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Drogy a navykové latky ve vybraném diagnostickém ustavu

Abstrakt

V Ceské republice V institucionalni pé¢i neni na téma drogy u mladistvych kladen
dostate¢ny duraz ani tato problematika neni plosné zmapovana. U déti

V institucionalnich zafizenich piitom piedpokladdme zvyseny vyskyt rizikového
chovani, véetné zavislosti na ndvykovych latkadch. Do diagnostického tstavu se
dostavaji déti hlavné kvili riznym vychovnym problémam, jako je: vysoka absence ve
Skolni dochézce, riizné delikty, mezi které patii napiiklad kradeZe a v neposledni fade
pravé uzivani navykovych latek. Cilem pobytu v diagnostickém ustavu je udélat ditéti
rozséhlou diagnostiku a na jejim zakladé pak rozhodnout, kam bude dité umisténo po

ukonceni pobytu v diagnostickém ustavu.

Teoreticka ¢ast je zamétena na hlavni terminologii ohledné drog a institucionalni péce a
prakticka ¢ast obsahuje vyzkum, ktery bude s ohledem na vyzkumné otazky rozdélen na
dvé hlavni témata, kterymi jsou opatieni a jejich Gi¢innost v DDU Homole a nejéast&ji

uzivané drogy v DDU Homole.

Cilem tedy bylo zmapovat uZivani navykovych latek a opatieni v této oblasti ve
vybraném diagnostickém tstavu, kterym bude DDU Homole. Cile bylo dosazeno
vyuzitim kvalitativniho vyzkumu, pfi¢emz data byla ziskdna za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor pfedstavoval personal vybraného
diagnostického ustavu. Vyuzito bylo ucelové vzorkovani. Vyhodnoceni dat bylo
provedeno metodou zakotvené teorie. Diky rozhovortim bylo mozné dojit k zavéru, ze
opatieni DDU Homole jsou dostateéna a uéinnd, problémem v3ak je velice omezena
moznost kontroly. Pracovnici nemaji pravo na to déti otestovat na ptitomnost drog, coz
ma za nasledek velice Casté situace, ve kterych je dité pod vlivem drogy a pracovnik se
musi rozhodnout, zda zavola policii a necha dite otestovat, nebo ne. Dale bylo zjisténo,
7e nejcastéji uzivanymi drogami v DDU Homole jsou THC, alkohol, nikotin a pervitin a
to bez ohledu na v€kovou kategorii. S t€émito drogami maji zkuSenosti i déti na prvnim

stupni zakladni skoly, které jsou umistény v diagnostickém tstavu.

Ptinosem pro praxi je vysledny pilotni vyzkum pro S§ir§i studii, zabyvajici se

problematikou vyskytu ndvykovych latek u déti a mladeze v institucionalni péci.
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Drugs and addictive substances in a selected diagnostic institution.

Abstract

In the Czech Republic, institutional care is not given enough attention to the issue of
drugs in adolescents, nor is this issue mapped out. In the case of children in institutional
settings, we assume an increased incidence of risk behavior, including addictive
substance abuse. Children get to the diagnostic institute mainly because of various
educational problems, such as high absenteeism, offenses such as theft and finally
addictive substance abuse. The aim of staying in a diagnostic institute is to make a child
a comprehensive diagnosis and based on it to decide where the child will be placed after
the stay in the diagnostic institute.

Theoretical part is focused on the main terminology regarding drugs and institutional

care.

In the practical part, the focus is on research, which has two main topics regarding
research questions. Those topics are precautions and their effectiveness in Children
Diagnostic Institute Homole (further referred as CDI Homole) and the most frequently

used drugs in CDI Homole.

The aim is to map the use of addictive substances and precautions in CDI Homole. The
goal is achieved using qualitative research, with data being obtained using a semi-
structured interview. The research file is the staff of the selected diagnostic institute.
Purposive sampling was used in this research. The data is evaluated using grounded
theory. Through the interviews it was possible to conclude that the CDI Homole
measures are enough and effective, but the problem is very limited control. Workers
have no right to test their children for drugs, resulting in very frequent situations where
the child is under the influence of the drug and the worker has to decide whether to call
the police to test a child or not. It was also found that THC, alcohol, nicotine, and
Methamphetamine are the most commonly used drugs in Homole, regardless of age.
Children at primary school are also experienced with these drugs and are placed in a

diagnostic institute.



The benefit for the practice is the resulting pilot research for a broader study of

substance abuse in children and adolescents in institutional care.
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Uvod
Toto téma jsem si vybrala, protoze mé vzdy zajimala drogova problematika a ve spojeni

S institucionalni péci, mize byt piinosnym tématem do budoucna.

Do diagnostického ustavu se umistuji déti, které maji problémové chovani, jez se
opakuje, nebo maji poruchu chovani. Do problémového chovani se fadi také uzivani
navykovych latek, které je vétSinou provazeno dalSimi problémy v chovéni a jednani
ditéte. Tyto déti jsou umistény do diagnostického ustavu, kde je provadéna jejich
diagnostika. Pokud se jedna o dité zavislé, jeho zavislost, ¢i obcasné uzivani
navykovych latek, neni ze strany diagnostického Uustavu nijak disledné feSeno.
Problémem je také omezena kontrola, kterd v tomto pfipad€ znacn€ omezuje moznosti,

jak tento problém fesit.

Pfi pobytu ditéte v diagnostickém ustavu neni na problematiku uzivani navykovych
latek bran dostatecny zfetel, proto je nutné toto téma zacit fesit. Diagnosticky ustav se
snazi o zmirnéni problémového chovani, avsak v ptipadé, ze dité¢ je zavislé na drogach
nebo je uziva obcasné&, neni tato situace cilené feSena. Proto by tato bakalafska prace

mohla byt prvnim impulsem pro zménu, kterd je v tomto ptipad¢ témét nutna.

Cilem této bakalarské prace bude zjistit a popsat uzivani navykovych latek a opatieni
V této oblasti ve vybraném diagnostickém ustavu. Bakalatfské prace je rozdélend do tfi

¢asti.

Prvni ¢ast je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmil a jevil problematiky drog a
navykovych latek. Dale jsou zde vysvétleny diivody, pro¢ vznika zavislost nebo jaké

motivy maji uzivatelé k rekreacnimu a ptilezitostnému uzivani drogy.

Druhd cast je zaméfena na diagnostické tustavy. Zde je popsano, jak funguje
instituciondlni péce. Ohledné diagnostického Ustavu jsou zde zékladni informace, 0
¢innostech, které¢ v ramci pobytu déti vykonavaji, jaky ucel ma takovyto pobyt a jaké
zakladni ¢innosti zde zaméstnanci s détmi vykonavaji. Neopomenutelnou ¢asti je,

kapitola, v niZ je popsano, jakou ulohu ma socialni pracovnik v diagnostickém ustavu.

