoci. Dalsi latky podporuji vdechovéni kouie
a poteé rychlé vstiebani velkého mnoZstvi nikotinu, coZ zptsobuje zavislost.

Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy zpusobené koutfenim patii napt. nadory, srdeéni
onemocnéni, nemoci Zaludku, nemoci dychaciho systému, nemoci cév, astma ¢i riziko
poSkozeni plodu u téhotnych Zen. Stejné problémy mohou nastat i u tzv. pasivnich kufakd,
tedy jedincu, ktefi vdechuji tabakovy kout, ale sami nekouti. Tito lidé jsou nejéastéji vystaveni
kouii v domécnosti a na pracovisti. | pies vSechna tato fakta dle Souhrnné zpravy o zavislostech
v CR kouii piiblizné tietina dospé&lé populace. Lidi, kte¥i kouii denng, je pfiblizné 20 %
a pramérna spotieba ¢eského kufaka se odhaduje na krabicku cigaret denné. Vétsina uzivatela
se snaZi prestat S koufenim samostatné. Jedna se vSak o velmi sloZity a dlouhodoby proces,
ktery vyZaduje odbornou pomoc.

Zéakon ¢. 65/2017 Sh. o ochran¢ zdravi pted Skodlivymi u¢inky ndvykovych latek, ve znéni
pozdé&jsich predpist, vymezuje zakaz prodeje tabédkovych, nikotinovych a bylinnych vyrobka
nezletilym osobam. | piesto ma podle Zpravy o tabakovych, nikotinovych a souvisejicich
vyrobcich v CR z roku 2021 zkuSenost s koufenim pfiblizné 50 % dospivajicich ve véku 16 let

a denni kouteni uvadi kolem 10 % nezletilych. Dlouhodobé se vSak pocet kuiaki
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mezi mladistvymi sniZuje. Klesajici trend uZivani cigaret se ¢aste¢né vysvétluje pfechodem
na elektronické cigarety a jiné alternativy tabakovych a nikotinovych vyrobka. ZkuSenost
s e-cigaretami uvadi asi 60 % dospivajicich ve véku 16 let, tedy vice nez kolik jich nékdy
zkouselo cigarety. K prvni zkuSenosti dochéazi zhruba ve véku 13-14 let. Kromé e-cigaret
existuje nékolik druhu alternativnich tabdkovych a nikotinovych vyrobku. Jednd se
napt. 0 vodni dymky, 1QOS, snupaci tabak, Zvykaci tabak nebo nikotinové sacky. UZivani
téchto vyrobku se povaZuje ze zdravotniho hlediska za méné rizikové a nékteré pomahaji
pti odvykani koufeni. Ptesto jsou zdravi Skodliveé a jedinec si mize na kterémkoliv z téchto

vyrobki vytvofit zavislost stejné jako na cigaretach.

1.2.3 Zavislost na konopnych latkach

Konopi se v ptirodé vyskytuje v n¢kolika formach. Pro tcel drogy se nejéastéji vyuZiva
rostlina Cannabis sativa neboli konopi seté. Uginky zptsobuje psychoaktivni slozka
tetrahydrocannabinol, znama pod zkratkou THC (WHO, 2022). NeSpor a Csémy (1997)
upozoriuji, Ze se jedna o velmi vysoce tcinnou latku, ktera je dokonce jedovatéjsi nez alkohol.
Nejznaméjsimi a nejvice uZivanymi vyrobky z konopi jsou marihuana a hasis. Marihuana se
ziskava z usuSenych kveétt samici rostliny a nasledné se drti. Nejéastéji se uZiva koufenim
marihuanovych cigaret, ale mtze se pridavat i do jidla ¢i napoju (Miovsky, 2008). Miovsky
(2003) popisuje hasis jako konopnou pryskyftici, ktera obsahuje kvétenstvi rostliny a necistoty.
Hasis se také predevsim koufi, ale vyrabi se z néj také hasiSovy olej, ktery se ptidava do jidla.
Obsah THC v hasisi je nékolikanasobné vétsi neZ v marihuané (Miovsky, 2008).

Konopné latky se podle zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a 0 zméné nékterych
dalSich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi, fadi mezi latky omamné a jakékoliv zachazeni
s takovymi latkami je neopravnéné, pokud nema jedinec zvIasStni povoleni. V poslednich letech
v8ak dochazi k uvoliovani a nékteré politické strany usiluji o Uplné zlegalizovani. Prvnim
velkym krokem v tomto sméru je novela uvedeného zakona z ledna roku 2022, ktera upravuje
pravidla zachazeni s konopim pro 1é¢ebné, kosmetické, potravinaiské a dalsi ucely a zvysuje
maximalni ptipustny podil THC v rostlinach konopi na 1 % (CBDsvét.cz, 2022). Podle
Souhrnné zpravy o zavislostech v CR zroku 2021 jsou konopné latky jednoznacng
nejuzivanéjsi nelegalni drogou u nas. ZkuSenost s témito latkami uvadi piiblizné Etvrtina

az tietina dospélé populace, pti¢emz asi 10 % uZilo konopi v poslednim roce. Mezi nezletilymi
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dlouhodob¢ doch&zi k poklesu poctu jedinct, kteti maji s konopnymi latkami zkuSenosti.
Pramérné vSak poprvé konopi vyzkousi jedinec okolo 14. roku.

Nazev drogy pochazi z feckého slova ,,kanabos* a v piekladu to znamena ,hlu¢ny*. Pravé
hlu¢nost se fadi mezi charakteristicky projev uzivateli konopi. DalSimi typickymi projevy
po uZiti mohou byt napt. sucho v Ustech, hlad, deformace ve vnimani ¢asu a prostoru
nebo ptijemna nalada, kterd casto piechazi do dlouhého smichu (Miovsky, 2003). NeSpor
a Csémy (1997) upozoriuji, Ze dlouhodobé a pravidelné uzivani drogy muze ohrozit zdravi.
Za nejcastéjsi problémy pravidelnych uzivateld uvadi napt. zhorSenou schopnost soustfedéni,
zhorSeni paméti, stiidani nélad, ztratu zajmia, neplodnost u muzt a poskozeni plodu u téhotnych
Zen, zanéty, vysSi riziko rakoviny, oslabeni imunitniho systému, vys3si riziko duSevnich poruch.
Za nejvice rizikovou skupinu povazuji jedince s nemocnym srdcem a vysokym krevnim tlakem
a lidi dusevné nemocné nebo psychicky labilni. Zastavaji také nazor, Zze konopné latky
zpusobuji zavislost. Oproti tomu Miovsky (2003) souhlasi s odborniky, Ze somatickou zavislost
nezpusobuji. Uvadi vSak malé riziko vzniku psychické zavislosti. Nejvice poukazuje

na oslabeni kognitivnich funkci a vznik dusevnich poruch.

1.2.4 Zavislost na ostatnich nelegalnich drogach

Zé&kladni normou upravujici zachézeni s omamnymi a psychotropnimi latkami je zékon
¢.167/1998 Sb., 0 navykovych latkach a 0 zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisu. Zachazet s takovymi latkami muze jedinec pouze se zvlastnim povolenim. Seznam
vdech téchto latek je uveden v ptilohach ¢.1 aZz 7 zakona o navykovych latkach. Kromé
konopnych latek zminénych vy3e jsou dalSimi nejvice uzivanymi skupinami nelegélnich drog
opioidy, stimula¢ni drogy a halucinogenni drogy.

Za opioidy se povazuji slou¢eniny ziskané extrakci ze semene maku. Pro své Gcinky se
v Iékafstvi vyuZivaji k 1é¢bé bolesti a kasle. Opioidy maji také schopnost vyvolat stav euforie,
proto byvaji uzZivané z nelékaiskych divodi. Mezi nejznaméjsi zastupce této skupiny drog se
fadi heroin a morfin a uzZivaji se pievazné injekéné (WHO, 2022). Minatik (2003) jako
zajimavost zminuje, Ze v minulosti byl heroin povaZovan za lék, ktery nevyvolava zavislost.
Naopak dnes je jasné, Ze se jedna o drogu s vysokym potencialem pro vznik somatické
zavislosti. Velkym rizikem u pravidelnych uzivatelt je narast tolerance, nebot’ se ¢asem
dostavaji na davky, které by pro prvouzivatele mohly byt smrtelné. Pti abstinenci tolerance

rychle klesa a pavodné obvykla davka se pro uZivatele stava smrtelnou.
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Minatik (2003) popisuje stimula¢ni drogy jako latky s negativnim dopadem na centralni
nervovy systém. Tyto latky zahanéji Unavu, vyvolavaji euforii a pocit duSevni i psychické
energie, tudiZ uZivatelé touzi po pohybu a zvySuje se jejich fyzicka vykonnost. NeSpor a Csémy
(1997) dodavaji, Ze tyto latky byvaji ob&as zneuzivané jako doping. Zaroven stimulancia snizuji
chut k jidlu, coZ mtze spole¢né se zvySenou aktivitou vést k hubnuti az anorexii. Po odeznéni
uc¢inku nasleduje stav UpIného vycerpani.

Typickymi zastupci skupiny stimulacnich drog jsou kokain, pervitin (metamfetamin)
¢i amfetamin. MDMA neboli extdze ma i jiné ucinky nezZ stimula¢ni, ale Minatik (2003) ji
presto fadi mezi tuto skupinu latek. NeSpor a Csémy (1997) ji naopak tadi spiSe mezi
halucinogenni drogy. Podle Minatika a Paleni¢ka (2003) extaze vyvolava piijemné stavy,
které mohou byt doprovazene halucinacemi. UZivatelé ji oznacuji za bezpecnou drogu,
nebot’” ma maly potencial pro vznik zavislosti. Extaze vSak mize zpisobit mnoho jinych
zdravotnich komplikaci. Typicky se uZiva na diskotékach, a proto se nékdy nazyva ,.tane¢ni
droga“. Kokain podle NeSpora a Csémy (1997) patii mezi nejnebezpetnéjsi drogy vibec.
Podle Minaiika (2003) se nejéastéji uzZiva Snupanim, méné casto injekéné nebo koutfenim.
Na kokainu vznika velmi silna psychicka zavislost. Pii abstinenci se mohou projevit deprese,
Uzkost i sebevraZzedné myslenky. Nejrozsifenéjsi nelegalni drogou u nas (s vyjimkou konopi)
je pervitin. Kokain a pervitin maji podobné tu¢inky. NeSpor a Csémy (1997) poukazuji na rozdil
v cené téchto dvou drog. Pervitin je mnohem levné&jsi, a proto je pro uzivatele dostupné&jsi
a vice uzivan mladistvymi.

Typickymi zastupci halucinogennich drog jsou LSD a psilocybin. LSD se uZiva peroralné
ve form¢ tript (malé papirové ¢tverecky s riznymi obrazky) ¢i krystald. Psilocybin je latka
obsazena v houbach rodu Lysohlavek, které se bézné vyskytuji na naSem Uzemi a uzivaji se
také peroralné. Kazda houba muze obsahovat jiné mnoZstvi u¢inné latky, cozZ s sebou pifinasi
rtizna rizika. Uginky téchto latek jsou mélo piedvidatelné. Ve vétsing piipadt se vyskytuji iluze
a halucinace ve formé kaleidoskopickych obrazct. Zajimavymi jevy jsou depersonalizace
a derealizace. Pti depersonalizaci uZivatel piestava citit své t€lo nebo dochazi ke ztraté
dusSevnich citu a pfi derealizaci mtize dojit k Gplnému odcizeni vlastniho téla. Tato skupina drog
nevyvolava zavislost, ale pii dlouhodobém uZivani muze dojit k depresim, Uzkostem
nebo paranoidnim stavim. (Miovsky, 2003).

Oproti konopnym drogam jsou podle dat Souhrnné zpréavy o zavislostech v CR z roku 2021
uzivany ostatni nelegalni drogy v mnohem mensi mite. Stale se vSak zvySuje pocet rizikovych
uzivatelti drog. WHO (2022) upozorfiuje na dopady v riznych oblastech. ZvySuje se riziko

riznych onemocnéni, zejména pokud si jedinec aplikuje drogu injekéné, a dokonce dojde
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ke sdileni jehly. V takovém piipadé muze dojit k ptenosu viru HIV nebo vira hepatitidy B a C
(Kalina, 2001). Déle hrozi poskozeni napt. v osobni, socialni, rodinné &i pracovni oblasti. Casto
maji uzivatelé drog také finan¢ni problémy, které mohou vést ke kradezim (WHO, 2022).
Zavislost na drogach se vétsinou rozviji velmi snadno a rychle. Podili se na tom mnoho
faktord. Drogy jsou pro ¢lovéka atraktivni ve smyslu vyzkouSeni néceho nového, zpusobuji
ptijemny poZitek a snizuji neptijemné psychické stavy. Uginek po uZiti drogy se dostavi velmi
rychle, a navic ma uzivatel jistotu, Ze se zminéné G¢inky vZdy dostavi. Velkeé riziko zptsobuje
rychle se zvySujici tolerance k droze, tudiZz ma uZivatel potfebu neustéle zvySovat davku,

aby dosahla droga stejného u¢inku (Kalina, 2001).

1.3 Nelatkova zavislost

V poslednich letech se nelatkové zavislosti dostaly do popiedi a staly se velkym
fenoménem. V soucasné dob¢ se ve svété pouziva také pojem ,,behaviorélni zavislost*. V tomto
piipadé nejsou jedinci zavisli na droze nebo psychoaktivni latce, ale na ¢innosti a prozitcich
(Déavidova, 2020). Mark D. Griffits sestavil definici, podle které Ize diagnostikovat i nelatkové
zavislosti. Podle odborniki se vSak nejednd o zavislosti v pravém slova smyslu. Jedinou
oficialné pfiznanou a diagnostikovatelnou behavioralni zavislosti je ,patologické hraéstvi,
které je v MKN-10 zakotveno pod kédem F63.0. VVSechny ostatni behavioralni zavislosti by se
daly zatadit do kategorie ,,jin navykova a impulzivni porucha®. Skafupova (2016) zmifuje,
Ze usilovaly o zatazeni do kategorie behavioralnich zavislosti v MKN-11, ale nakonec se tak
nestalo z divodu nedostatku odbornych studii a vyzkumu.