Ve treti Casti, tedy praktické, jsou vysledky z mého vyzkumu, ten byl zaméfen na drogy
a navykové latky, ve vybraném diagnostickém ustavu a opatfeni, které jsou v tomto

ustavu ohledné nich uplatiiovana v praxi, spolu s jejich ucinnosti.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Drogy a ndavykové latky

Dle zakona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkdch a o zmén¢ nékterych dalSich zakont,
s navykovymi latkami muze zachézet pouze osoba, ktera k tomu dostala povoleni.
Zachazenim se pak rozumi jejich vyzkum, vyroba, zpracovani, odbér, skladovani,
dodavani a pouzivani a v posledni fad¢ také jejich koupé a prodej. Navykové latky
mohou byt vyuzity pouze k vyzkumnym, védeckym a velice omezenym terapeutickym
uceltim. Ostatni pfipravky a latky, které navykové latky obsahuji, mohou byt vyuzivany
pouze K terapeutickym, védeckym, vyukovym, veterinirnim a jinym ucelim, pouze
vSak s povolenim Ministerstva zdravotnictvi. V tomto zakoné, je téz uvedeno, Ze je
zakazano umistovat navykové latky a ptipravky v celnich skladech a ve svobodnych
pasmech. Rovnéz zasilat navykové latky a piipravky postou, jako obycejné zasilky nebo
prostfednictvim postovnich zasilek. Anebo osobam, které nejsou opravnény s nimi
zachéazet. Je také zakazano, predavat jakymkoliv zplsobem jiné osobé houby rodu
lysohlavka, ziskdvat opium z méku setého, ziskdvat konopnou pryskyfici a latky ze
skupiny tetrahydrokanabinolll z rostliny konopi. V posledni fadég, je také zakdzano délat
reklamu na navykové latky a pfipravky, pokud neni zamérné cilena na odbornou

vetejnost.

Dle zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zdkoniku, ten kdo neopravnéné vyrobi, doveze,
proveze, vyveze, zprostiedkuje, nabidne, proda nebo jinak jinému opatii, ¢1 pro jiného
prechovava omamnou nebo psychotropni latku nebo piipravek ji obsahujici, bude
potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let, spolu s penézitym trestem. Za
pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu, hrozi pachateli odnéti svobody aZ na
jeden rok. Za nedovolené péstovani rostlin obsahujici omamnou nebo psychotropni
latku konkrétné konopi, ve vétSim nez malém mnozstvi, hrozi pachateli Sest mésicii
odnéti svobody. V piipadé Zze se jednd o houbu péstovanou ve vét§Sim nez malém
mnozstvi, hrozi pachateli odnéti svobody az na dobu trvani jednoho roku spolu
s penézitym trestem. Kdo svadi jinou osobu ke zneuZivani ndvykové latky, jiné neZ
alkoholu nebo ho v tom podporuje, ¢i jinak tuto latku $ifi, hrozi mu trest odnéti svobody
az na dobu trvani tfi let nebo zadkazem ¢innosti. Pokud tento ¢in spacha vaci ditéti, hrozi

mu trest odnéti svobody na jeden rok az pét let, spolu s penézitym trestem.



Podle Noziny (2017), jsou nejéastéji uzivanymi drogami v Ceské republice konopi a
pervitin. Spotieba napiiklad konopnych drog v Ceské republice je z hlediska zkusenosti
Sestnactiletych na prvnim misté v Evrop€. Pokryvana je pfedev§im domaci produkci.
Nelegalni péstirny konopi jsou vétSinou napojeny na organizované formy distribuce.
Pachatelé, kteti chrani sviij majetek, byvaji ¢asto ozbrojeni a pro péstirny vyuzivaji
pronajaté objekty. Tyto objekty timto zdsadnim zpiisobem poskodi, znehodnoti a Casto
také zadluzi extrémnim odbdrem elektrické energie. V Ceské republice je distribuce
marihuany vyrazné ovlivnéna zapojenim vietnamskych zlo¢ineckych kultur. Po
marihuané je v Ceské republice nejéastdji uzivanou drogou metamfetamin (pervitin).
Vice nez tfi ¢tvrtiny problémovych uzivatell, jsou praveé uzivatelé pervitinu. Pervitin se
ve velké vétSin€ vyrabi z pseudoefedrinu, ten je extrahovan z 1éCivych ptipravka, které
jsou dostupné v l1€karnach. Pervitin je Casto vyrdbén v domécich laboratotich, které se
nachdzeji v obydlenych, odlehlych i opusténych objektech a zaroven tim piredstavuji
nemalé riziko pro Siroké okoli. Velké riziko tyto dilny predstavuji zejména kvuli riziku
vybuchu a pozéru, pfitomnost zdravi ohrozujicich chemikalii, uvoliiovani vysoce
toxickych latek, znichz né&které mohou byt karcinogenni a v posledni fadé také
kontaminace byti a budov metamfetaminem a dalSimi chemikaliemi. Pfitomnost
takovéto laboratofe muzete poznat napiiklad podle zapachu z vypart nebezpecnych
latek vzniklych pii vyrob&. Obvykle jde o drazdivy zapach, ktery je doprovazen

charakteristickym pachem rozpoustédel.
1.1.1 Vymezeni drog a navykovych ldtek

Iveta Bulankova (2005) ve své knize definuje drogu, jako usuSené nebo jinak
konzervované rostliny nebo zivocichy, ale také jejich casti a produkty jejich
metabolismu. Dle Gilmana a Xuna (2004) jsou drogy chemické latky, které jsou
konzumovany zdmérn€, za Ucelem navozeni poZadovaného Uc¢inku a jsou podavany
nejriznéjSimi zplsoby. Napiiklad usty, injekci, ocnimi kapkami, nosnim sprejem,
mistni aplikaci na pokozku nebo vdechovanim do plic. Naproti tomu viak Jana Seblova
a Jiti Knor (2013) ve své knize uvadéji, ze nejcastéji dochazi ke vstupu latky do
organismu oraln¢, tedy usty. Zuzana Hubinkova (2008) popisuje ve své knize drogu,
jako omamujici prosttedek, ktery je uzivan proto, aby doslo ke zméné néalady. Také aby
doslo k povzbuzeni nebo naopak utlumeni télesnych a duSevnich funkci nebo
k vyvolani netradi¢nich prozitkt. Heinz Liillmann (2012) drogu ve své knize popisuje,

jako omamnou latku nebo latku s vysokym potencionalem vyvolani zéavislosti a
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zneuzivani. Dle WHO (1969) je droga jakakoliv latka, ktera po vpraveni do lidského

téla pozméni jeho jednu nebo vice funkci.