Kromé patologickeho hraéstvi, které jiz bylo zminéno, existuje velké mnoZstvi
neoficidlnich behavioralnich zavislosti. Zavislost na internetu neni v dnesni dobé asi Zadnym
prekvapenim. Tyto dva typy ndvykoveého chovani budou jest¢ popsany v nésledujicich
podkapitolach. Dale by se do této kategorie dalo zatadit napf. patologické kradeni neboli
Kleptomanie, ,,zavislost” na sexu, ,,zavislost* na nakupovani nebo workoholismus a mnoho
dalSiho. Ve stru¢ném psychologickém slovniku popisuje Hartl (2004) kleptomanii jako
chorobné kradeni véci, které vSak nejsou ziskavany pro osobni pouZiti ani finan¢ni zisk,
nebot’ nemaji Zadnou finan¢ni hodnotu. Ukradené véci mohou byt bud’ zni¢eny, odloZeny
nebo hromadény. ,,Zavislost” na sexu se posuzuje velmi tézko, protoZe neexistuje zadné
méfitko, které by urcovalo, jaké mnozstvi sexu je piilis. Nazory na tohle téma se mizou liSit
v riznych kulturach i mezi manZeli (NeSpor, 2018). Hartl (2004) zminuje také kybersexuélni

zavislost, u které ¢lovéku postupné sexualni interakce pies internet nahrazuji sex ve skute¢ném
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zivoté. ,,Zavislost“ na nakupovani se objevuje hlavné u Zen, které nejcastéji nakupuji véci
souvisejici s jejich vzhledem. Jedinec pii nakupovani pocituje vzruseni, ale poté nastava pocit
viny a muze dojit aZ k finanénim problémum (NeSpor, 2018). Workoholismus popisuji Fischer
a Skoda (2014) jako posedlost praci a nadmérnym pracovnim nasazenim. Jedinec neni schopen

odpocivat jinak nez zase praci, a proto mize dojit k syndromu vyhoteni.

1.3.1 Patologické hradstvi

Hazardni hry jsou zaloZzené na rizikové moznosti bud’ vyhrat vysokou finan¢ni ¢astku,
nebo ji ztratit (Hartl, 2004). Existuje n¢kolik druhti hazardnich her jako jsou vyherni automaty,
Zivé hry v kasinech, karetni hry, sportovni a jiné sazeni, sazkové tikety, loterie v¢etn¢ stiracich
losti a tomboly. Tyto hry jsou organizovany tak, aby z nich potfadatel mél vysoky zisk, a proto
rychla a snadna vyhra nese s sebou pro hrace vétsi riziko prohry. Hrag si tedy kupuje moZnost
vyhry a véfi, Ze jeho osobni $tésti vyhraje nad principem pravdépodobnosti (Kalina, 2001).
Pokud jedinec ztrati kontrolu nad svym hra¢skym chovanim a opakované epizody hazardniho
hrani dominuji v jeho zivoté na Ukor socialnich, materidlnich a rodinnych hodnot, jedna se
o diagndzu patologického hracstvi podle MKN-10 nebo hraéské poruchy podle DSM-V.

Patologické hra¢stvi ma jednozna¢ny vliv na rizné oblasti Zivota jedince. Jedinec nedokaze
odolat myslenkam a nutkani hrat. Rozlisuji se 3 stadia patologického hrani — stadium vyhry,
prohry a zoufalstvi. Béhem stadia vyhry jedinec nemuze piestat hrat a pokracuje v hrani
az do okamziku, kdy ztrati vSechny penize. Po prohte se vraci s dalSimi penézi a s mySlenkou
ziskat prohrané penize zpét (Kalina, 2001). Ztrata penéz postupné vede k vaZznym finanénim
problémum. Pokud jedinec pted svymi blizkymi vse taji, je v neustalém napéti a stresu. Pokud
jsou blizci o problému informovani, stdva se hrani dominantnim tématem v jejich spoleéném
fungovani (Licehammerovd, 2016). Patologické hra¢stvi postupné vede k rodinnym, pracovnim
a psychickym problémim. V dasledku téchto problému se hrac¢i oproti bézné populaci ¢astéji
pokousi o sebevrazdu. Sebevrazedné myslenky uvadi az 49 % hrac¢a a dokonce 20 % se
0 sebevrazdu pokusilo. Stejn¢ jako u vSech druhi zavislosti se pii 16€bé patologického hracstvi
jedinec neobejde bez odborné pomoci (Zpréava o hazardnim hrani v CR, 2021).

Hazardni hrani v malém méfitku, jako napf. nakupovani lost na VVanoce nebo narozeniny
¢i sazeni na sportovni udalosti, je v naSi spole¢nosti povaZzovano za béznou formu zabavy. Z dat
Souhrnné zpravy o zavislostech v CR z roku 2021 vyplyva, Ze az 50 % dospé&lé populace hralo

v poslednim roce hazardni hru. Mezi dospivajicimi se jedna piiblizn¢ o 10 % populace.
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Jednozna¢né nejvice lidi hraje loterie. Dlouhodobé dochazi k mirnému nartistu poctu 0sob,
které hraji hazardni hry. Pocet osob v riziku se viak udrZuje na stabilni Grovni. Od konce roku
2020 byl uveden do provozu Rejstiik fyzickych osob vylouéenych z Gi¢asti ha hazardnich hrach.
Od té doby je zamezeno osobam v ném zapsanym hrani technickych her a hazardnich her online
(mfcr.cz, 2022).

Systém hazardnich her je v dneSni dobé dostupny i v online podobé. Licehammerova
(2016) upozornuje na celosvétovy narust zajmu o online hazardni hry. Podle statistik online
hraci hraji Castéji nez ostatni. Divodem mohou byt zajimavé internetové funkce. Internet
poskytuje vysokou rychlost, dostupnost, pohodli, anonymitu a soukromi. DalSim divodem
muze byt hrani svirtudlnimi penézi, které pravdépodobné pro ¢lovéka nemaji stejnou
psychologickou hodnotu jako penize reélné. Spolecnosti také nabizeji rtzné bonusy pti
registraci, aby potencionalni hrace nalékali. Dilezita pro hrace je také viditelnost dalSich hracu,
tudiZz ma pocit, Ze v tom neni sdm. Podle Davidové (2020) se trend online hazardnich her stava
hrozbou pro budouci generace. Zminuje také souvislost mezi patologickym hraéstvim

a zavislosti na internetu, nebot’ maji podobné symptomy a mohou se vyskytovat spole¢né.

1.3.2 ,,Zavislost“ na internetu

Digitalni technologie se neustale vyvijeji a staly se nedilnou souc¢asti bézného Zivota.
Témér kazdy jedinec pouziva chytry telefon, pocitaé, internet a dalSi elektronicka zatizeni.
Internet se stal béznym pracovnim nastrojem a diky chytrym telefoniim jsme prakticky neustale
online. Vznik a rozvoj digitalnich technologii znamena pro jedince i spole¢nost obrovsky
piinos, ale zaroven jejich nadmérné uzZivani muze mit negativni nasledky (WHO, 2022).
Zavislost na internetu popisuje Blinka (2016) jako nadmérné uZivani internetu, které napliuje
faktory zavislosti. Nejedna se v8ak zatim o diagnostikovatelnou poruchu podle MKN-10 ani
DSM-V. Podle Skatupové (2016) zavislost na internetu zahrnuje nékolik dal3ich dil¢ich poruch
napi. zavislost na pocitatovych hrach, online hazardni hrani, zavislost na online komunikaci
a socialnich sitich. Pti diagnostikovani této zavislosti by se tedy mély zjistovat konkrétni
aplikace, na kterych jedinec travi nejvice ¢asu online.

Internet se stal v dnedni dobé hlavnim prostiedkem komunikace. Lidé se pies internet
seznamuji, navazuji vztahy a jsou schopni byt online cely den i noc. Podle Blinky (2016)
komunikace zahrnuje rizné aktivity napi. chatovani, blogovani, zapojovani se do diskusi,

seznamovani a sledovani fotografii a videi. Na sociélnich sitich mtze uZivatel provozovat

19



vdechny tyto aktivity. Proto se podle tohoto autora staly popularnimi. Na sociélnich sitich se
kazdy uZivatel prezentuje a zaroven sleduje ostatni. PouZivani a sledovani sociélnich siti je
mozné kdykoliv a kdekoliv, coZ muze zpusobit nepozornost ve Skole ¢i praci a spankovou
poruchu.

Hrani online her se stava velmi rozsifenou volnocasovou aktivitou hlavné pro déti
a dospivajici. Nejvice popularni jsou v dnesni dobé tzv. MMO hry. Té&chto her se ucastni tisice
hra¢t najednou a mohou se spolu porovnavat v Zebiic¢cich nebo vytvofit skupinu a hrat spolu.
Mezi nejpopularnéjsi zanry MMO her se fadi MOBA a MMORPG. Principem MOBA her jsou
nékolikaminutové bitevni sekvence mezi hraci. Typickymi ptiklady tohoto Zanru jsou hry
World of Tanks a League of Legends. V MMORPG hréch uZivatelé ovladaji zvolenou postavu,
ktera pIni rizné Ukoly. Piikladem tohoto herniho Zanru je hra World of Warcraft. Tyto hry jsou
vytvoreny tak, aby podporovaly zavislost. Hraci pIni rizné ukoly, za které dostavaji odmény,
vylepSuji svou postavu a herni ucet a stoupaji v zebficku vySe. Stravi nad hranim velké

mnozstvi ¢asu, ale i piesto maji ze hry dobry pocit (Blinka, 2016).
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2 Déti a mladez z hlediska vyvojove psychologie

Hranici détského véku muze kazdy vnimat odlisné. Slovnik sociélni patologie (2017)
uvadi, Ze jedinec piestava byt ditétem nabytim ob¢anského prukazu nebo ukoncenim Skolni
dochazky, tedy okolo 15. roku. V té dobé nastava obdobi mladeze, které podle uvedeného
slovniku trva do dovrSeni socialni dospélosti, tedy zaujeti profesni, spolecenské a rodinné role.
Z pravniho hlediska se jedinec povaZuje za dité, pokud nedovrsil 15 let. Jedinec ve véku mezi
15 a 18 lety se nazyva mladistvy.

2.1 Dospivani

Vyvojova psychologie vymezuje obdobi mezi détstvim a dospélosti jako obdobi dospivani,
aCkoli vékova hranice tohoto obdobi neni piesné stanovena. Obvykle se toto obdobi vymezuje
piiblizné od 10 do 20 let, neni to vSak pravidlem. V biologickém smyslu dospivani za¢ina
objevenim se prvnich sekundarnich pohlavnich znaki a kon¢i dovrSenim plné pohlavni zralosti.
Kromé biologickych zmén nastavaji u jedince i zmény psychologické a socialni. VVSechny tyto
zmény probihaji v zavislosti na sobé (Langmeier a Krejéikova, 2006).

Binarova (2010) upozorfiuje pii problematice dospivani na individualitu. U kazdeho
jedince nastupuji jednotlivé zmény odlisné. U nékoho se mohou nejprve objevit
napt. psychologické zmény a u nékoho jiného napf. télesné. Kromé odliSnosti nastupu zmén
dospivani u divek oproti chlapcim. Podle VVagnerové a Lisé (2021) pribéh dospivani zavisi

také na kulturnich a spole¢enskych podminkach a na vychovném postoji rodi¢u.

2.1.1 Pubescence

Pubescenci neboli pubertou prochazi jedinec ptiblizné mezi 11. a 15. rokem. ZvySuje
se produkce hormonu, a proto dochazi k vyvoji sekundarnich pohlavnich znaku. Jednd
se 0 nejnapadnéjsi zmény. Toto obdobi se z biologického hlediska poklada za dulezité,
nebot’ se dité pfeménuje v ¢lovéka schopného sexualni reprodukce. Dochazi také ke zrychleni
ristu @ zménam stavby téla. Télesny vzhled je dilezitou soucasti identity a zasadni zmény
mohou ovlivnit pubescentovo vniméni sebe sama a sniZit sebevédomi. Stejny vliv

na pubescenta maji také nepfijemné reakce dospélych a vrstevnikti. Obzvlast’ divky se Casto
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setkavaji s erotickymi nardZkami, které zpusobuji pochybnosti a zaméfeni na své télo
(\VVagnerova a Lisa, 2021).

Hormonalni zmény také ovliviuji vyvoj mozku, a to zplsobuje zmény V proZivani,
uvazovani a chovani a citlivost vici nékterym podnétim. Labilita neboli proménlivost citd,
vykyvy nélad a nepfiméfené emocni reakce jsou typickym projevem pubescentt. Pubescenti
Casto svému chovani a prozivani sami nerozumi. Proto dochazi k nartistu negativnich emoci,
nechtéji projevovat své city navenek a uzaviraji se do sebe (Vagnerova a Lisa, 2021).
| ptes odmitani jakychkoliv citovych projevi potiebuji kontakt s rodici a touzi po uznani. Méni
se take city ksobé& samému. Pubescent zaujima vuc¢i sobé kriticky postoj, porovnava
se s druhymi a pochybuje o sobé a svych kvalitach (Binarova, 2010).

V obdobi pubescence se jedinec za¢ina osamostatiiovat od rodiny. Jedna se o velmi
naro¢ny, ale zaroven nutny ukol z vyvojového hlediska. V komunikaci s rodi¢i hrozi vzajemné
neporozuméni a dochézi ke konfliktim. Konflikty nejéastéji vznikaji na zakladé zakazh
a piikazu, které pubescentovi pfipadaji pfehnané (Vagnerova a Lisa, 2021). Binarova (2010)
k tomu dodav4, Ze jedinec touZi po nezavislosti. Chce se rozhodovat samostatné a uplatiovat
sveé nazory v diskusi s dospélymi. Kazdy ma jiny nazor, a proto také dochazi ke konfliktim.
se také muze projevovat napodobovanim chovani dospélych. Jedna se napi. 0 koufeni, piti
alkoholu ¢i pouzivani vulgarismd.

V dasledku emancipace od rodiny navazuje pubescent nové vztahy s vrstevniky. Nejdtive
se vytvaieji skupiny stejného pohlavi a jedinci opa¢ného pohlavi jsou odmitani. Tyto vztahy
v8ak nejsou piilis pevné. Pozdéji se u jedince projevi potfeba navazani pevného piatelského
vztahu. Tento vztah umoznuje svéfovat se a sdilet své pocity. Takto vytvoiena piatelstvi Casto
pretrvaji aZ do stafi. Postupné se také projevuje zajem o druhé pohlavi. Ze zafatku ma
sblizovani podobu Skadleni a koketovani. Na pielomu pubescence a adolescence dochazi

k prvnimu zamilovani (Langmeier, Krej¢ikova, 2006).

2.1.2 Adolescence

Adolescence probiha ptiblizné mezi 15. az 20. rokem Zivota. Horni vékova hranice se vSak
neda piesné urcit. V 18 letech dosahuje adolescent plnoletosti, a tudiZz za¢ina byt plné
zodpovédny za sve jednani. Socialnim meznikem muize byt také nastup do zameéstnani. Nékteti

jedinci ale pokracuji ve studiu a osamostatiiuji se pozdé€ji. V tomto obdobi dosahuje jedinec
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pIné reprodukéni zralosti a dokoncuje se télesny rist. Méni se zpusob mysSleni. Adolescent
se na sebe dokaze ,,koukat jinyma oc¢ima‘ a Kriticky posuzovat. Pro vyteSeni problému hleda
rizné moznosti feSeni, jedna moznost pro né& neni dostacujici. Diky rozvinuti logického
mysleni se zvySuje efektivita u¢eni (Langmeier, Krejéikova, 2006).

UZ od pubescence se jedinec postupné citové odpoutdva od rodiny. To vyvolava potiebu
partnerstvi a vytvoreni citové vazby s nékym jinym. Na pielomu pubescence a adolescence se
objevuje prvni zamilovanost. Zklamani z téchto prvnich lasek jsou vSak velmi bolestna.
Adolescent totiZ potiebuje zazivat Gspéch. Postupem ¢asu zac¢ina navazovat hluboké partnerské
vztahy, ve kterych zaZivd pocit bezpeci, porozuméni a oddanost (Langmeier, Krejc¢ikova,
2006). VVagnerova a Lisa (2021) zminuji také dulezitost utvaieni vrstevnickych skupin. Aby byl
adolescent mezi vrstevniky oblibeny, je ochoten riskovat. Otevira se tak novym vyzvam,
ze kterych se mohou stat uzite¢né zkuSenosti.

Vagnerové a Lisa (s. 376, 2021) tikaji ,,Smyslem pozdni adolescence je poskytnout jedinci
cas, aby porozumél sam sobé, zvolil si, ¢eho chce v budoucnosti dosdhnout a osamostatnil se
ve vSech oblastech, v nichZ to soucasna spolecnost vyzaduje®. Hlavnim Ukolem adolescenta je
vytvofit si vlastni identitu, pfijmout normy a principy spole¢nosti a Stat se nezavislym
na rodi¢ich. Pii budovani vlastni identity jedinec hledd odpovédi na otazky typu ,,Kdo jsem?
Kam sméfuji? atd. Stale zaZiva pocit nejistoty ohledné svého soucasného i budouciho
postaveni a poZzadavcich spole¢nosti. Na zaklad¢ zkuSenosti se z kazdého stava jedinec¢na
osobnost, kterd méa své ndzory a postoje. Dulezité je piijmout Sebe sama i se svymi nedostatky
(Binarova, 2010).

2.2 Rizikové chovani v obdobi dospivani

Za rizikové povazuje Macek (2003) takové chovéni, které piimo nebo nepiimo sméfuje
k psychosocidlnimu nebo zdravotnimu poskozeni jedince, jinych osob, majetku nebo prostiedi.
Mezi rizikové chovani dospivajicich patii predelikventni chovani a pachéni trestné ¢innosti,
agrese, nasilné chovani, tyrani, Sikana, uzivani navykovych latek, zavislostni chovani, sexualni
rizikové chovani, vandalismus, zaSkolactvi, poruchy piijmu potravy, sebevrazedné pokusy
a sebevrazdy.

Obdobi dospivani je podle Macka (2003) citlivym obdobim pro vznik a rozvoj rizikového
chovani. Véagnerova a Lisa (2021) uvadéji, Ze vtomto obdobi nejsou psychické funkce
v rovnovaze. Kazda oblast mozku dozrava jinym tempem, coZ zpusobuje sklon k rizikovému

chovani, aniz by se jedinec ohlizel na nésledky. Dospivajici jedinec je ovlivnén emocemi,
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které naruduji logické mysSleni. NedokaZze tedy vpIné mife ovladat své chovani.
Na dospivajiciho jedince maji v tomto ohledu take vliv vrstevnici, Skola, masmédia, zvédavost,
potieba socidlniho ocenéni, potiecba experimentace nebo neuspéch. Vétsinou se vsak jedna
pouze o docasné chovani, které ¢asem odezni (Macek, 2003).

Nejvétsi vliv na dospivajiciho jedince ma jednoznaéné jeho rodina. Rodice dité
vychovavaji a stivaji se pro n¢j modelem k napodobovéani. Velky vyznam m4 ptistup rodic¢i
k rizikovym formam chovani. Dulezité je také vytvoteni citové vazby mezi ditétem a rodici,
hlavné tedy matkou. Diky vytvoifeni této vazby dochazi ditéte k rozvoji emoci, empatie,
svédomi a postoji. Pokud citova vazba neni dostate¢na, muze to tento rozvoj negativné ovlivnit
a zpusobit u ditéte vznik psychosocialnich problému. Dal§im dulezitym faktorem je Uplnost
rodiny. Absence muzské autority byva ¢astou pfi¢inou vzniku rizikového chovani u ditéte.
Za zvlasté rizikové se povazuje absence otce pii vychové chlapce. Dale musi byt jesté zminéno
nasili uvnitt rodiny. V tomto ptipadé je totiZz dit¢ poSkozovano fyzicky i psychicky a nasledky
si nese cely Zivot (Jansky, 2014).

24



3 Ustavni vychova

Zéakladnim pravnim piedpisem, podle kterého se fidi Ustavni vychova, je zakon ¢.109/2002
Sh. Z&kon o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve 3kolskych zatizenich
a 0 preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a 0 zméné dalSich zakont, ve znéni
pozdgjsich piedpist. Jedna se o jednu z forem péce o dité. Ustavni vychovu nafizuje soud
Vv ptipadé, Ze je vychova ditéte ohroZzena nebo vazné narusena. Mezi Skolskeé zafizeni pro vykon
Ustavni vychovy patii détsky domov a détsky domov se Skolou. Tato zafizeni zajist'uji vychovu
a vzdélavani détem zpravidla od 3 do 18 let.

Do zafizeni mize byt dle zadkona ¢.109/2002 Sb. piijato i dité s postizenim nebo dit¢,
které neni obéanem CR. Naopak se do zafizeni nepiijima dité pod vlivem alkoholu nebo jiné
ndvykove latky, které vyZaduje odbornou zdravotnickou pééi a dité¢ s psychiatrickym
onemocnénim. Dité S nafizenou Ustavni vychovou mé své prava a povinnosti. Za porudeni
povinnosti mize byt ditéti napt. snizeno kapesné, zakazany navstévy nebo zakazano traveni
Casu mMimo zafizeni. Zafizeni poskytuje ditéti plné zaopatieni. Jednad se napf. 0 stravovani,

obleceni, ubytovani, kapesne, osobni dary, naklady na vzdélavani a mnoho dalsiho.

3.1 Détsky domov

RozliSuje se détsky domov se Skolou a détsky domov. Podle Slovniku socialni patologie
(2017) je deétsky domov se Skolou uréen pro déti s poruchami chovéani nebo s duSevnimi
poruchami, které potiebuji vychovné-lécebnou péci a pro déti s uloZzenou ochrannou vychovu.
Do détského domova jsou umistovany déti, kterym byla soudné uloZena Ustavni vychova
a nemaji vychovné problémy. Tyto déti nemohou byt z n&jakého diavodu vychovavany
ve vlastni rodiné ani v jiné form¢ nahradni rodinné péce. Pro ucely této bakalaiské prace
se autorka zaméfi na détsky domov.

V détském domové je podle zédkona ¢. 109/2002 Sb. zékladni organiza¢ni jednotkou
rodinna skupina. Sklada se ze 6 az 8 déti ruizného véku a pohlavi. Sourozenci by mé¢li byt
zatazeni do stejné rodinné skupiny. Takovych skupin byva v détském domové maximalné 6.
O kaZzdou rodinnou skupinu se staraji 2 vychovatelé. V dnedni dobé se usiluje o to,
aby vychovatelé byli muZ a Zena. Dité je pak nazyva teta a stryc. Kazda rodinna skupina bydli
v bytové jednotce. Vytvaii si mezi sebou vztahy a pfirozené se rozviji socialni komunikace,
odpovédnost nebo rozdéleni povinnosti. Dité by z détského domova mélo odchazet pfipravené

na samostatny Zivot (Jansky, 2014).
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Domov ma byt prostiedim, kde se citi dit¢ samo sebou. Je to bezpe¢né misto, kde ma pocit,
Ze patii. Navzdory tomu, Ze Ustav mize byt pro dité jistotou, je to stale pouze umély domov.
Dité z détského domova navstévuje Skolu mimo zatizeni. Diky tomu se dité dostava do kontaktu
s realnym vné&j$im svétem, COZ mu umoziuje uvoliiovani vazeb na détsky domov. Nicméng,
obc¢as muze nastat problém s piijetim Ustavniho ditéte ostatnimi détmi, a to mize vést ke vzniku
Sikany (Matousek, 1999).

Vstup ditéte do zatizeni neni v podstaté nikdy dobrovolny. Dité se vétSinou nachazi v tézké
Zivotni situaci a je na n¢&j vyvijen tlak, vétsinou ze strany piibuznych. Nezndmé prostiedi
zatizeni muze byt pak pro dit¢ deprimujici. Je tedy vhodné, aby dit¢ mélo mozZnost
se se zafizenim nejdiive sezndmit. Dité také muze v domové bojovat s omezenim soukromi.
Casto totiz sdili maly prostor s lidmi, které si sam nevybral. Musi se piizptisobovat ostatnim
a nastavenému rezimu. Jakékoliv projevy ditéte jsou kontrolovany. Muze také vznikat napé&ti
mezi lidmi Zijicimi v Ustavu a mimo n&j. Ustav nahrazuje rodinu a p¥ibuzni to mohou $patng
nést (Matousek, 1999).

Pies vSechna rizika, kterych je samoziejmé mnohem vice, ma dstavni vychova
nezastupitelné misto ve spole¢nosti. Jansky (s. 122, 2014) k tomu dodava ,,Pracuje v ni spousta
lidi, majicich vrely vztah kdétem a umozZiujici jim casto poprvé proZit vztah divery
k dospélému cloveku*. Aby byla Ustavni péée Gispésna, musi v ni pracovat odborné ptipraveny
a motivovany personal. Duvéra mezi ditétem a dospélym vznika na zakladé vytvoreni
si pozitivnich emoé¢nich vztaht. Hlavnim Ukolem zatizeni a personélu je tedy zajisténi

kvalitnich a bezpeénych podminek, aby tyto vztahy mohly vzniknout (Jansky, 2014).
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumna ¢ast

4.1 Stanoveni cili vyzkumu a vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem je zanalyzovat problematiku zavislostniho chovani u déti
ve vybranych détskych domovech a zjistit, zda déti uzivaji navykové latky, pripadné které
a zda se u déti objevuji i znamky nelatkovych zavislosti. Dil¢imi cili je prozkoumat, jaké jsou
zpusoby feSeni pii poZiti navykové latky ¢i zjisténi projevi zavislostniho chovani u déti a jakym
zpusobem je v détskych domovech zajistovana prevence v této problematice.

Vyzkumné otazky byly stanoveny nasledovné:

VO1: Maji déti z détskych domovu zkuSenosti s uzivanim navykovych latek, piipadné

s jakymi a objevuji se u déti znamky nelatkovych zavislosti?

VO2: Jakeé jsou postupy pii pozZiti navykové latky ¢i zjisténi projeva zavislostniho chovani

u ditéte?

VO3: Jakym zptisobem je zajistovana prevence a regulace zavislostniho chovani ze strany

détského domova?

4.2 Postup pri sbéru dat

Pro vybér participantt bylo stanoveno kritérium, Ze se bude jednat o pracovniky détskych
domovi z Moravskoslezského kraje, odkud autorka pochazi. Pracovnici byli vybrani z dtivodu
jedna o citlivé téma, a pokud by nebyl navdzan dostate¢né davérny vztah, mohly by se
odpovédim vyhybat nebo Ihat.

Na =zaklad¢ stanoveného kritéria byly vybrany potencionalni détské domovy.
V Moravskoslezském kraji se nachéazi 18 détskych domovi. Z tohoto poctu bylo eliminovano
10 zafizeni z dtvodu velké vzdalenosti od mista bydlisté. Zbyvajicich 8 domovi bylo
kontaktovano telefonickou formou. Hovor se ve vSech piipadech uskute¢nil s nékym z vedeni,
vétsinou Se jednalo o feditele daného zafizeni nebo zastupce teditele. 3 lidé nebyli ochotni

spolupracovat, 1x nebylo mozné najit vhodny termin a 1x do$lo k odmitnuti se slovy,
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Ze Vv zafizeni Ziji jen malé déti a nemaji tedy s danou problematikou mnoho zkuSenosti.
Zbyvajici 3 lidé byli ochotni spolupracovat a domluvit schiizku s nékym z pracovnikd, ktefi se
nasledné stali respondenty. Tento proces probihal béhem ledna roku 2023.

Sbér dat probihal v anoru 2023. Respondenti byli navstiveni pfimo Vv zafizeni. Sbér dat
probéhl formou interview. Pied zahdjenim interview byli respondenti obeznameni s praci
a cilem vyzkumu. Déle byli poZadani o souhlas s ucasti a nahravanim interview na diktafon.
Respondenti byli také ujisténi, Ze jim bude zaru¢ena anonymita a poskytnuté informace budou
slouZit pouze pro tcely tohoto vyzkumu. Interview vzdy probihalo v pfislusné kancelafi,
aby bylo zajisténo klidné a nikym neruSené prostiedi a délka se liSila podle vyfe¢nosti
respondentt. Zvukova nahrdvka z diktafonu byla poté piepsana do textové podoby
(viz Ptilohy). Interview v textové podobé slouZilo pro analyzu a interpretaci dat a bylo

ponechano v puvodni podobé kromé vynechani jmen.

4.3 Popis vyzkumného vzorku

Jak jiZz bylo zminéno vy3e, pro vybér participantt bylo stanoveno kritérium, Ze se bude
jednat o pracovniky détskych domovt v Moravskoslezském kraji. Nasledné byly vybrany
konkrétni détské domovy a uskuteénény telefonické hovory s pracovniky na vedoucich
pozicich. Ze vSech oslovenych, byli 3 lidé ochotni spolupracovat. V 1.piipadé¢ byl hovor veden
se zastupkyni teditele, kterd pro ucely vyzkumného Setfeni doporucila uskuteénit interview
s jednou z vychovatelek. Dle jejich slov se jedna o pracovnika, ktery ma v daném détském
domové nejvice zkuSenosti se zavislostnim chovanim u déti, a navic se jedna o velmi vyfe¢nou
osobu. 2.hovor se uskute¢nil s feditelem détského domova a sdm se nabidl, Ze interview mutze
byt provedeno piimo snim. Ve 3.piipadé byl hovor veden opét se zastupkyni teditele
a pro interview byl doporuc¢en muz pracujici na pozici etopeda, ktery s problematikou
zavislostniho chovani u déti pfichazi nejvice do styku.