1.1.2 Rozdéleni drog

Drogy se daji rozdélit do dvou kategorii. M¢kké a tvrdé drogy. Dale se pak drogy daji
rozdelit do kategorii dle ucinku (Kukla et. al., 2016). Drogy se daji rozd¢lit dale také

podle vzniku a stejné tak, dle ucinku na uzivatele (Tucek, Slamova et. al., 2012). Eli

ucinku a miry rizika vyvolani zavislosti.

Déleni drog podle vzniku:

Nikotin, alkohol, konopné vyrobky, opium, koku a psychoaktivni houby fadime mezi
ptirodni drogy. Mezi semisyntetické drogy fadime morfin, namelové alkaloidy, kokain a
crack. Dale pak mame drogy syntetické a mezi ty fadime amfetaminy, opioidy, extazi a
dalsi tane¢ni drogy (Tucek, Slamova et. al., 2012). Mezi ptirodni drogy fadime také
opium, morfin a kodein (Cevela et. at., 2009). Do semi/syntetickych drog se fadi hlavné
LSD. Dale se mezi tyto drogy fadi naptiklad PCP, ptezdivan jako andé€lsky prach
(Sevela, Sevéik et. al., 2011). Jan Bydzovsky (2004) ve své knize drogy dle vzniku
rozdéluje podobné a to na piirodni drogy a syntetické drogy. Pfirodni drogy dle n&j jsou
amfetaminy, kokain, halucinogeny, heroin, morfin atd. Mezi syntetické drogy pak fadi

pervitin, extazi, toulen, alkohol atd.

Déleni drog podle Gi¢inku:

Latky, které potlacuji ¢innost centralni nervové soustavy, nazyvame tlumivé latky. Mezi
tlumivé latky tfadime opioidy, psychofarmaka a rozpoustédla. Naopak latky, které
povzbuzuji centralni nervovou soustavu, se nazyvaji stimulacni latky. Mezi tyto latky
fadime kokainové drogy, amfetaminy, pervitin a halucinogenni aminy. V posledni fad¢
tu jsou halucinogenni latky, které zplisobuji velké zmény ve vnimani reality, mySleni a
prozivani emoci. Mezi halucinogeny fadime cannabionidy, psilocybin obsaZeny
Vv lysohlavkach, LSD atd. (Geisslerova et. al., 2012). Bello a Mattew (2017) uvadéji, ze
latkami, které plisobi na centrdlni nervovou soustavu, jsou hlavné ty latky, které
podporuji chut’. Coz jsou amfetaminy, methylfetaminy, kofeiny atd. Dokonce do téchto
latek tadi 1 latku, kterd se pouziva pti lécby Alzheimrovy choroby. Minatfik a Kmoch

(2015) uvadi, ze rozd¢leni drog dle ucinku klade duraz vzdy na hlavni ucinek latky.
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Tlumivé latky jsou ty, které¢ zpomaluji psychomotorické tempo. V malych davkach maji
zklidilujici Géinky a ve vysSSich davkach navodi spanek, koma az zastavu zivotnich
funkci. Psychomotoricka stimulancia zbavuji uzivatele Unavy, urychluji myslenkové
tempo a aktivuji motoriku. Halucinogeny meéni vnimani, az po stav podobny
schizofrenii. Jan Bydzovsky (2004) naopak rozdéluje drogy podle uc¢inku na tfi
kategorie. A to na drogy, jez maji G¢inky na centralni nervovou soustavu a drogy, které

maji ucinky na dychéni a drogy, které maji u€inky na srde¢ni Cinnost.

Rozdé&leni drog podle miry rizika

Podle miry rizika se daji rozdélit drogy do dvou kategorii a to mékké a tvrdé drogy.
M¢kké drogy maji niz$i riziko vzniku zavislosti a patii do nich kokovy ¢aj, marihuana a
hasiS. Tvrdé se drogy pak dé€li do tfech podkategorii a to na tvrdé drogy se stfednim
rizikem, vysokym rizikem a velmi vysokym rizikem vzniku zavislosti. Do tvrdych drog
se stiednim rizikem vzniku zavislosti fadime: alkohol, efedrin, kodein a extazi. Do
tvrdych drog, s vysokym rizikem fadime: pervitin a kokain. Do tvrdych drog s velmi
vysokym rizikem fadime: crack, durman, morfin, heroin a toulen (Geisslerova et. al.,
2012). Podobn¢ rozdéluje drogy podle miry rizika. Ve své knize i Lubomir Kukla
(2016) uvadi, ze do mekkych drog fadime marihuanu, hasis, kokovy ¢aj a kavu. Do
tvrdych drog pak fadime extdzi, heroin, kokain, LSD, lysohldvky, morfin, pervitin,

toulen atd.
1.1.3  U¢inky drog

U kazdé urcité drogy, ma jeji dlouhodobé uZzivani jiné néasledky. Co se tyce konopi a
konopnych drog, jsou nejcastéji zaznamenany socialni problémy, pak zdravotni
problémy a pak psychické problémy (Milovsky et. al., 2008). Psychedelické drogy
mohou spoustét maniakalni, depresivni, Uzkostné nebo psychotické poruchy (Strassman
et. al., 2008). Dle Klary Latalové (2013) jsou psychoaktivni latky katalyzatorem nasili.
Uzivani drog je nejcastéji spojeno s asocidlnim chovanim, zlo¢innosti a nasilim a ma

negativni disledky pro jednotlivce, spolecnost a rodiny.

Konkrétné¢ pak popsala ucinky jednotlivych drog ve své knize Jarmila Kelnarova
(2013). Heroin zplsobuje euforii a pocit klidu. Opiaty zptisobuji pii akutni intoxikaci to
samé, jako heroin. Pervitin vyvolava pocit euforie, snizuje pocit hladu a zizn¢, zvysuje

sebevédomi a vykonnost. Marihuana a haSi§ vyvoldvaji euforii a maji mirné
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psychostimula¢ni ucinky. Halucinogeny vyvolavaji halucinace, iluze, strach, zhorseni

nalady nebo zoufaly plac.