Vyzkumny soubor tedy nakonec tvoti 3 respondenti — 1 Zena a 2 muZi. Respondentkou
¢islo 1 je Zena pracujici na pozici vychovatelky. Respondentem ¢islo 2 se stal samotny feditel
a respondentem ¢islo 3 muZ pracujici na pozici etopeda. Kazdy z respondent tedy pracuje
V jiném zafizeni a na jiné pracovni pozici. Diky této skute¢nosti bylo umoznéno ziskat rtizné
pohledy na danou problematiku. Ve vSech piipadech se jednd o lidi, ktefi problematice

zavislostniho chovéani dostate¢né rozumi a maji s ni bohaté zkuSenosti.
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4.4 Vyzkumneé metody

4.4.1 Kvalitativné orientovany pristup

Pro G&ely vyzkumu byl vybréan kvalitativné orientovany piistup. Podle Svaticka (2007) je
podstatou tohoto pristupu prozkoumat a porozumét jevu, ktery je Siroce definovan a zjistit
0 ném co nejvice informaci. Umozinuje tedy zajit pii zkoumani do hloubky, ziskat subjektivni
pohled zkoumanych osob a porozumét vyzkumnému problému. Zjisténé vystupy vsak neni

moZné zobecnovat, nebot’ jsou platné jen pro vyzkumny vzorek.

4.4.2 Polostrukturované interview

Nejvhodnéjsi kvalitativni metodou pro tento vyzkum bylo zvoleno polostrukturované
interview. Svaii¢ek (s. 159, 2007) popisuje interview jako ,dotazovani jednoho ucastnika
vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otdzek. Umoznuje zachytit
vypovedi a slova v jejich prirozené podobé, coi je jeden ze zakladnich principi kvalitativnino
vyzkumu*. Polostrukturované interview je charakteristické kladenim ptipravenych otazek,
které nabizeji né¢kolik alternativ odpovédi. Vyhodou této metody je navazani osobniho
kontaktu, moZnost sledovat reakce respondenta a podle toho reagovat (Chraska, 2016).

Diky této metodé bylo mozné drzet se piedem danych otazek, ale zaroven ménit jejich
porfadi a doptavat se, pokud to bylo potieba. Otazky do interview byly vytvoreny na zakladé
stanovenych cilu a vyzkumnych otazek tak, aby byly ziskany potiebné odpovédi.

4.5 Metody zpracovani vyzkumnych dat

Interviews v pisemné podobé byly nasledné vytisknuty. Pro analyzu dat byla zvolena
metoda otevieného kodovani. ,,Pri otevieném kddovani je text jako sekvence rozbit na jednotky,
temto jednotkdm jsou pridelena a stakto nové pojmenovanymi fragmenty textu potom
vyzkumnik dal pracuje* (Svaticek, s. 211, 2014). Text byl rozdélen na 4 kategorie — navykové
latky, postupy pii poziti navykove latky ditétem, elektronickd zafizeni a prevence.
Tyto kategorie byly podrobeny dal$i analyze. Ve vytisknutych interviews byly zvyraznény
dulezité informace jednotlivych kategorii. Tyto informace byly nasledné zpracovany do tabulek
nebo byl obsah jednotlivych kategorii pievypravén do textu technikou ,vyloZeni karet*
(Svatigek, 2014). Pro lepsi orientaci jsou vzdy v tabulkach a v textu oznageni respondenti znaky
R1, R2 a R3 podle toho, v jakém potadi byli popsani vyse.
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4.6 Vyhodnoceni vysledka vyzkumu
1. Navykové latky

VSichni respondenti uvedli, Ze se v détském domové setkavaji s uzivanim navykovych
latek u déti.

Tabulka ¢.1: ZkuSenost s uzivanim urcitého typu ndvykové latky

Typ navykové latky R1 R2 R3
Tabéak Ano Ano Ano
Alkohol Ano Ano Ano
Marihuana Ano Ano Ano
Pervitin Ne Ne Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vSichni respondenti maji zkuSenost s uzZivanim tabaku,
alkoholu a marihuany u déti. ZkuSenost s pervitinem zminuje pouze respondent ¢.3. S ostatnimi

navykovymi latkami se nesetkavaji.

Vsichni 3 respondenti se shoduji, Ze tabak je nejvice uzivanou latkou. V kazdém
z vybranych détskych domovu se vyskytuje urcity pocet déti, které uzivaji tabdkové vyrobky
Vv rizné formé dlouhodobé. Podle respondentt ¢.1 a 2 zacinaji déti uZivat tabdkové vyrobky
ve velmi nizkém véku. Oba v tomto piipadé uvadéji vék déti i pod 10 let. Naopak s alkoholem
piichazeji do styku pouze jednorazové a jedna se spiSe o experimentovani. Respondenti ¢.1 a 2
uvadéji koufeni marihuany v minulosti, zatimco respondent ¢.3 se s timto problémem setkava
Vv soucasné dobé. Podle respondentu ¢.1 a 2 nikdo z déti neuZil ani neuziva pervitin. Respondent
¢.3 zminuje nékolik zkuSenosti s uzivanim pervitinu u déti v minulosti i sou¢asnosti. Dodava,

Ze se jednd o nejlevnéjsi tvrdou drogu, a proto si ji nejspis déti mohou dovolit.
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2. Postupy p¥i poziti ndvykové latky ditétem

Tabulka ¢.2: Postup pri poZiti tabakovych vyrobkii s ohledem na vek ditete

Vék ditéte R1 R2 R3
Pod 15 let Zabaveni, vychovné Zabaveni, vychovné Zabaveni, vychovné
opatieni (zakaz opatieni (sniZeni opatieni (snizeni
pocitace, omezeni kapesného, omezeni kapesného)
volného pohybu) volného pohybu)
15 let a vice - Nefesi se Neftesi se

Zdroj: vlastni zpracovani

V uvedené tabulce je popsano, jakym zptisobem pracovnici vybranych détskych domovi
postupuji, pokud zjisti, Ze dité¢ uZilo tabadkovy vyrobek napi. cigaretu. Tabulka je rozdélena
podle véku na 2 skupiny déti — pod 15 let a 15 let a vice, nebot’ se postupy u téchto 2 skupin
liSi. Respondentka ¢.1 se setkdvé s timto problémem pouze u déti pod 15 let. V piipadé, Ze se
u ditéte pod 15 let najde zapalova¢ nebo tabdkovy vyrobek, dochézi ve vSech vybranych
zatizenich k zabaveni. Déle pokud je néco nalezeno nebo je dit¢ pfimo vidéno pii uzivani, ulozi
se vychovne opatieni. Respondentka ¢.1 uklada vychovné opatieni ve form¢ zakazu traveni
¢asu ha pocitaci nebo omezeni volného pohybu. Podle respondenta ¢.2 se ve vybraném détském
domov¢ také voli opatieni ve formé omezeni volného pohybu a k tomu také sniZeni kapesného.
Respondent ¢.3 uvadi, Ze si vSechna opatieni nepamatuje, ale vi, Ze mezi né patii také snizeni
kapesného. U déti nad 15 let sdileji respondenti ¢.2 a 3 nazor, Zze by mél byt urcen prostor,
kde déti tabadkové vyrobky uZivat nesmi napf. v budové, ale jinak tento problém s nimi

nefesi a neukladaji détem zadna opatieni.
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Tabulka ¢.3: Postup p7i poziti alkoholu ditétem
R1 R2 R3

Zéchranna sluzba, | Vyspani, z&chranna | Z&chranna sluzba,

Policie CR, sluzba, vychovné Policie CR,

vychovné opatieni | opatieni, psycholog | vychovné opatieni

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak jiz bylo zminéno vySe, s alkoholem se déti setkdvaji pouze ve formé experimentd.
| pfesto musi pracovnici védét, jak se v takové situaci zachovat. Respondentka ¢.1 se s takovym
piipadem setkala pouze jednou a volala zachrannou sluzbu. Déale uvedla, Ze by v takovém
ptipadé ptisté volala i Policii CR. Respondent &.2 zmifiuje, Ze jedna podle intenzity a véku
ditéte. Pokud nehrozi Z&dné nebezpeci, necha dité vyspat a poté s nim situaci fesi. Pokud vSak
poZzilo alkoholu vice, zavol4 zachrannou sluzbu. V obou ptipadech poté domluvi ditéti sezeni
s psychologem. Respondent &.3 v kazdém piipadé vola Policii CR a pii hrozicim nebezpeéi
by volal zachrannou sluzbu. Ve vSech vybranych détskych domovech by opét bylo ditéti

uloZeno stejné vychovné opatieni jako pti poZiti tabdkového vyrobku.

Postup p7i poziti marihuany a pervitinu

Respondenti ¢.1 a 2 se setkali pouze v minulosti s uzivanim marihuany a shoduji se,
Ze postup pii feSeni takové situace by byl nejspiSe podobny jako pii poZiti tabakového vyrobku

&i alkoholu, tedy zavolani Policie CR a uloZeni vychovného opatieni.

Respondent ¢.3 ma s uzZivanim marihuany a pervitinu u déti mnohem vétsi zkuSenosti
a pro feseni takové situace vyuziva svuj oficialni postup, ktery popsal nasledovné: ,,Ja nebo
vychovatel mame podezreni, Ze néjaké dité uzivd marihuanu nebo pervitin, tak se jdu na néj
podivat a pozadam ho o moc. Ale musime ho poprosit a musi nam ji dat dobrovolne. Pokud
nam ji neda, tak se bere jako pozitivni. Pokud se to povede, tak nam tu moc¢ da. Ja si jeste
udelam orientacni test pomoci papirki. Potom jedu do lécebny v Opave, tam je biochemie.
Oni na to maji nejaky pristroj a reknou presné mnozstvi a odhadnou, kdy bral latku naposledy**.
Po obdrzeni vysledki ud€luje opét vychovné opatieni. Behem rozhovoru byl popsan i konkretni
piipad chlapce, ktery uZival pervitin a kvuli tomu byl na pil roku pielozen do vychovného

Ustavu.
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3. Elektronické zarizeni

Tabulka ¢.4: Pocet elektronickych zarizeni na 1 rodinné skupiné

Néazev elektronického R1 R2 R3
zarizeni
Telefon 2 Nevi pocet, ale skoro | Nevi pocet, ale skoro
vsichni vsichni
Tablet 0 Nevi pocet Nevi pocet
Notebook/Po&itad 1 2 + déti na SS 2
Televize 1 1 1

Zdroj: vlastni zpracovani

V uvedené tabulce je zaznamenan pocet elektronickych zatfizeni na 1 rodinné skupiné
ve vybranych détskych domovech. Respondentka ¢.1 uvedla konkrétni poéty na rodinné
skupiné, kterou ma na starost. Mobilni telefon zde vlastni 2 déti, tablet neméa nikdo a pocitac
s televizi jsou po 1 kuse. Respondenti ¢.2 a 3 se ve svych odpovédich v podstaté shoduji. Oba
tvrdi, Ze telefon vlastni skoro kazdé dité, ale nevi presny pocet. Dale uvadi, Ze nékteré déti maji
tablet, ale také nevi, kolik piesn¢. Pocitace nebo notebooky jsou vZdy 2 na skupiné. Respondent
¢.2 dodava, Ze nékteré déti navstévujici stfedni Skolu maji své vlastni pocitace. VSichni

3 respondenti se shoduji, Ze se na kaZdé skupiné vyskytuje 1 televize.

Regulace cinnosti a ¢asu straveného na telefonu ¢i tabletu

R1: Respondentka ¢.1 se k regulaci ¢innosti a ¢asu straveném na telefonu vyjadiuje takto:
,.Kdysi jsme to omezovali a teba v 9 hodin jsme telefony vybirali, ale je to nezakonné, tak jsme
to museli prestat delat. Déti maji neustéle u sebe telefon. Samoziejme jsou problémy, protoZze
rano nejsou schopné vstat, protoZe jsou az do noci na telefonu. Zminuje také, Ze nevi, co déti
na telefonu dé¢laji a nemuze je nijak kontrolovat. Déle popisuje 2 konkrétni situace s chlapci,
kteti travili skoro celou noc na telefonu a rano nebyli schopni fungovat. V 1. piipadé byl chlapec
poslan ze Skoly domii a respondentka ¢.1 reagovala takto: ,,Na zdklade toho jsem mu ten telefon
vzala a fekla jsem mu, at’ se jde pordadné vyspat, a jak prijde odpoledni smeéna, tak pani
vychovatelka rozhodne, jestli jsi zdravotné zpiisobily k tomu, abys ten telefon mohl uZivat®.
Ve 2. piipadé se jednalo o chlapce z jeji rodinné skupiny a reakce byla nasledujici: ,,Sla jsem
za nim, sedla jsem si k nému a zacala jsem do néj hucet. Nakonec jsme se domluvili, Ze ndm

v 9 vecder odevzda telefon a rano ho zase dostane. Dobrovolné sam nam dava telefon,
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aniz bychom mu ho brali. A funguje to. Takze jsme se tak néjak domluvili, ale u féch deéti to
musi byt u té elektroniky o domluve. “ Poté dodava: ,,0n byl hodné zavisly**.

R2: Respondent ¢.2 k tomuto tématu fika: ,,My nemame pravo jim to brat a omezovat je.
Prosadili jsme si, Ze na nocni Klid telefony dobrovoiné odevzdavaji. A pripadné i na néjaké
aktivity, ktere by to pouzivani elektronickych zarizeni omezovalo. Myslim si, Ze je to docela
ucinné a deti stim nemaji problém. Na otdzku, jakym zptusobem kontroluji ¢innost na

zatizenich odpovida: ,,Nekontrolujeme, to je nekontrolovatelné*.

R3: Respondent ¢.3 se k tomuto tématu vyjadiuje kratce a jednoduse: ,,No na tech telefonech

a tabletech si miizou délat, co chteji a byt na nich, jak dlouho chtéji. To nikdo neuhlida.*

VSichni respondenti se shoduji, Ze nikdo neni schopen uhlidat, co déti na telefonech
a tabletech délaji, ani nijak regulovat ¢as, ktery na nich stravi. Respondenti ¢.1 a 2 maji
zkuSenosti s odevzdavanim telefont na noc. Oba vSak zminuji, Ze déti musi odevzdavat zatizeni
dobrovolné. Ve 2.détském domové odevzdavaji telefon na noc vSechny déti, zatimco
v 1. domové tomu tak bylo v minulosti. V soucasnosti davaji telefon pry¢ jen déti, které nejsou
schopny si samy regulovat ¢as, ktery na ném stravi a objevuji se u nich znamky zavislosti. Oba

respondenti povazuji tento postup za u¢inny.

Regulace ¢innosti a ¢asu straveného na pocitaci ¢i notebooku

R1: Respondentka ¢.1 vysvétluje, jakym zptusobem kontroluje, co a jak dlouho déti dé€laji
na pocitaci: ,,My je kontrolujeme. Mame 1 pocitac, ktery je ve vyhrazené mistnosti. My tam
s nimi travime cas v té mistnosti a délame s dalSimi détmi jinou cinnost. Nebo trévime cas
venku, ale to musi jit #plne vSichni. TakZe vim presné, co a kdy na tom pocitaci délaji. Neustéle
se ale snazim néco vymyslet, aby nebyly na tom pocitaci a umély se zabavit jinak. Dale dodava:
,.Kolega kouka na historii a néjakym zpiisobem ddlkove sleduje, co ty déti na pocitacich délaji
a jak dlouho tam jsou*“. Popisuje take situaci, kdy nechali dité psat tieba seminarni praci a Sli
ven a poté v historii objevili rizikovou stranku. V takovém piipadé byl ditéti na néjakou dobu

udélen zdkaz pocitace.