Stimula¢ni drogy podle Alese Roztocila (2008) zrychluji psychomotoriku a dochazi pti
jejich uzivani k odstranéni unavy, pocitu zvysené fyzické i psychické vykonnosti. Co se
tyCe opiatd, tak jejich tcinek je celkové zklidnujici a Castéj$§im uzivanim vznika vyssi
tolerance. Na informacnim portalu o ndvykovych drogich (2019) se zminuje, ze
stimulacni drogy dodavaji clovéku energii, zbavuji ho unavy, nesmélosti a zdbran, které
ma naptiklad v komunikaci s ostatnimi osobami. Pod vlivem pervitinu, jsou pohyby a
mysleni osoby zrychlené, ptekotné, na ukor jejich kvality. Pokud je osoba zéavisla na
pervitinu ve fazi ,,dojezdu®, kdy droga piestava ucinkovat, je osoba pak agresivni,
ospald, roztékana, podrazdéna a musi se z toho vyspat. Amfetamin ma ucinky témer
stejné jako pervitin, jen faze ,,dojezdu* jsou horsi. Kokain na osoby pry pusobi tak, ze
se citi svézi, sebevédomi a pripraveni na konzumaci alkoholu v nadlidské miie, bez
moralnich 1 télesnych kocovin. UZivatele kokainu pak maji pocit nad¢lovéka, nebot’ se
rychleji a snadnéji rozhoduji, 1épe komunikuji s ostatnimi a dafi se jim predvidat reakce
jejich okoli. Dlouhodobé uzivani kokainu zpisobuje paranoidni mysSleni, otupovani
emoci, z uzivatelil se stavaji necitlivé, lhostejné osoby. K fyzickym nasledkiim pak patii

hlavn¢ hubnuti, kazeni zubli a problémy s orgény.

Dalsi kategorii jsou tlumivé latky, které clov€k vyhledava pro otupeni, uklidnéni a
utiSeni svych bolesti, at” uz fyzickych, ¢i psychickych. Dominantni drogou této skupiny
je heroin. AvSak do této kategorie, velmi navykovych a devastujicich tlumici také
spadaji 1éky uZivané Sirokou vefejnosti. Témi jsou napiiklad prasky na spani nebo

préasky proti uzkosti (informacni portal o navykovych drogach, 2019).

Tlumivé latky vyvolavaji velice silnou dusevni i télesnou zavislost a po dlouhém
uzivani se Clovek citi bez nich jesté hiif, nez pfedtim, nez je zacal uZzivat (informacni

portal o navykovych drogach, 2019).

Posledni kategorii jsou halucinogenni drogy. Po téch se pfetvaii a deformuje to, co
vidime, citime, vnimame i prozivame. Zkresluji tedy to, co se vyskytuje kolem nas a
meni to podobu a nas ndzor na to, co skutecné kolem nés skutecné je. Na téchto latkach,
vznika hlavné psychicka zavislost, nikoliv fyzicka (informacni portal o navykovych

drogach, 2019).
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1.1.4 PrileZitostné a rekreacni uZivani drog

U této skupiny uzivatelll se uzivani drog stalo soucasti zivotniho stylu, ale neni Castéjsi
nez jednou tydné a jeho disledkem doposud neni vznik zavislosti a s ni spojenych
problémt. Toto je typické zejména u alkoholu, marihuany, LSD nebo extéze.
Typickymi pftilezitostmi tohoto uzivani jsou soukromé vecirky, diskotéky, hudebni
festivaly a sportovni pfilezitosti vétSinou ve spojitosti se skateboardingem (Kalina et.
al., 2015).

Mezinarodni prizkum HBSC zroku 2010 ukazuje, ze alesponn jednou v Zivoté
vyzkouselo v CR konopné latky 30,5% zaka 9. t¥id s tim, Ze rozdily mezi chlapci a
divkami jsou velmi malé. CR patii mezi evropské zemé s nejvyssi mirou konzumace
alkoholu a nelegalnich drog, zejména konopnych latek. Vyjimkou jsou pouze tékavé
latky, jinak prevysuje pramér CR primér evropskych zemi ve viech dal§ich vybranych
ukazatelich (Hibell, 2012). Dé&ti myvaji prvni zkuSenost s drogou a experimentovanim
S ni, jiz okolo dvandctého a tfindctého roku. Nejcastéjsi byva prechod od drog legalnich,
jako je alkohol nebo tabak, k drogdm nelegdlnim jako je marihuana nebo pervitin.
Marihuana ma v piipadé experimentovani (a to nejen v ném) u mladistvych, naprosté
prvenstvi (Hajny, 2011). U déti a mladistvych se malokdy jedné o rozvinutou zavislost.
Provadi se u nich tedy detoxikace, hlavné z dlivodu preruseni a zastaveni pfisunu drogy.
U jedinct, u kterych bylo prokazano skodlivé uzivani nebo experimentovani s drogami

(Kalina et. al., 2003).

Experimentovani je dilezitou soucasti dospivani. VétSina dospivajicich zkousi nové
véci, aby zjistili nebo ostatnim vrstevnikim dokazali, kdo vlastn€ jsou, co chtéji a
nechtéji. VéEétSinou nastdva nasledujici poradi: nejdiive si ujasiiuji, co nechtéji a vse
odmitaji, poté zacnou pfichazet na to, co chtéji. MiiZe nastat i jiny postup a to ten, Ze si
zkusi rizné véci, aby si mohli uvédomit - kym byt a kym ne. Experimentovani v tomto
smyslu je do urcité miry jen dal§im novym zpisobem a dit€ s nim miize po urcité dobé
upln¢ prestat (Hajny et. al., 2001). Dle Broze (2008) se problém uzivani drog tyka
kazdého dospivajiciho ¢loveka, protoze se kazdy postupem casu dostane do situace, kdy
je postaven pted rozhodnuti, zda drogu vyzkouset nebo ne. Dospivajici se snazi zaradit
do kolektivu, a proto pak velice jednoduSe podlehne socidlnim tlaku, ktery je na néj
vyvijen. Experimentovani s drogami je dle statistik béZnym jevem a tyka se velké

vétSiny dospivajici mladdeze. Rozdilem je pojeti drogy, to znamend, zda jedinec pfijme
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drogu jako feseni svych problémi nebo zda ziistane u pouhého experimentu, ktery ho
vyrazné neovlivni. Milovsky (2008) charakterizuje tuto skupinu jako experimentatofi,
pro které je typicka aktudlni opakovana zkuSenost s nelegalnimi drogami s velmi
dlouhymi intervaly mezi uzivanim a s absenci pravidelnosti a sklonu tuto zkuSenost
opakovat ¢&astéji. Dle Svece (2007) mladi lidé nejéastéji zadinaji experimentovat
sdrogou ze zvédavosti, z nudy, kvili socidlnimu tlaku ze strany jejich kamaradi
Z party, ze snahy piekonat tak problémy nebo ze snahy dosdhnout lepsiho vykonu, ze
snahy o zvyseni sociadlni pozice nebo vlastni sebedivéry nebo kvili touze po dosazeni

vyssiho stupné védomi a duchovniho zazitku.