R2: Respondent ¢.2 k této problematice uvadi, Ze to nikdo nekontroluje. Podle n&j maji déti
neustéle n&jaky program, aby nedochézelo k situacim, Ze by travily na poc¢itaci nékolik hodin

denné. K regulaci ¢innosti na pocita¢i dodava, Ze je v zafizeni ziizena Wi-Fi, na kterou jsou
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ptipojena vSechna zafizeni a ta ma v sobé filtr. ,,Pokud by tedy dit¢ najelo na néjakou

nevhodnou stranku, tak se jim neotevre “.

R3: Respondent ¢.3 tika, Ze o tomto tématu vi vice vychovatelé neZ on a oni by méli sledovat,
co déti na noteboocich délaji a jak dlouho na nich jsou. Presto sdéluje informace, které on sam
vi: ,,Na notebooky se musi deti zeptat, jestli si je miizou vzit. Celkove by ale mély mit deti takovy
program, aby moc na elektronickych zarizenich nebyly.* Ke kontrole ¢innosti se vyjadiuje
takto: ,, Obcas si ty notebooky vezmu a proSmejdim. Podivam se na vSechno, co deéti sleduji,

na stranky, fotky a tak*‘.

Regulace c¢innosti a ¢asu straveného na pocitaci ¢i notebooku je v kazdém z vybranych
détskych domovu zajistovana trochu jinym zptuisobem. Respondentka ¢.1 travi cas v téze
mistnosti, ve které jsou déti na pocitaci. Ma tedy jasny prehled o ¢innostech i ¢ase a na vse
dohlizi sama. Dodava, Ze obc¢as ona sama nebo kolega nahlédnou do historie. Respondent ¢.2
uvadi, Ze nikdo nekontroluje pfesny ¢as ani ¢innosti déti na pocitacich ¢i noteboocich. Maji
v8ak blokovan ptistup k rizikovym strdnkam diky filtru na Wi-Fi zatizeni. Podle respondenta
¢.3 musi mit déti povoleni vzit si notebook a vychovatelé by méli zajist'ovat regulaci ¢asu.
Respondent ¢.3 si ob¢as sdm notebooky vezme a podiva se na vSechna data, ktera jsou v nich
uloZena. VSichni respondenti vSak jednozna¢né uvadéji, Ze by mél byt pro déti zajistén takovy

program, aby travily na elektronickych zatizenich co nejméné ¢asu.

4. Prevence

Tabulka ¢€.5: Faktory oviivaujici prevenci zavislostniho chovani

Jednotlivé faktory R1 R2 R3
Komunikace s détmi Ano Ano Ano
Chovani rodica Ano Ano Neni uvedeno
Vzdélavani zaméstnancti | Neni uvedeno Ano Ano
Metodik prevence Ano Ano Ano
Preventivni programy Ne Ano Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce jsou uvedeny faktory, které jsou podle respondenti dilezité pro prevenci
zavislostniho chovani ve vybranych détskych domovech. VSichni respondenti uvadéji,

Ze v ramci prevence s détmi ¢asto pracovnici mluvi o tématech souvisejicich se zavislostnim
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chovanim. Podle respondentt ¢.1 a 2 déti takeé ovliviiuje chovani, které vidi u rodi¢t. Déti si
podle nich musi uvédomit, Ze kvuli rodi¢im skonily v détském domové, a tudiZ by jejich
chovani nemély napodobovat. Respondent ¢.3 tuto skute¢nost nezmifiuje. Respondenti ¢.2 a 3
se shoduji, Ze je dulezité, aby se zaméstnanci neustdle vtéto problematice vzdélavali.
Respondentka ¢.1 tento faktor neuvadi. Respondent ¢.2 vyzdvihuje praci preventisty
a psycholozky, které neustale mapuji situaci, a diky kterym zachytavaji kazdy problém v¢as.
Na praci metodika prevence odkazuji vSichni respondenti, nebot’ se nejvice zabyva touto
problematikou. Poslednim zminovanym faktorem je pofadani preventivnich programd.
Respondentka ¢.1 uvadi, Ze ve vybraném détském domové se preventivni programy
neuskute¢niuji. Respondent ¢.2 iika, Ze poradaji kazdy rok besedy na rizna témata a vidi
v tom urcité smysl. Respondent ¢.3 pofada preventivni programy spiSe ve form¢ skupinovych

sezeni s détmi a pozve napt. n&jaké odborniky na tuto problematiku nebo byvalé uZivatele drog.

Do oblasti prevence Ize také zafadit zmifiovanou skute¢nost, Ze by mél byt pro déti zajistén
dostate¢ny program. Diky tomu by nemély travit velké mnoZstvi ¢asu na elektronickych

zatizenich ani by nemély mit tolik ¢asu na uzivani navykovych latek.
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4.7 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vyskyt, zptisoby feSeni a prevenci zavislostniho
chovani ve vybranych détskych domovech. V dnesni dobé se o této problematice hodné hovoii
a zvysledku je patrné, Ze i v détskych domovech se setkavaji se znamkami latkovych
i nelatkovych zavislosti. Vyzkumny cil byl naplnén a déle budou zodpovézeny vyzkumneé
otazky, porovnany vysledky s odbornou literaturou a se zjisténimi jinych autort.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze déti z vybranych détskych domovi uZivaji nejvice
tabak, a poté v malé mite alkohol a marihuanu. Tyto vysledky souhlasi se statistickymi Udaji
Souhrnné zpravy o zavislostech v CR z roku 2021. Piekvapujicim zjisténim by mohl byt
uvedeny vk, kdy nékteré déti poprvé zkousi koutit. Dva respondenti sdélili vék déti mezi 6-10
lety. V jednom z vybranych détskych domovi ma nékolik déti také zkuSenost s uZivanim
pervitinu. S jinou ndvykovou latkou nemaji déti ve vybranych détskych domovech zkuSenosti.
Timto by se dalo potvrdit tvrzeni Minatika (2003), Ze nejrozsifenéjsi nelegalni drogou u nas
(s vyjimkou konopi) je pervitin. Podle NeSpora a Csémy (1997) tomu tak je z dtivodu nizké
ceny. Diky tomu je pro uZivatele dostupnéjsi. S touto mysSlenkou se respondent ¢.3 ztotoZnil.
VSechny zminéné druhy navykovych latek jsou popsany v teoretické ¢asti.

Déle bylo zjisténo, jakym zpusobem pracovnici vybranych détskych domova postupuji,
pokud dit¢ poZilo navykovou latku. Postupy se vétsinou lisi podle druhu latky a v piipadé
tabdkovych vyrobku i véku ditéte. U déti pod 15 let se vétsinou jednd o zabaveni tabakovych
vyrobki a udéleni vychovného opatieni. Respondenti ¢.2 a 3 pii interview pusobili dojmem,
Ze détem pod 15 let davaji trest jen proto, Ze by méli a povazuji to za spravne a u déti nad 15
let je to viibec nezajim4, jen je u toho nechtéji piimo vidét. Respondent ¢.3 vysvétlil, Ze déti
v détském domové se potykaji s mnohem vétsimi problémy. Jsou dulezitéjsi véci, které s nimi
potiebuje fesit. UZ jenom to, Ze skoncily v détském domové, je pro déti velmi stresujici
a nikotin je uklidiiuje a pomaha se stresu zbavit.

S alkoholem maji ve vybranych détskych domovech zkuSenosti pouze ve formé
experimentt. Postupy pti poZiti alkoholu ditétem jsou u vSech respondenti v né¢em podobné
a vné¢em se lidi. Bylo zminéno vyspani, zavolani zachranné sluzby a Policie CR, udéleni
vychovného opatieni a pohovor s psychologem. Piislusny organ se vola z divodu provedeni
dechové zkousky a vysledek poté slouzi jako dikaz pro uloZeni vychovného opatieni, které se
uklada v kazdém ptipadé ve vSech détskych domovech. Pracovnici détského domova mohou
podle vnitiniho fadu provést pouze orienta¢ni dechovou zkouSku. Za pozitivni by se v tomto

piipadé dal oznacit fakt, Ze Zadné dit¢ ve vybranych détskych domovech neuziva alkohol
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dlouhodobé. Déti s touto latkou pFichazeji do styku pouze jednorazové a ani téchto piipadt neni
mnoho. Pracovnici v tomto piipadé voli spravné postupy, nebot’ podle NeSpora a Csémy (1997)
je alkohol pro déti a mladistvé velmi nebezpecny a jakékoliv ddvka muze byt zdravi Skodliva
nebo mit negativni dusledky. Dale dodavaji, Ze uz po malé davce muze u ditéte nastat opilost
¢i otrava a navyk na latku se vytvaii velmi rychle. Jakékoliv zndmky poZiti alkoholu u ditéte
tedy nesmi zustat bez povSimnuti a musi se ihned fesit, a to se ve vybranych zatizenich déje.

S uzivanim marihuany a pervitinu u déti ma nejvétsi zkuSenosti respondent ¢.3. Vzhledem
k tomu, Ze se jedn& o nelegalni drogy, vyuZiva ke zjisténi svij oficialni postup. Tento postup
je zaloZen na odebréni moci a poslani vzorku do laboratofe, kde zjisti piesné vysledky.
Nasledné je podle vysledka ditéti uloZzeno vychovné opatieni. Pokud se situace opakuje, dité je
pieloZeno na néjaky ¢as do vychovného Gstavu. Respondenti ¢.1 a 2 nemaji s témito situacemi
mnoho zkuSenosti a uvedli, Ze by nejspiSe volili podobny postup jako pii poZiti alkoholu
ditétem. Nebyli si tim vSak Gpln¢ jisti. V ramci tohoto vystupu se tedy nabizi doporuceni
seznamit se s timto oficidlnim postupem a v ptipadé potieby ho vyuzit.

Ve vsech piipadech poZiti ndvykové latky jsou détem uloZena vychovna opatieni. Podle
zakona ¢.109/2002 Sb. muze byt ditéti napf. snizeno kapesné, zakazany navstévy
nebo zakazano traveni ¢asu mimo zafizeni. V tomto ohledu se nejvice se zdkonem ztotoziuje
respondent ¢.2 a to ve dvou bodech. Respondenti ¢.1 a 3 se shoduji se zdkonem v jednom bodé.

Dalsi ¢ast vyzkumneho Setieni byla zamétena na elektronicka zatizeni. Nadmérné uzivani
elektronickych zafizeni a internetu spada pod formy nelatkovych zavislosti a jedna se o jediny
typ, ktery se ve vybranych détskych domovech vyskytuje. Z jednotlivych interview bylo
poznat, Ze respondentka ¢.1 mé diky pozici vychovatelky v tomto ohledu nejvétsi piehled. Tyka
se to vSak jen rodinné skupiny, kterou ma na starost. Ostatni 2 respondenti podavali po celou
dobu spiSe obecné informace. Respondenti ¢.2 a 3 se shodli, Ze v danych zafizenich maji skoro
vdechny déti telefon. Oba tuto informaci podali jako samoziejmou a tvrdili, Ze déti musi mit
telefon kvali kontaktu s rodi¢i. Respondentka ¢.1 v8ak uvedla, Ze na jeji rodinné skupiné maji
telefon pouze 2 déti. Z toho tedy vyplyva, Ze neni potieba, aby kazde dité vlastnilo mobilni
zatizeni a kontakt s rodi¢i se da zajistit i jinym zpisobem. Nabizi se tedy otazka, zda je opravdu
nezbytné nutné, aby vSechny déti vlastnily telefon, nebo se jedné pouze o fenomen dnesni doby.

Z vyzkumného Setieni je také ziejmé, Ze nejsou Zadnym zpusobem regulovany ¢innosti
ani ¢as, ktery déti na telefonech stravi. V jednom z vybranych détskych domovi akorat plati
pravidlo odevzdavani mobilnich zafizeni na noc a na nékteré aktivity. Tohle pravidlo mutze
fungovat jen v piipadé, Ze s nim vSechny déti souhlasi. Respondent ¢.2 si za timto pravidlem

stoji a povazuje ho za G¢inné. Podle Blinky (2016) muze totiZ napf. nadmérné sledovani
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sociélnich siti zpasobit nepozornost ¢i spankovou poruchu. S timto pfipadem se respondentka
¢.1 setkala dokonce u dvou déti. Na zakladé nepozornosti a ospalosti détem odebrala telefony.
V obou piipadech uz se u déti jednalo 0 nadmérné ¢i zavislostni chovani. Po domluvé
odevzdava jedno z déti mobilni zafizeni na noc. Tento postup povaZuje, stejné jako respondent
¢.2, za G¢inny. Jak sama uvadi, u déti to musi byt v piipadé elektronickych zatfizeni 0 domluvé.

Cinnost a &as straveny na poéitadi ¢ notebooku uz se néjakym zpisobem reguluje.
V kazdém z vybranych détskych zafizeni k tomuto problému ptistupuji odlisné. Respondentka
¢.1. jedind v tomto piipad¢é popsala konkrétni zpasob regulace. Travi ¢as s détmi ve stejné
mistnosti, na v3e dohliZi sama a ma jasny piehled o ¢innostech i ¢ase. Od respondenta ¢.2 bylo
zjisténo, Ze ve vybraném détském domové je pies Wi-Fi zatizeni nastaven filtr, ktery blokuje
nevhodné a rizikové stranky. Jedna se o zajimavy a jednozna¢né G¢inny zpusob, jak zamezit
détem pristup Kk takovym strankam. Respondent ¢.3 podal pouze informaci, Ze regulaci zajist'uji
vychovatelé a on sam jen obc¢as zkontroluje data uloZzena v elektronickych zatizenich. VSichni
respondenti se shodli, Ze by mél byt pro déti zajistén takovy program, aby travily
na elektronickych zafizenich co nejméné casu. Na zakladé sdileni tohoto ptistupu vSemi
respondenty, se da povazovat za dulezity a efektivni a mohl by byt zatazen do oblasti prevence.