V obdobi experimentovani s drogou, neni divodem jejiho uzivani droga jako takova,
ale spiSe to, Ze experimentovani prave s urcitou drogou je ve skupiné jedince normou.
Toto obdobi experimentovani je velmi rizikové. 30-70% mladych lidi ve véku 13-17 let
zacind s experimentovanim s nealkoholovou drogou. U nékterych jedinci to konci
prvnim pokusem a nédsleduje rozhodnuti o tom, Ze uz drogu nebudou nikdy uzivat.
Neékteri vSak s experimentami neskonci a pokracuji dal a stavaji se z nich nasledné
pravidelni uzivatelé navykovych latek. Vedlejsim dopadem pii experimentovani je
napiiklad mnozstvi Uraz pifi uZivani alkoholovych drog z divodu opilosti. Télesné
dopady téchto Urazi, rlznych fyzickych poskozeni a zmrzaceni jsou nékdy tragickeé.
Klicovou roli pti rozhodnuti o experimentovani maji ¢tyfi faktory. Prvnim faktorem je
osobnost experimentatora, naptiklad pokud je jeho pohled na sebe sama trvale negativni
a tézko si ziskava pratele. Druhym faktorem je socialni kontext, kterym muze byt
nebezpeci, které vétSinou ¢ihd mezi kamarady a spoluzaky. Tietim faktorem je
spoustéé. Tim mize byt napiiklad na piiklad situace, kdy mlady ¢loveék aktualné ztraci
détskou identitu a hleda novou, se kterou si nevi zcela rady. Poslednim faktorem je
samotnd droga nebo psychoaktivni latka. Pokud se vSechny faktory nesejdou a jedinec
nema prvni zkuSenost s drogou pozitivni, vétSinou prestava experimentovat a vraci se
k abstinenci. Pokud se vSak droga pro jedince stava postupem ¢asu nezbytnou, dostava
se do dalsi faze- stava se uzivatelem drogy. V této fazi experimentovani, mize zabranit

vstupu do dal3i faze primarni prevence (Svec, 2007).
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1.1.5 Vymezeni drogové zavislosti

Podle Stefana a Macha (2005), je charakteristickym piiznakem zavislosti zna¢na touha
po droze a tendence si ji za jakoukoliv cenu porfidit. Tendenci je pak i postupné
zvySovani davek, psychickd a fyzickd zavislost, kterd se projevuje abstinencnimi
priznaky, pii vynechani davky drogy. Ve srovnani s vyvojem zavislosti napiiklad na
alkoholu, je vyvoj znatelné pomalejsi nez naptiklad vyvoj zavislosti na kokainu. Po
poziti drogy, dochézi k odstranéni moralnich zabran a pod vlivem drogy muze dochazet
K vytrznictvi, vandalismu, sexualnim deliktim nebo k ublizeni na zdravi. Z toho
vypliva, Ze drogova zavislost ma nasledny vliv na rast kriminality. U néas drogova
zavislost postihuje v 75%, spiSe mladé osoby. Zavislosti se daji rozdélit na
alkoholismus, tabakismus, kofeinismus, opidtova zavislost, kokainova zavislost,
kanabisové zéavislost, amfetaminova zavislost, halucinogeni zavislost a typ zavislosti na

1é¢ivech s centralné tlumivym u¢inkem a inhala¢ni zavislost.

Hubinkova (2008) uvadi, Zze u drogové zavislosti je velice dilezité rozlisit, zda se jedna
o fyzickou ¢i psychickou zavislost. Fyzickd zavislost je nebezpe¢na v tom, Ze droga
zapadne do rovnovahy organizmu a pii jejim vysazeni se dostavi stavy, které¢ mohou
vést napriklad ke kolapsu. Organismus si zahrne drogu do svého systému a také do
latkové vymény a nasledné se dostavuji pocity, Ze néco chybi. Psychicka zavislost
nezpusobuje abstinen¢ni pfiznaky, ale 1 tak se dostavuji takzvané nepravé abstinencni
pfiznaky, jako je naptiklad poceni a tfes. Jsou tedy odrazem toho, jak je lidska psychika
V tésném spojeni s fyzickou strankou ¢lovéka. Podobné popisuje drogovou zavislost ve
své knize i Jan Novak (2007), ktery tvrdi, Ze drogova zéavislost je chorobny stav, kdy se
u jedince dostavuje neovladnutelnd touha po opakované davce drogy. Je to psychicky
stav a v pokracujicim stavu i stav fyzicky, ktery vznikéd jako nasledek interakce mezi
jedincem a drogou. Psychickd a fyziologickd zévislost nuti jedince Casto zvySovat

davku. Bez drogy se u n&j dostavuji abstinen¢ni ptiznaky.

Martin Hajny (2001) dokonce drogovou zévislost ve své knize nazyva onemocnénim,
pro které je charakteristickd naléhava touha po ucinku drogy, kterou jedinec uziva a to i

ptes to, ze si tim zplsobuje fadu nepiijemnych problémii.
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1.1.6 Priciny vzniku drogové zavislosti

Pticiny vzniku drogové zavislosti jsou komplexni. Dodnes nebylo potvrzeno nic, co by
jednoznaéné prokazovalo predispozici pro vnik zavislosti. Nejcastéji jde tedy o
kombinaci vice faktorti, které¢ ovliviiuji vznik zavislosti. NejCastéji napiiklad urcité
fyziologické faktory kombinované s psychologickymi nebo sociokulturnimi faktory, pii
vytvareni urcité zavislosti (Kudrle, 2003). Multifaktorialni vysvétleni pfi¢iny uvadi ve
sveé knize i Richard Hartnoll (2005). Dle této teorie totiz urcité jevy vznikaji v disledku
pusobeni celé tady faktord. Tento pfistup pievazuje v dneSni dobé 1 v moderni
epidemiologii. Cilem opatieni je poté zména nebo zminéni vlivu rizikovych faktord
nebo posileni schopnosti lidi si s nimi poradit. Naopak podle Bindera (2004) se na
vzniku zavislosti podili pouze tfi konkrétni slozky, které se navzijem integruji a

dopliuji. Je to droga, ¢lovek a prostiedi.
Rozd¢leni faktord ovliviiujici vznik zavislosti:

Biologicka uroven

Za biologické faktory lze povazovat nékteré okolnosti pii t€hotenstvi. Napiiklad zda
byla matka sama alkoholi¢ka a zda se tedy plod setkaval s G€inky navykovych latek
jesté¢ pfed narozenim. Nebo také okolnosti porodu, tedy zda byly pouzivany
psychotropni, tlumivé latky v dobé porodniho stresu (Kudrle, 2003). Jak uvadi Fischer a
Skoda (2014), nejvice je tato problematika zkouméana ve spojeni s jedinci zavislymi na

alkoholu. Je zifejmé, ze dédi¢nost ma na vztah k alkoholu jasny vliv.