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na prevenci zavislostniho chovani.
V rdmci této otazky respondenti mluvili spiSe o prevenci v oblasti uzivani navykovych latek.
VSichni zminili, Ze déti chodi na rtizné pohovory napi. s psychologem nebo metodikem
prevence. Urcité je dilezité o vSem s détmi oteviené mluvit. Chovani rodica také velmi
ovlivituje chovani déti a sklony k rizikovym formam chovéni. Rodice by se podle respondentt
mély stat pro déti odstrasujicim piipadem. Jansky (2014) vSak fika, Ze rodice se stavaji
pro dospivajici dit¢ modelem k napodobovani a velky vyznam ma piistup rodi¢u k rizikovym
formam chovani. Mize nastat i situace, kdy dité napt. jede k rodi¢im na vikend a dovoli ditéti
uzivat navykove latky. VV tom piipadé chovani rodicu ovliviiyje dité spiSe negativné. ZaleZi tedy
na samotnem ditéti, zda jej chovani rodict ovlivni spise v pozitivnim nebo negativnim sméru.
Zaméstnanci détského domova se podileji na prevenci riznymi zpusoby. Urcité¢ by méli jit
ptikladem a neuZivat Zadné navykové latky v piitomnosti déti. Dale by se méli neustale
vzdélavat a predavat si veSkeré informace mezi sebou. Poslednim dulezitym faktorem je
pofadani preventivnich programi. Jen ve dvou z vybranych détskych domovu se poradaji
preventivni programy ve form¢ besed a akci. Respondent ¢.2 potvrdil, Ze v tom vidi velky smysl

a podle n&j prave diky témto programum maji déti minimalni zkuSenosti s navykovymi latkami.
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Na zaklad¢ tohoto sdéleni se nabizi doporucit viem détskym domovim, aby poiadaly

preventivni programy ve formé besed a akci.

Problematice vyskytu drog u déti a mladezZe se vénovala ve své bakalaiské praci autorka
Sedliska (2014). Vysledky vyzkumnych Setieni se ¢aste¢né shoduji ve dvou zjisténich.
Z vysledku obou Setfeni vyplyva, Ze déti nejvice uzivaji tabakové vyrobky, poté v mensi mite
alkohol a marihuanu. Vysledky se naopak liSi ve zjisténi, které se tyka uZivani dalSich drog.
Autorka Sedliska (2014) zjistila, Ze Zadné dalSi drogy déti neuZivaji, zatimco vysledky tohoto
vyzkumného Setfeni poukazuji na malé mnoZstvi uzivatela pervitinu. Druhym zjisténim,
ve kterém se vysledky vyzkumnych Seteni ¢asteéné shoduji, jsou formy trestt ¢i vychovnych
opatieni, které jsou détem ukladany za poruSeni pravidel. V tomto ptipad¢ je za poruseni
pravidla povazovano uziti navykové latky. Vysledky se shoduji v uloZeni vychovného opatieni
ve formé zdkazu volného pohybu a zékazu pocitace ¢&i televize. Ve vysledcich tohoto
vyzkumného Setfeni se navic objevuje vychovné opatieni ve formé sniZeni kapesného.

Autorka Jindrova (2022) se ve své bakalarské praci zabyvala prevenci rizikového chovani
u adolescentu v détském domové. Vysledky obou vyzkumnych setieni se v nékterych zjisténich
shoduji a v nékterych odliduji. | z vysledku Setfeni autorky Jindrové (2022) vyplyva, Ze nejvice
uzivanou navykovou latkou jsou tabakové vyrobky. V tomto piipad¢ se tedy shoduji vysledky
vSech 3 uvedenych vyzkumnych Setieni. Dale jsou zjisténi obdobné v zajisténi prevence
pomoci rozhovorti a komunikace s détmi. VSichni participanti zastavaji ndzor, Ze se jedna
Jindroveé (2022) neuvedl jako zpisob prevence efektivni traveni volného ¢asu, zatimco v tomto

vyzkumném Setieni tento faktor uvedli vSichni respondenti.

V rdmci zavérecnych vystupt jsou popsany konkrétni postupy, metody a doporuéeni,
jakym zptisobem se zachovat pti poZiti navykové latky ditétem nebo pii projevech nadmeérného
uzivani elektronického zafizeni. Tato prace muze tedy slouZit pracovnikiim détskych domovi,
pracovnikiim jinych podobnych zafizeni ¢i pedagogim jako pirucka nebo metodicky plan.
Z této prédce mohou cerpat také rodice a Siroka vefejnost V piipadé, Ze by se chtéli
0 problematice zavislostniho chovani dozveédét vice.

Z vyzkumného setieni vyplynulo, Ze problematika nelatkovych zavislosti, v tomto ptipadé
konkrétné nadmérného uzivani elektronickych zatizeni, se za¢ina dostavat do popiedi a neméla
by byt opomijena. Nabizi se tedy doporuceni vice se zamétit na danou problematiku, zejména

v oblasti prevence.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou zévislosti u déti a mladezZe v détskych
domovech. V teoretické casti byla vénovana pozornost definici a jednotlivym druhtim
zavislosti, détem a mladeZi z hlediska vyvojové psychologie a Ustavni péci. V prvni kapitole
byla nastinéna definice zavislosti, drogova zavislost a jeji druhy a nelatkova zavislost. V druhé
kapitole bylo popséano obdobi dospivani, které je rozdéleno na pubescenci a adolescenci,
nebot’ prave timto obdobim déti a mladeZ prochazi a ve tieti kapitole byla vymezena Ustavni
vychova a popsan détsky domov jako zatizeni pro vykon ustavni vychovy.

Prakticka cast byla zaméfena na vyskyt, zpusoby feseni a prevenci zavislostniho chovani
u deéti a mladeZze v détském domové. Hlavnim cilem bylo zanalyzovat problematiku
zavislostniho chovani u déti ve vybranych détskych domovech a zjistit, zda déti uZivaji
navykove latky, ptipadné které a zda se u déti objevuji i znamky nelatkovych zavislosti. Dil¢imi
cili bylo prozkoumat, jaké jsou zpusoby feSeni pii poZiti ndvykové latky ¢i zjisténi projevi
zavislostniho chovani u déti a jakym zpiisobem je v détskych domovech zajistovana prevence
v této problematice. Na zakladé stanovenych cilu byly vytvofeny vyzkumné otazky. K dosazeni
stanovenych cila a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byla zvolena kvalitativni metoda
polostrukturovaného interview. Interviews byly uskuteénény se tfemi pracovniky détskych
domovi. | pies snahu autorky se nepodafilo zajistit vétsi vyzkumny vzorek, ktery by mohl
posilit rozmanitost vysledki. Pocet respondenti je vSak v kone¢ném duasledku povaZzovan
za dostacujici.

Vysledky vyzkumného Setieni naznacuji, Ze déti v détskych domovech uzivaji navykoveé
latky a nadmérné pouZivaji elektronickd zafizeni. Problematika zavislosti muze byt tedy
povazovana za aktudlni téma. Je dilezité, aby pracovnici détskych domovi predevsim dbali na
prevenci Vv této oblasti a védéli, jakym zptasobem jednat, pokud se dit¢ dostane k navykové
latce. TaktéZ by méli alespon ¢asteéné regulovat ¢innosti a ¢as straveny na elektronickych
zatizenich. Konkrétni postupy, doporuéeni a zpisoby prevence a regulace jsou uvedeny v ramci
zavéreénych vystupt vyzkumného Setfeni. Tato prace muze tedy slouZit jako piirucka nebo
metodicky plan pracovnikim détskych domovti nebo jinych podobnych zafizeni.

Z vysledku vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze i pies Usili pracovniku détskych domovi
neni problematika nelatkovych zavislosti, konkrétné¢ nadmérného uZivani elektronickych
zatizeni, dostate¢né reflektovana. Tato problematika se tedy nabizi k dal$imu setieni, zejména
v oblasti prevence, nebot’ pracovnici détskych domovi neprovadéji dostate¢na preventivni

opatieni v této oblasti.
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Seznam zKratek

ATD.
C.

CR
DSM-V
HIV
LSD
MDMA
MKN-10
MKN-11
MMO
MMORPG
MOBA
NAPR.
NZIP

R1

R2

R3

S.

SB.
THC
TZV.
WI-FI
WHO

a tak dale

¢islo

Ceska republika

Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace
Human Immunodeficiency Virus

Diethylamid kyseliny lysergové

3,4 — methylendioxymethamfetamin, extaze
10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci
11.revize Mezinérodni klasifikace nemoci
Massively Multiplayer Online

Massively Multiplayer Online Role-playing Game
Multiplayer Online Battle Arena

napfiiklad

Narodni zdravotnicky informaéni portal
respondent ¢islo 1

respondent ¢islo 2

respondent ¢islo 3

strana

sbirka

tetrahydrocannabiol

takzvany

Wireless Fidelity, zajisténi bezdratové komunikace

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Seznam priloh

Piiloha 1: Interview s respondentkou ¢€.1

Vyzkumnik: Ma bakalaiska préace se tyka zavislosti v détskych domovech, o zavislostech na
navykovych latkach i o online zavislostech a na po¢itacovych hrach atd. V tomto prizkumu
udélam rozhovor teba se 4 lidmi z détskych domovt tady z Moravskoslezského kraje a poté
porovnam ty vysledky. Timto Vas tedy Zzddam o souhlas k ucasti na tomto prazkumu a

k nahravani tohoto rozhovoru.

Respondent: Ano, ddvam Vam souhlas.

V: Super. Déle Vam zarucuji anonymitu, nikde nebude zvetejnén ndzev tohoto détského
domova, ani VaSe jméno a vSechny informace, které mi predate budou slouZit jen pro ucely
mé prace.

V: Setkavéte se s ndvykovymi latkami u déti, ptipadné s jakymi? A kterou ndvykovou latku
uzivaji déti nejvice?

R: Tak. Nejvice cigarety. Klasika. Konkrétné né&jaké dité u nas, tim Ze mame 2 kluky ve véku
12, 13 let, tak ten jeden si myslim, Ze to zkousi. Od mamky obc¢as potaha atd. Ale ten druhy
koutil uz jako podle m¢ v 5-6 letech a ted’ kdyz uz ho poustime na vychazky, tak klidné néco
proda, prodéa treba kusovku atd. a bude Ihat, Ze nekoufi, ale smrdi mu ruce, smrdi mu z pusy a
ja to citim hned. Zapalovace ma schované. TakZe ten teda koufii a sbira i vajgly ze zemé¢.
Jednou se nam opil, ale to podle mé &uchnul poprvé k alkoholu. Sel za lidmi, s kterymi
vyrastal a dal si vodku, a nakonec jim zkolaboval nékde u obchod’aku, takZe zachranka, 3 dny
byl na détské JIPce. To byl prvni jakoby styk s alkoholem, ale jinak alkohol u nés na skupiné
neni. Na jiné ano, tam 17lety kluk asi pied dvémi mésici ptisel s 1,7 promile. Ten leZel taky 3
dny na détské JIPce. Ale ten pfisel po svych z té vychéazky a chodil n&jak divné ze strany na
stranu, tak se mi to nezdalo. Dychl na mé a ja paneboze, tak jsme volali zachranku a odvezli si
ho. Kluci dole pouzivaji elektronické cigarety, ti uz si dovolili tak moc, Ze koutili i na pokoyji.
Sel kolem a citil to, takZe jim je zabavil. A jinak ti kluci koufi i cigarety.

V: A nejvice tedy déti kouii klasické cigarety?

R: Jo, jo. Nejvice klasické. A jesté jsem jednou u jednoho kluc¢iny naSla néco, co se strka pod
jazyk.

V: Ano, nikotinové sacky. Lyfty se tomu fika.
R: Ano, tak to. Ale to jsem nasla teda jen jednou a on tvrdi, Ze to naSel venku.

V: Jaké jsou tedy zaZité postupy pii feSeni situace, pokud dité vykazuje znamky poZiti
navykové latky? Podle toho, co jste fikala, tak tedy zabavite ty cigarety.

R: Nikdy s cigaretami nepfisli. Nikdy jsme je nenasli. Vzdycky smrdéli cigaretama. Klidné
prisli Gplné zablaceni a snazili se ten smrad cigaret dat do toho bahna. Stejné jsem to citila.
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Takze cigarety jsme nenasli. Zapalovace, zabavené zapalovace. A pak ptisel vZzdycky néjaky
trest no.

V: A jaky?

R: Kapesné jim nesniZzujeme, protoZe to OSPOD a statni zastupce nemaji radi, takzZe to jsme
nikdy neudélali. TakZe zakaz pocitace, vecerka vecer, omezeni vychazek tieba na 14 dnut. Ale

je tam urcity strop. Ale ti starSi uZ to délaji fikané, a kdyZ maji omezené vychazky, tak si
zatidi pobyt u rodi¢u a ten ¢as travi nékde s kamarady. A s tim my uZ nic neudélame.

V: Ridite se v takovych p¥ipadech zadkonem a vnitfnim fadem? Mate ve vnitinim fadé
uvedeno, jak byste méli zakro¢it?

R: No tak to Gplné si nejsem jista s témi cigaretami. Jako kdyZ ptijdou opili, tak ur¢ité ano.
Tam my nemuzeme dat ditéti dychnout, ale kdyZ se mi nékdy néco nezdalo, tak jsem volala
zachranku a ti mu uz dychnout dali. Anebo policii. ProtoZe j& dité piebiram a nesu za néj
odpovédnost, a kdy?Z dité piijde zdrogované nebo hodné opilé, tak ja ho nepieberu, protoze si
nejsem jista, Ze je v poradku, takZe na zakladé toho bud’ volam policii nebo zachrannou
sluzbu. A to se mi stalo zatim tedy jednou a volala jsem zachranku. P#isté bych uZ volala i tu
policii.

V: UzZilo n¢které z déti tvrdou drogu napi. pervitin, kokain, heroin,..?

R: Zatim jsme se s drogami jako pervitinem atd. jesté nesetkali. Nevim o nikom, kdo by tady
chodil zdrogovany. U nés 2 roky zpatky odeSel 1 kluk a ten tézce jen v marijance. Ten uZz m¢l
14 let a ted’ je ve vychovném Ustavu. Jinak si myslim, Ze by to byl v podstaté stejny postup,
jako u toho alkoholu, zavolala bych policii a pak dala vychovné opatieni.

V: Resite v ramci détského domova nadmérné uZivani nebo zavislost na jiné latce napt. Iéky,
t€kavé latky, kratom?

R: Energetaky zkousi kluci. Pofad je cepujeme, oni piijdou naspeedovani a my nevime, co
se d¢je. Pak najdeme plechovku, zjistime, Ze vypil tieba 4 na vychézce a pak se divime, Ze je
hyperaktivni. TakZe to teda jako hodné, to jim chutnd, to si kupuji. Dalsi slecna ndm zacala
kavic¢ku jak damicka. A to je tak vSechno.

V: Vykazovalo nebo vykazuje nékteré dit¢ takové znamky, které by se z medicinského

hlediska daly oznacit jiz za zavislost? Pokud ano, na jaké latce a jak probihaly/probihaji
pripadné 1é¢ebné postupy?

R: Ne to ne, nikdo neni tak zavisly. Ty mensi déti mame docela pod dohledem a nemyslim si,
Ze by to doslo tak daleko. A u téch vétsich déti nevime, co délaji mimo domov a nezjistime to.
A ¢asto na nich ani nepozname, Ze i néco dali. TakZe nevim, nesetkala jsem se s tim.