Psychologicka aroven

Psychogenni faktory miZeme najit uz v obdobi nitrodéloZzniho vyvoje plodu a v obdobi
porodu. Jde tedy o souvislosti prozivani psychickych zazitki, tedy toho, co eventualné
pusobilo né&jaké biologické poskozeni. Napfiiklad, jestli zena vnima téhotenstvi jako
stresovou zalezitost, pfends$i se informace o tomto stresu i na plod. Dal§imi
vyznamnymi faktory jsou také: postnatalni péce, podpora v dob¢ dospivani atd. (Kudrle,
2003). Fischer a Skoda (2014) uvadi, Zze pravdépodobnost uzivani navykovych latek
zvySuji osobnostni rysy. Konkrétné se jedna naptiklad o zvySenou potiebu vyhleddvani
novych zazitku, sklony K riskantnim strategiim nebo o snizenou citlivost k ohrozeni.
Déle zvySuje miru tendence k zavislosti, také poruchy osobnosti a psychicka

onemocnéni. Tuto teorii potvrzuje i Machova a Kubatova (2015), které¢ uvadéji, ze
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jedinci, jez radi riskuji a vyhledavaji nové zazitky, se stanou zavislymi mnohem c¢astéji.

Mrwe

naslednym syndromem zavislosti na odméné, pii kterém jedinec potiebuje na zvySeni

hladiny dopaminu silnéjsi zazitky a aktivity.

Socialni roven

Vs§ima si vlivu vztaht s okolim, které formuji zrani jedince a zda toto zrani brzdi nebo
deformuji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skdlu okolnosti, jako je spoleCensky status
rodiny, rasova prislusnost, uroven socialni zajiSténosti a prostfedi, ve kterém jedinec
zije. Napiiklad pokud vyristd dité v rodiné v tésné blizkosti zavislych osob (Kudrle,
2003). Podle Fischera a Skody (2014) k vyznamnym socialnim faktoriim zvysujicim
sklony k zavislosti, patii vliv rodiny, vliv socialni skupiny nebo vliv Zivotniho prostiedi.
Binder (2004) uvadi, ze prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, pusobi jako
podminény externi posilovac zéavislosti. Pro psychickou zavislost je pak podle ngj, pro

zavislého jedince prostiedi stejné¢ vyznamné, jako droga sama.

Spiritualni Groven

Spiritualita je vztah k tomu, co jedince pfesahuje a k ¢emu se vztahuje jako k nejvyssi
autorité, fadu a ideji. Jednd se o intimni oblast pfimého prozitku toho, co je za
kazdodennim Ttsilim, co déva tomuto Usili smysl a co davd smysl Zivotu obecné.
Nenaplnénim této potieby, miizou u jedince vznikat deprese, pocity existenciondlniho
prazdna nebo ztraty smyslu byti. Urcit¢ procento lidi, v dne$ni dobé& zéavislych na
drogéch, hledalo ptivodné v drogach naplnéni této potieby (Kudrle, 2003). Spiritudlni

Giroven, je mira sebedivéry, stability a Zivotniho postoje jedince (Sustkova, 2018).
1.1.7 Drogy a mladistvi

Vsichni dospivajici se dostanou do styku s drogou a to v tom smyslu, ze jim vSem bude
alespoil jednou nabidnuta. Dospivajici, vétSinou chtéji byt ,,in“ a ve skupiné kamaradt
byvaji vystaveni také socialnimu tlaku. Ukazuje se, ze vyzkouSet si drogu v dobé
dospivani je dnes téméft standardni véc. Pro né€koho je pak uziti drogy pouze zkouskou, i
kdyz se opakuje a neni pro n¢j diivod touto cestou fesit své vyvojové problémy (Kalina
et. al., 2008). Vanickova (2007) ve své knize uvadi, ze ve vétsing ptipadu, je détska

prostituce spojena praveé s drogou, respektive moznosti, jak si penize na drogu obstarat.
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Moznost ziskani financi na drogy vidi v prostituci &asté&ji chlapci, nez divky. Rada déti

ma piimé nebo zprostfedkované informace o propojeni drog a prostituce.

Sikorova (2012) uvadi, ze novou vyznamnou kategorii v oblasti uzivani navykovych
latek u mladistvych, je uzivani alkoholu v kombinaci s Iéky. Podle Srnského (2007) jsou
déti nad 10 let a dospivajici, velice ohrozenou, skupinou z hlediska otravy. Konzumuji
totiz prevazné alkohol a drogy. Naopak Kantorek a Cimicky (2017) tvrdi, ze ze
nejohrozenéjsi skupinou z hlediska uzivani drog, jsou déti jiz mezi 10 a 12 rokem.
V momenté, kdy se o drogach dozvédi, nejsou schopny vlastniho spravného usudku a
jsou snadno ovlivnitelné k experimentu. Pfispiva k tomu i fakt, Ze nejCastéjSimi
dodavateli drog, jsou pravé jejich vrstevnici. Nasledné se objevuji problémy ve Skole a
zhorsuje se jim prospech i chovani. Ztraceji témét vSechny své ptivodni z4jmy, konicky
1 zaliby a prestavaji sportovat. Méni ptatelé a celou svou partu. Zacinaji se v rodiné
izolovat. Stézuji si na inavu, slabost a spi i pies den. Casto je poboliva hlava a nemaji
chut’ k jidlu, nasledkem ¢ehoZ hubnou. Objevuji se kozni defekty, jizvy na pfedlokti a
jinych castech téla. Rodina si mize povSimnout i mizeni penéz v domacnosti a mohou
nasledovat i1 drobné kradeze mimo domécnost. Nalézaji se u nich jehly a stfikacky. Maji
stopy vpichu na koncetinach, i jinych castech téla a také maji Casto zizené nebo

neptirozené rozsifené zornice, coz jsou projevy, které ptfipominaji opilost.

Hines a Baverstock (2014) uvadéji, ze mladistvi velice dobfe védi o riziku spojeného
s uzivanim drog na jejich tclo. Stejné tak pry védi, jaka jsou spolecenska rizika toho,
kdyz se nékdo vzepie spolecenské normé. Podle Svobodové (2009) jsou problémovymi
drogami u déti hlavné tékavé a konopné latky, pervitin a heroin, jsou pak nejcastéji

uzivanymi drogami v obdobi adolescence.