V: Maji déti piistup k elektronickym zafizenim - telefon, tablet, pocitac?

R: Pocita¢ maji ndS domovsky, tam chodi jen, kdyZ jim dovolime. Nékteti maji vlastni
telefony. Konkrétné na této skupiné maji 2 déti vlastni telefon a jinak nemaji.

V: A do jaké miry mohou déti vyuZivat elektronické zafizeni pro volnocasové aktivity napt.
hrani her?



R: Tim, Ze jsme to kdysi omezovali a davali jsme jim telefon, aZ se poucili a tfeba v 9 hodin
jsme je vybirali, ale je to nezdkonné, tak jsme to museli ptestat délat, protoZe statnimu
zastupci se to nelibilo. To je ditéte véc, takZe to mize mit celou dobu. TakZe to vlastné muzou
mit 24 hodin denn¢. Takhle to funguje asi od zaii. D&ti maji neustale u sebe telefon.
Samoziejmé jsou problémy, protoZe rano nejsou schopné vstat, protoZe jsou aZz do noci na
telefonu. Ve Skole volaji pani uéitelky, Ze usinaji na lavici, Ze jsou zmateni a tak déle.
Konkrétné 1 kluk ten byl do réna az do 4 na telefonu, pak mél v 7 rano vstavat do Skoly. Jsem
ho vidéla sedét na té posteli s tim telefonem, fikam mu: ,,Svacina, snidang, pojd’ funguj“. Cely
zmateny, taky naStvany, samoziejmé mu nebylo dobie, nebyl vyspany. Odesel do té sSkoly,
samoziejmé byl naStvany na m¢, ale ja jsem mu jako nic neud¢lala. VSechno mél nachystane,
vSechno pod nosem a on nas ma rad a je slusny kluk. Ted’ je to pro néj ale velky skok, protoze
nebyl zvykly na telefon, vzdycky jsme ho vypinali a najednou ho miize uZivat tak dlouho.
Samoziejmé volali ze Skoly, Ze je kaput takze ho poslali zpatky. Na zaklad¢ toho jsem mu ten
telefon vzala, protoZe byl unaveny a nevyspany a fekla jsem mu, at’ se jde pofadné vyspat, a
jak ptijde odpoledni sména, tak pani vychovatelka rozhodne, jestli jsi zdravotné zptusobily

k tomu, abys ten telefon mohl uzivat. Ted” nevim, jak to maji osetené, ale u nas u jiného
Kluka, tim Ze taky vlastné byl pofad na mobilu, a pravé ten ma problémy s témi energy drinky,
tak pfisel vZdycky jako naspeedovany ze Skoly a my jsme nevédéli, co se déje. Pak jsem to
zjistila, fekla jsem mu, at’ mi okamzité da telefon, protoZe byl Gaplné¢ mimo. TakZe jsme mu
vzali telefon, zacal okolo sebe kopat a tak déle, totalni vybuch vzteku. V takovém ptipadé se s
nim nesmi nic fesit, on to musi prvni zpracovat a teprve potom s nim néco fesit. TakZe 2. den
jsem $la za nim, on neSel do Skoly, sedla jsem si k nému a zacala jsem do né&j hucet. Nakonec
jsme se domluvili, Ze ndm v 9 vecer odevzda ten telefon a rano ho do Skoly zase dostane.
TakZe ted’ to funguje asi 4 dny. Dobrovolné sdm ndm dava telefon, aniz bychom mu ho brali.
A funguje to. Réano je vyspany, klidny, odpocaty, ve Skole vnima. TakZe jsme se tak n&jak
domluvili, ale u téch déti to musi byt o té elektronice o domluvé. Pokud ndm ten telefon
nechce dat, tak my ho nemizeme vzit.

V: TakZe tam uz jsou ty znamky zavislosti u toho kluka.

R: Tam je. On byl hodné zavisly. Nam se tady i pokazila klavesnice na pocitaci. A ja jsem
fekla, Ze Zadna klavesnic nebude, vééné se o ten pocita¢ hadali, vZdycky si stopovali presné
pul hodiny, aby se vysttidali. A mnohdy si to ty déti ani nezaslouzi. Pil roku jsme neméli
pocita¢ a tady byl naprosty klid. Védéli, Ze ten pocita¢ nefunguje, chodili s ndmi na vychazky,
hréli hry a nebyl Zadny problém. Ted’ kolegyné donesla novou klavesnici, funguje ndm
necelych 14 dni a zas katastrofa. To je boj, kdo bude prvni, kdo tam bude a furt jenom ,.teto
miizu, teto mizu“. Rikam zlaté obdobi, kdy nefungoval.

V: Mate tedy 1 pocita¢ na kazdé skuping, ktery je ve vyhrazené mistnosti. A kdo a jakym
zpusobem kontroluje, co tam ty déti délaji, jak dlouho na ném jsou?

R: My. My je kontrolujeme. My tam s nimi travime ten ¢as v té mistnosti. ProtoZe kdyz je
nékdo na poditaci, tak oni to musi mit ve sluchatkach, aby nas nerusili, a my se tam u¢ime. A
kdyZ se neucime, tak délame vytvarnou ¢innost nebo hrajeme spoleéenské hry nebo jim
pustim né&jakou pohadku. Anebo travime volny ¢as venku, ale to musi jit apIné vSichni a
nikdo na skupiné nezistava. TakZe vim pfesné, co a kdy na tom pocitaci délaji. To je
prehledné, ale nevim, co délaji na tom mobilu. To uz nevim, co délaji, jaké maji socialni sité a
tak. Protoze ja je nemam a nemuizu je teda nijak kontrolovat. Kolegyné je m4, takze aspon



trochu vi, ale j& nemam Zadny pichled. Celkové se ale neustéle snazim néco vymyslet a
zabavit ty déti, aby nebyly na pog¢itaci ani telefonu a umély se kdyztak zabavit samy a vyuzit
Cas jinak.

V: Je v tom pocitaci blokovan pristup k rizikovym strankdm napt. s hazardnimi hrami?

R: To nevim, ale j& u nich sedim a vidim, co délaji, takZe bych vidéla, kdyby na n¢ najeli. Ale
kolega to mé& né&jak pod palcem a kouka se na historii a né¢jakym zpisobem dalkové sleduje,
co ty déti na pocitacich délaji, jak dlouho tam jsou a tak, takZe on by tieba fekl. Ale parkrat se
nam stalo, Ze jsme nechali dité délat tieba seminarni préci a byli jsme venku, pak jsme koukli
do historie a tam byla n¢jaka takova stranka, tak dostali tfeba na mésic Utrum na pocitac.

V: Jakym zptisobem je zajisténa prevence zavislostniho chovani? Poradate preventivni
programy?

R: My tu méme preventistu, ktery déla 1x za 3 mésice s détma pohovor. Ale i my do téch déti
hucime. | my sedime a fikame jim tteba u toho alkoholu, jaké by to mohlo mit nasledky, co se
mohlo stat, Ze mohli mit otravu krve, a Ze taky uz tady nemusel mezi nami byt, a Ze kdyz
bude ¢asto poZivat alkohol, tak Ze z toho uZ ta zavislost mize byt. Znaji i historii rodi¢t, ktefi
pozivaji navykove latky, tak jim fikam, Ze jestli cht&ji skoncit jako ti rodice, ktefi jsou ve
vézeni, nemaji zaméstnani, nemaji zuby atd, takZe tady ty konkrétni ptipady jim fikam.
Preventivni programy si myslim, Ze tady nejsou. Ve Skole jo, tam ur¢ité mivaji n&jaké besedy
pravidelné. Ale tady jsme nic takového zatim neméli.

V: Z téch mych otazek je to vSe. Napada Vas néco, na co jsem se nezeptala a chtéla byste to
zminit?

R: Tak ja si myslim teda, Ze zavislost je i na sledovani pohadek a televize. TakZe ja jim
zakazuju poustét YouTube na té televizi. Divame se na pohadku pouze vecer, kdyZ uZz mame
vdechno splnéné. Trdvime hodné ¢asu venku, vytvarnymi ¢innostmi, kdyZ uz toho je moc, tak
jdeme hrét hry a ja se jim snazim tu televizi poustét aZ vecer, aby se uméli i sami zabavit
jinak.

V: TakzZe kontrolujete i tu televizi a nemohou si ji pustit jen tak.

R: Ne, ne. Musi se zeptat.

V: Super. Pokud tedy uz nemate, co k tomu dodat, tak Vam moc dékuji za tento rozhovor.

R: Ja taky dékuji.



Piiloha 2: Interview s respondentem ¢.2

Vyzkumnik: Jednéa se o bakalaiskou praci na téma zavislostniho chovani u déti v détském
domové. Cilem té prace je zjistit, zda déti uZivaji ndvykové latky, jaké je feSeni takové situace
a prevence. Zadadm Vas tedy o souhlas k uc¢asti na tomto pruzkumu a k nahravani.

Respondent: Ano, ddvdm Vam souhlas.

V: Vyborné. J& Vam zarucuji anonymitu, nikde nebude zvefejnén nazev tohoto détského
domova, ani VaSe jméno a vSechny informace, které mi piedate budou slouZit jen pro tucely
mé prace.

V: Setkavate se s navykovymi latkami u déti, pripadné s jakymi? A kterou navykovou latku
uzivaji déti nejvice?

R: Ano, obcas ano. Cigarety docela v malém mnoZzstvi na to, kolik mame déti. Pak jsme tady
méli experimenty s nikotinovymi sacky. V minulosti jsme tesili n¢jaké uZivani marihuany.
Experimenty s alkoholem taky.

: Nikdo tedy neuziva Zadnou latku dlouhodobé&?

: Dlouhodobé tady kouii asi 4 déti.

: A koufi klasickeé cigarety nebo jiné napt. elektronické?
. Klasické. V minulosti ty elektronické taky, ale ted’ ne.
: Dalo by se tedy fict, Ze déti uZivaji nejvice cigarety?

: No jako, asi dalo. Ale ani ty cigarety nejsou nijak ve velkém mnoZstvi.

< 0 < 0 < 0 <

- Jaké jsou tedy zaZité postupy pii feSeni situace, pokud dité vykazuje zndmky poZiti
navykové latky?

R: No tak podle intenzity a podle véku. Pokud je nebezpeci, Ze ma mnoho alkoholu v sobé¢,
tak volam z&chrannou sluzbu.

V: Volate ji tedy jen v piipadé, Ze si toho dit¢ dalo hodn¢ nebo vzdy?

R: Kdyz vidime, Ze popil, tak to fesime vyspanim a opatienim ve vychové nebo dalSimi
postupy, psychologem v kazdém piipadé a tak. Ale pokud uz vidime, Ze dité $patné vnim4, je
mimo, neudrZi se na nohéach, tak pak volam rychlou.

V: A jak tieba fesite to koufeni?

R: No jako.. nemaji to povolené, ale nad 15 let.. Takhle, nesmime je vidét. TakZe to délaji tak,
at’ je nevidime. A pod 15 let to trestame.

V: A kdyby se tieba u nékoho nasly cigarety, tak je zabavite?

R: Pod 15 let urcité a nad 15 uz to netesime. Ale oni vi, Ze jsme na to alergicti a feSime to,
takZe oni si je schovavaji.

V: A jaké jsou tresty?



R: Tresty musime davat takové, jaké ndm umoziuje zdkon 109. TakZe sniZeni kapesného.
Statnimu zastupci se to nelibi a neustale se s nim piu a dopisuju si, ale m¢ to nezajima.

V: A né&jaké dalSi tresty?

R: U téch déti pod 15 let jesté muzeme omezit volny pohyb mimo domov. Tak k tomu nékdy
piistupujeme.

V: Uzilo n¢které z déti tvrdou drogu napi. pervitin, kokain, heroin,..?

R: Ne. Jen u byvalych klientt. JakoZe odeSli z domova a pak tomu propadli a byli zavisli. Ten
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trest by byl ale asi stejny. Ale myslim si, Ze to je urcité nebezpecnéjsi.

V: Resite v ramci détského domova nadmérné uZivani nebo zavislost na jiné latce napi. léky,
tekavé latky, kratom?

R: Mame tady divku, kterd kdyZ prisla, tak ujizdéla na sprejich. Jako na deodorantech a
vonavkach. Zkusili jsme ji to racionalné vysvétlovat a chodila k psychologovi a nechala toho.
Energy drinky tady hodné jsou a ty jsem zakazal, protoZze mam posudek od né¢kolika 1ékaid,
Ze to je pro déti vylozené jed. VSem jsem tekl, Ze pokud to u nékoho uvidim, tak to pied nim
vyliju do zachodu a taky jsem to parkrat ud¢lal. Ale tak oni, kdy?Z si koupi energet'ak a
vypijou ho po cesté ze Skoly, tak s tim nic neudélam. Ja jsem jim fekl, Ze poZivani a vnaseni
v domov¢ je zakazdno. Vysvétlujeme jim, Ze to je Zivotu nebezpecné. Oni jsou schopni vypit
5,6 energet’akil za den.

V: Maji déti piistup k elektronickym zafizenim - telefon, tablet, poc¢itac?

R: Ano, to musi mit. Kdo ma sviij, tak ma svij. Poc¢ita¢e maji minimalné 2 na skupinu a
néktefi sttedoSkolaci maji svoje na pokojich a pak maji n¢ktefi tablet.

V: Ajak je to s televizi?
R: Ta je 1 na kazdé skuping.

V: A do jaké miry mohou déti vyuZivat elektronicka zafizeni pro volnocasové aktivity napft.
hrani her? Je pro tyto ucely vyhrazena mistnost a ¢asovy Usek?

R: To zase podle statniho zastupce my nemame pravo jim to brat a omezovat je. Prosadili
jsme si, Ze na no¢ni klid telefony dobrovolné odevzdavaji. A piipadné i na néjaké aktivity,
které by to pouZivani elektronickych zatizeni omezovalo, takZe terapie, skupinové préce a tak.
Myslim si, Ze to je docela ti¢inné a déti s tim nemaji problém. TakZe na zakladé Metodického
pokynu MSMT to bereme a statni zastupce to tak n&jak toleruje. Do $koly telefon nékdo miize
nosit a nékdo ne podle ucitel, co ndm feknou.

V: Jakym zptisobem a kym jsou kontrolovany ¢innosti a ¢as straveny na zafizenich?

R: Nekontrolujeme, to je nekontrolovatelné. Oni si délaji rtizné profily a uéty a nemé to
smysl. Obcas to sem tam n¢kdo bonzne, takze mame situace, kdy déti posilaji nevhodné
fotky, nevhodné komentuji rizné véci na socialnich sitich. A to vétsinou zjistime.

V: Dobie, ale kdyby treba dité hralo 3 hodiny v kuse pocitacové hry, tak to nikdo netesi?

R: No, to si neumim piedstavit, Ze by né¢kdo hral tak dlouho.



V: Myslite v tom smyslu, Ze maji déti porad néjaky program, aby k tomuhle nedochézelo?
R: Urcité
V: Je n€jakym zptisobem blokovan ptistup k rizikovym strankam napt. s hazardnimi hrami?

R: Ano. Jsou tady 2 WiFi — zaméstnanecka a détska. Ta détska je pro vSechny hosty, a tak a
tam déti znaji ptistup. A tam je filtr. To ndm ajt’ak obcas aktualizuje, aby to bylo co
nejnovejsi. Na tuhle WiFi maji pfipojena vSechna své zatizeni, a kdyby najeli na néjakou
nevhodnou stranku, tak se jim to neotevie.

V: Jakym zptsobem je zajisténa prevence zavislostniho chovani? Potadate preventivni
programy?

R: No samoziejmé, to je povinné. Mame preventivni programy rizikoveho chovani. VVechno
mame na internetu. Maji ty programy i ve Skole. A tady mame kazdy rok plan nejriznéjsich
témat a besed a vSeho mozného, takZe to je takovy nekoneény kruh akci. Mezi tim je
samoziejmé i kouteni a drogy a tak. Kontrolni organy nas vZdycky za to chvalili.

V: Vidite v tom tedy smysl v pofadani téch besed atd.?

R: Ale jo, ur¢ité. Musim zaklepat, ty déti tady nevim, jestli jsou vyjimka, ale fakt si to ani
nevyZaduji a téch experimentd je opravdu minimum na to, jaka je to rizikova skupina déti. A
kdyZ uz to nékdo nékdy zkousel, tak to bylo tieba, neZ ptisel sem do domova. Mame velkou
vyhodu, Ze madme psycholoZku jen pro nas, ktera nikde jinde nepracuje. A mame taky
vybornou preventistku, kterd se tomu vénuje a pofad to studuje. Jakmile je néco nového, hned
o tom vi a poSle ndm informace. KdyZ nékde zaslechne, Ze se objevilo n&jaké riziko tieba na
néjaké Skole, tak ndm to hned fekne. My jsme tim padem vZdy piipraveni. Ur¢ité je to strasné
potiebna funkce. Aby tady byl takovy ¢lovek, ktery je na to neustéle Skoleny a ma ty
nejnov¢jsi poznatky a hustil to do nas. Kdyz uz takova funkce musi byt, tak musi mit smysl. |
ta psycholoZka, ta ma plno intervenénich pohovort s détmi a pofad mapuje situaci. Myslim si,
Ze vSechno chytame pomérné rychle v zarodku a nenechame to rozjet. Nevim, jestli mame
lepSi déti nebo to délame lip, ale co se bavim s jinymi fediteli, tak jsme na tom opravdu dobfe.

K prevenci jesté..vite co, je tady jen 1 kutacka ze zaméstnancti, to taky déla hodné. Alkohol
minimalng, v praci viibec ne. Maximalné kdyZ jsme nékde o prazdninach na horach, tak si
nékdo z vychovateli da pivo, ale to je tak vSechno. Déti tady nevidi opilé ani koufici lidi.

V: Ale vidi to tfeba u rodi¢t ne?

R: To ano, ale vidi, Ze ten Zivot se da Zit i bez toho. A jestli to vyzkousi a zjisti, Ze to stoji
penize, tak si feknou pro¢. My jsme tieba ptijali 2 déti a jejich matka za nimi za tyden ptijela
a kluktiim nabizela marihuanu. Ale ty déti si uvédomuji, Ze kdyZ uz jsou kvuli t€ém rodi¢im
tady, tak je to hodné Spatné. A ti rodice jsou pro né spiSe odstrasujici pfipad.

V: Z té&ch mych otazek je to vSe. Chtél byste k tomu jesté néco dodat, co jste tieba netfekl a
myslite si, Ze by to mélo zaznit?

R: J& myslim, Ze ne. Na internetu v3e kdyZtak najdete nebo se muzete ozvat, pokud byste
jesté néco potiebovala.

V: Dobte, mockrat dékuji.



Piiloha 3: Interview s respondentem ¢.3

Vyzkumnik: Ma bakalaiska prace pojednava o zavislostech u déti v détskych domovech.
Cilem je zjistit, zda déti uZivaji navykové latky, ptipadné které nejvice, jestli se u nich
objevuji jiné zavislosti, jak se fesi takové situace a jaka je prevence. Timto Vas Zddam o
souhlas k ti¢asti na prizkumu a k nahravani rozhovoru.

Respondent: Ano, souhlasim. Otézka je, jestli mi budete rozumét.

Vyzkumnik: To urcité n¢jak zvladnu. Hlavné bych si nepamatovala vSe, co mi feknete. Déle
Vam jesté zarucuji anonymitu a vSechny informace, které mi povite, budou slouzit pouze pro
ucely mého prizkumu.

V: Tak tedy za¢neme. Setkavate se s navykovymi latkami u déti, pfipadné s jakymi? A kterou
navykovou latku uZivaji déti nejvice?

R: Setkdvame se s tim ¢asto. Nejcastéji to je tabak. Nékdy od 6, 8, 10 let. Hodné brzo. Takhle
mladi to zkousi, ne Ze by koufili néjak ¢asto, ale moznosti maji. Ale cigarety se vytraceji, spis
je to ten tabak. K tomu se poji i alkohol, ale ten tady neni tak ¢asto. Obcas taky déti kouii
travu. Tim, Ze spole¢nost je ted’ tak rozvolnéna, tak tu marihuanu koufi. Potom pervitin,
hlavné u holek, ty ho uZivaji ¢astéji nez Kluci. Ty déti bohuzel maji divod zacit a nemaji
duvod prestat. Ty situace, kterymi oni prochazeji, zatézuji ten jejich détsky svét a fesi
problémy typu, Ze se na n¢ vykaslou rodice. Ale ty déti si to nepiipoustéji, pro né je to sranda.

V: Jaké jsou tedy zaZité postupy pii feSeni situace, pokud dité vykazuje znamky poZiti
navykové latky?

R: Tak kdyz ptijde dité napité ticba a nema 18 let, tak se vola vzdy Policie CR, nékdy
zachranna sluzba, pokud je potieba, oni pfijedou, daji mu fouknout, oni ndm feknou kolik.
My jim mtzeme udé€lat orientacni test, ale kdyZ jim pak chceme uloZit tieba vychovné
opatieni, tak by to mélo byt zajisténo n&jakym organem tady ten dikaz. KdyZ se budeme bavit
tieba 0 konopi nebo pervitinu, bude dité, u kterého mam podezieni, Ze to uzZiva, tak mam
oficialni postup. Mam podezieni nebo ho ma vychovatel, tak se na n&j jdu podivat a
pozadame ho o0 mo¢. Ale musime ho poprosit a musi nam ji dat dobrovolné. Tak kdyZ se to
povede, tak ndm tu mo¢ da. KdyzZ ne, tak se bere jako pozitivni. TakZe ten oficidlni postup je,
Ze se ud¢la ten odbér a j& udélam orienta¢ni zkouSku pomoci papirki. Potom jdu do 1écebny,
tam je biochemie, oni maji na to n&jaky ptistroj a feknou piesné mnozstvi a odhadnou, kdy
bral naposled. M&l jsem tady kluka na pervitinu, o kterém jsem to v&dgl. Rikal jsem mu, Ze
udélam orientacni test a pokud bude pozitivni, tak pijde do vychoviaku. On v pohodg¢, Ze to
bude negativni. Vy3el pozitivni, on samoziejmé, Ze to neni mozné. Sel jsem do té biochemie,
vdechno mi potvrdili. A ted’ je ve vychovném ustavu na pul roku.

V: A u téch cigaret se to fesi jak?

R: No pokud je to dité pod 15 let, tak se cigarety zabavi, pak se spéli, dostane vychovné
opatieni a nic. No ale ted’ se rozjely ty elektronické cigarety, a to jsme v pasti a to nepoznadme.
Ale tady téch véci jA mam plnou skiif, co jsem zabavil. Ale za mé celkové to koufeni pro mé
nemé& smysl fesit. Samoziejme vymezit prostor, kde koufit nemtizou, ale oni maji mnohem
vétsi problémy, a to koufeni je to posledni, co bych s nimi fesil. Pro né je to uklidiujici ten
nikotin. TakZe u déti nad 15 let to viibec nefeSime, jen at’ ndm nekouii tady v baréku.



V: A jaké jsou ty vychovné opatieni?

R: Jsou riizné, ale davaji je vychovatelé, takze ja si to moc nepamatuju. Ty postihy jsou dané
zakonem. SniZeni kapesneho tieba, ale to se vam stejné¢ décka vysméjou, protoze to je
k ni¢emu. VSechny zafizeni to maji néjak podobn¢ ale.

V: Mam tady otazku na uzivani téch tvrdych drog. Vy jste fikal pervitin. Jesté¢ s nééim jste se
tady setkal? Reseni takové situace uzZ jste taky popsal, takze super.

R: Ten pervitin je urcité nejcastéjsi. Asi tomu tak je, protozZe je nejlevnéjsi ze vSech téch
tvrdSich drog. Napt.kokain by si urcité ty déti nemohly dovolit. M¢l jsem tady holku na
pervitinu, ktera méla i lehke deprese, s nikym se moc nebavila, nesméla se, byla potad smutna
a ten pervitin ji pomahal. No a s tim chlapcem, jak jsem mu ud¢lal ty testy, tak do 999
jednotek pervitinu je ¢lovék negativni a on mél néjak 6000. Samozicjmé zapiral. Pak teda
piipustil, Ze to dal pies sklo. Tak jsem se ho ptal, pro¢ si to dal, kdyZ jsem mu tekl, Ze ho
budu testovat. On si myslel, Ze uz to tam nebude. No a kdyZ jsem ho vezl do toho vychovného
Ustavu, tak se mi pfiznal, Ze si to pichnul, ale do ramene, abychom to nepoznali. No
kazdopadné to vychovné opatieni ddvam aZz mi poSlou vysledky z té laboratoie.

V: Resite v ramci détského domova nadmérné uZivani nebo zavislost na jiné latce napi. léky,
tekavé latky, kratom?

R: O kratomu jsem se hodné bavil s doktory a tak, ale u nas to neni. Neni to proto, Ze bychom
méli né¢jaké uvédomélé Sikovné déti, ale spisS si myslim, Ze se to rozjelo hlavné mezi
stiedoskolaky a my tady mame hlavné déti na zakladce, anebo tady mame vlastni stfedni
Skolu. A tady je to vesnice, tady to neni.

V: A energy drinky tfeba?

R: No tak jasné, na tom si taky mizou vytvofit zavislost, ale to tak nefeSime. Samoziejmé to
neni zdrave, ale oni si toho stejné na vychazce vypiji, kolik chtéji.

V: Maji déti pristup k elektronickym zafizenim — telefon, tablet, pocitac?
R: Maji, musi mit. Musi mit kontakt se svymi rodinami. Telefony nesmime zabavovat.
V: Ano, to vim. Ale ty mensi déti nemaji telefon, ne?

R: Jo, vétsinou maji. Dneska uz ho mé fakt skoro kazdy. To je za par korun. N¢které malé
déti ne, protoZe rodice ty penize radSi prokouii nebo propijou, ale vétsina fakt jo. Nebo maji
tieba sourozenci 1 dohromady. Tablety maji taky jeding svoje. Ale notebooky jim zajistujeme
a ty maji na kazdé skupiné 2 a 1 televizi.

V: Do jaké miry mohou déti vyuZivat elektronicka zatizeni pro volnoc¢asové aktivity napt.
hrani her? Je pro tyto ucely vyhrazena mistnost a ¢asovy usek?

R: No na téch telefonech a a tabletech si mizou délat, co cht&ji a byt na nic, jak dlouho chtéji.
To nikdo neuhlida. To stejné ty tablety a na ty notebooky se musi zeptat, jestli si je mizou
vzit. Ale to spi$ vi vychovatelé vSechno. Ale celkové by mély mit déti takovy program, aby
moc na téch elektronickych zafizenich nebyly.

V: Jakym zptisobem a kym jsou kontrolovany ¢innosti a ¢as straveny na zafizenich?



R: Pokud je to naSe zafizeni, tak si ho ob¢as vezmu a proSmejdim to. Podivdm se na vSechno,
co sleduji, na stranky, fotky a tak. A jinak by m¢li vychovatelé sledovat, co ty déti
noteboocich délaji a jak dlouho na nich jsou. Ale tieba do mobilu jim nikdo vIézt nemuze,
takZe tam nevime, co délaji.

V: Je v zafizenich blokovan ptistup Kk rizikovym strankam napt. s hazardnimi hrami?
R: No, to neni. Ale jak tikam, obcas ty zatizeni vezmu a zkontroluju.

V: A jakym zptsobem je zajisténa prevence zavislostniho chovani? Potadate napt. néjaké
preventivni programy?

R: Ja nejsem metodik prevence. No, nevim, jak ptesné na to odpovédét. SnaZzime se ji
zajist'ovat vSichni tady. V prvni fadé si musime davat pozor na sebe. A pak na ty déti.
Mluvime s nimi. Hodn¢. Pribézné jim tikame, co by neméli délat a Ze jim to Skodi. Na
poradéch se o tom bavime. VSichni jezdime na riizna Skoleni, vzdélavame se a pak to
predavame dal. Metodicky plan madme. Mame jednoho oficidlniho metodika, ktery ma vycvik.
Jé& ten vycvik mam taky, ale nejsem metodik, protoZe ten muze byt jen jeden. My si tak
predavame informace.

Probiram s détmi, jakym zpusobem vnimala spole¢nost drogy kdysi a jak je vnima dnes.
Casto délam skupinovky a pozivam tady riizné odborniky. Mam hodné kamarad, ktefi se
zamé&fuji na prevenci nebo néco, tak je obcas pozvu nebo tieba byvalé uzivatele drog. Jednou
jsem délal skupinovku a ptisel mi tady borec, ktery si proSel zavislosti na pervitinu. Dneska se
to odsuzuje. V té dobé to byla dobra véc, sdileni téch svych zkusenosti. Dneska to byvéa
odsuzovano jako navodné, protoZze ukazujeme tém détem, Ze se to da zvladnout a ten uZivatel
jesté pak dokaze pomahat. Takze ty déti to pak muzou brét, Ze ty drogy nejsou tak Spatné. Ale
v té dobé to bylo super. Popisoval jim, jak Zil na ulici a ty stra3né podminky a ty déti se toho
baly a mély strach.

Kampan proti alkoholu by méla byt zaméfena na rodinu. V Némecku je to tplné bézné.
ProtoZe nejvétsi chyba je v rodiné. Kazda rodinna svatba, oslava, ty déti tam maji ptilezitost.

V: Ode m¢ je to tedy vSe. Chtél byste k této problematice jesté néco dodat?

R: Nene, ja si myslim, Ze jsem fekl dost.
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