1.1.8 Drogy a navykové ldatky v instituciondlni péci

Podle Vavrysové (2018) maji nejvice zkuSenosti s navykovymi latkami v institucionalni
péci adolescenti. Jsou nejzkusenéjsi v oblasti navykovych latek, ale také v oblasti
delikventniho chovani. V téchto =zafizenich jsou sice jedinci limitovani, avSak
v moment¢, kdy je jedinec propustén na propustku nebo vikendovy pobyt, maji moznost
tyto latky uzivat, coz vétSinou ud¢€laji. Také plati, ze divky z détskych domovi
v mlad§im véku, jsou nejrizikovéjsi skupinou. Stastna a Sucha (2010) se zmiiiuji ve své
publikaci o tom, ze déti v détskych domovech a jinych ustavech, jsou velice ohrozena

skupina, co se drogové problematiky tyce. Nejvice ohrozeni pak jsou déti, jez pachaji
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trestnou Cinnost, déti v ustavni péci, déti s nedokonfenym vzdélanim a déti z rodin
S riznym typem znevyhodnéni. Tyto skupiny se vSak obcas piekryvaji a pak nastava to,
ze se tyto déti potykaji v détskych domovech nejen s problémy ohledné drog, ale také
ohledn¢ zaskolactvi a jiné. DuSek a Vecetfova-Prochazkova (2015) naopak uvadéji, ze
pobyt v détském domové a podobnych domovech, ¢&i tustavech, spolu s dal§imi
problémy v obdobi dospivani ditéte, mohou byt divodem, pro¢ dit¢ naopak inklinuje

k pfipadné drogové zavislosti.

Podle Kukly (2016) se pocet déti umisténych do ustavni vychovy, jez jsou zavislé na

alkoholu nebo jinych drogach, neustéle zvySuje.
1.1.9 Socidlni prdace s drogové zavislymi

Co se tyce terénnich sluzeb pro drogové zavislé, tak jsou pilitfem né€kterych organizaci,
které se zabyvaji touto skupinou klientii. Jejich tikolem je ochraiiovat zdravi drogoveé
zavislych osob v podobé vyménného programu, ktery spocivd naptiklad ve vyméné
pouzitych stiikacek za sterilni. Poskytovani ¢isté vody a jinych prostiedkt, které slouzi
K bezpec¢nému brani drog. Terénni socialni prace spociva také v tom, ze se socialni
pracovnici snazi informovat o tom, jak bezpe¢né uzivat. Vzhledem k tomu, jak je
skupina drogové zavislych velkd, tak s ni pracuje mnoho organizaci. Jednu ctvrtinu
drogové zavislych tvofi pak bezdomovci. VéEtSina osob z této skupiny patii do mladsi

generace (Vagnerova et. al., 2013).

V ramci poradenské prace s drogové zavislymi osobami je tfeba aby pracovnik
disponoval Sirokou paletou informaci o problematice zavislosti a efektech, které mayji

pfislusné drogy na télesnou a psychickou stranku ¢lovéka (Prochazka et. al., 2014).

V souvislosti s uzivanim legalnich, ale i nelegalnich drog je mozné popsat celou situaci
tak, ze Clovek, ktery je problémovym uzivatelem drog, prestava napliiovat ocekavani
svého prostfedi. MiiZze tfeba tim, Ze piestane udrzovat dosavadni vztahy se svymi
blizkymi, nebo ze prestane chodit do svého zaméstnani. V dusledku jeho jednani mu
chybi zdroj financi. Uzivani drog muze byt spojeno se snahou klienta zvladat
pozadavky v ndro¢ném zamestnani, jako jsou napiiklad no¢ni smény nebo vypoiadavani
se s zivotem na ulici. Do zivota klienta vstupuji problémy, které se mohly vyskytovat uz
diive a uzivani drog je az nasledné jednani. V tomto ptipad¢ je tedy nutné se zamyslet,

zda bude primarni fesit klientovu zavislost na drogach, ¢i zda je nutné se primarné
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zabyvat zménou urcitych podminek, aby mél klient prostor zménit nasledné i svtij vztah
K uzivani drog. Problémy s uzivanim drog jsou komplexni, proto je potieba k nim
pfistupovat zptsobem bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Je nutné piistupy a
pohledy riznych odbornikl a instituci u¢inné propojovat a dopliiovat. Pokud socidlni
pracovnik pracuje vétSinou s uzivateli drog, ale néktefi z jeho klientli jsou bez domova,
nemélo by byt soucasti jeho prace pouze to, ze se snazi s klienty hledat bydleni

(Frisaufova, 2017)
1.2 Diagnosticky ustav

Diagnosticky ustav je definovan v zdkoné ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakonti. Zde je uvedeno, ze diagnosticky tstav
pfijimd déti s nafizenym piedbéznym opatfenim, nafizenou ustavni vychovou nebo
ulozenou ochrannou vychovou. Na zdkladé komplexniho vySetteni, zdravotniho stavu a
volné kapacity jednotlivych zafizeni je pak umistuje do détskych domovil se Skolou
nebo vychovnych ustavi. Diagnosticky ustav plni funkci diagnostickou, ktera spociva
ve vySetfeni tUrovné ditéte formou pedagogickych a psychologickych c¢innosti.
Vzdélavaci, v jejichz ramci se zjist'uje jaka je uroven dosazenych znalosti a dovednosti
pfimétené k jeho véku, individudlnim pfedpokladiim a moznostem. Terapeutické, které
diky pedagogickych a psychologickych ¢innosti sméfuji k ndpravé v chovéani ditéte a
poruch v socialnich vztazich. Vychovné a socialni, ty se vztahuji k osobnosti ditéte,
jeho rodinné situaci a socidlné-pravni ochrané déti. Organizacni souviseji
s umistovanim déti do pfislusnych zatizeni. Koordinaéni pak sméfuji k prohloubeni a
sjednoceni odbornych postupli ostatnich zafizeni, ovétovani jejich ucelnosti a ke
sjednoceni soucinnosti s organy statni spravy a dalS§imi osobami, které se zabyvaji péci
o déti. Diagnostické tstavy jsou internatni vychovna zatizeni, kterd komplexné vysetiuji
z hlediska psychologického a pedagogického mladez s nafizenou ustavni vychovou
nebo ulozenou ochrannou vychovou a také mladez, o jejimz umisténi do tstavu rozhodl
pomoci piedbézného opatieni soud. Na zdklad¢ vySetfeni pak rozmistuji diagnostické
ustavy mladez do détskych domovli nebo specidlnich vychovnych zatizeni. Détsky
diagnosticky Ustav potom plni diagnostické tikoly pro déti predskolniho véku nebo pro
mladez, kterd dochazi do zvlastni skoly, zakladni Skoly, ktera je nebo mé byt zatazena

v détskych domovech nebo v ptislusném typu specialnich vychovnych zatizeni.
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Diagnostické ustavy se daji vnitin€ délit na pracovisté diagnostické, socidlni sluzby,
zachytné a vychovné vzdélavaci. Zachytné pracoviste je takové, které piijima
k pfechodnému pobytu mladez, ktera byla zadrZena na utéku od zakonnych zastupct a
nebo mladez zachycenou orgény policie na utéku z détského domova, diagnostického
ustavu nebo specidlniho vychovného zatizeni (Markova et. al., 2006). Diagnosticky
ustav ma na starost, plnit ukoly vychovné-vzdé€lavaci, diagnostické, terapeutické a
organizacni. TéZ ma na starost rozmist'ovani svéfencti do odpovidajicich vychovnych
ustavii nebo détskych domovil a stejné tak méa na starost vypracovavani navrhi na

zmeény v siti détskych domovt a vychovnych ustavi (Koléf et. al., 2012).

Podrobnéji popisuje diagnosticky ustav a pobyt v ném, ve své knize Sedlarova (2008),
ktera uvadi, ze diagnosticky ustav je Skolské pobytové zarizeni, které je urcené pro déti
od 6 let do 18 let, popt. 19 let. Ve vyjimecnych ptfipadech mize byt piijato i dité
v piedskolnim véku, nejdiive vSak po dosazeni 3 let véku. Délka pobytu je 6-8 tydni.
Podnét k umisténi do diagnostického ustavu miize dat soud skrze soudni natfizeni nebo
zakonny zastupce ditéte. Po ukonceni pobytu je dité predano zpét do rodiny nebo do

dalsi ustavni péce.

Kukla (2016) ve své knize téz zminuje, ze diagnosticky ustav slouzi ke komplexnimu
vySetfeni déti po strance psychologické, zdravotni, socialni i pedagogické. Po vySetieni
diagnosticky ustav zpracuje navrh na umisténi ditéte do pfislusného =zafizeni.
PfisluSnym zafizenim pak miize byt détsky domov, détsky domov se Skolou nebo

vychovny Gstav.

Podle vnitiniho ¥adu DDU Homole (2015), spolupracuje diagnosticky ustav s dalsimi
organizacemi a institucemi. V prvni fadé je to OSPOD (organ socialné-pravni ochrany
déti). Dalsim organem, se kterym diagnosticky ustav spolupracuje, je statni
zastupitelstvi. Statni zastupitelstvi v obvodu DDU povéfuje statniho zastupce, ktery
vykonavéa dozor nad dodrzovanim pravnich predpist, pii vykonu ustavni a ochranné
vychovy. Dale také pracovnici DDU spolupracuji se soudy. Podavaji jim zpravy o
pribéhu diagnostického pobytu jednotlivych déti, na zdklad¢ pisemné zadosti. Zasilaji
jim komplexni diagnostické zpravy ditéte, pfi ukonceni pobytu s ndvrhem specifickych
vychovnych a vzdélavacich opatfeni v zajmu rozvoje osobnosti ditéte. Oznamuji jim
premisténi ditéte s adresou zatizeni a vymahaji pohledavky ptispévkli na thradu péce

poskytované ditéti. Dalsim diilezitym organem, se kterym DDU spolupracuje je Policie
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Ceské republiky. Ta pomaéha v piipadé utéku ditdte ze zafizeni a jeho zachycenim na
ut¢ku. Umoznuje vyslech ditéte nebo jeho uvolnéni k rekonstrukci na misté Cinu, za
pfitomnosti pedagogického dozoru nebo socialni pracovnice. Chrani majetek
pracovnikit DDU a podava zpravy o ditdti na zakladé pisemné Zadosti. Spolupracuje
také s ostatnimi détskymi domovy v oblasti umistovani a pfemistovani déti v oblasti
pé&e o déti, v oblasti evidence déti a volnych mist v izemnim obvodu DDU a v posledni
fad¢ také ohledné poradani spolecnych akci. Spoluprace je téz zajiSténa se stiedisky
vychovné péCe v oblasti ambulantniho vedeni déti s poruchami chovani nebo
S negativnimi projevy v socidlnim vyvoji, podle potieby a naslednd péce o déti, které
absolvovaly diagnosticky pobyt v DDU, vé&etnd rodinné terapie a poradenstvi. V ramci
prevence rizikového chovani zajistuje DDU mezioborovou spolupraci s détskymi
pedopsychiatry, neurology, psychology, terapeuty, adiktologickymi poradnami,

krizovymi centry, nizkoprahovymi organizacemi a jiné.
1.2.1 Institucionalni péce

Institucionalni péce se dé€li na vice typl. Prvni je zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc. O umisténi do tohoto typu zatizeni nemusi vzdy rozhodovat soud, ale mize o to
pozadat dité nebo jeho rodice. Zde mize byt dité umisténo maximalné jeden rok. Druhy
je diagnosticky ustav. Tteti je détsky domov, do néj se dit€¢ dostane azZ po pobytu
Vv diagnostickém ustavu, avSak déti, které nemély zavazné vychovné problémy doma ani
ve Skole, by do diagnostického ustavu pted détskym domovem jit nemély. Dale je pak
détsky domov se Skolou, ktery je tieba v piipadée, kdy dité jesté¢ navstévuje zakladni
Skolu a zaroven mélo doma nebo v jeho Skole zadvazné vychovné problémy. A jako
posledni je vychovny ustav, ktery je pro starSi déti ve veku 15 a vice. Divky a chlapci
jsou odd€leni a soucasti vychovného ustavu jsou také Skoly a uciliste, kde je moznost se
vyuCit (Pravo na détstvi, 2013). Jako dalsi typ tGstavni vychovy, by se daly zminit i
cirkevni détské domovy. Jejich ucelem je zajisténi péfe o déti s nafizenou uUstavni
vychovou, které nemaji zdvazné poruchy v chovani. Déti se vzdélavaji ve Skolach, které
nejsou soucasti domova. Napiiklad vychovu déti v Cirkevnim détském domové
Emanuel, maji na starost dvé dvojice vychovateld, které se sttidaji vzdy po tydnu, coz
vytvaii pro déti stabilngj$i prostiedi. Jejich zakladni mySlenkou je vytvofeni
V maximalni mozné¢ mife rodinné prostfedi pro déti, které nevyristaji ve vlastnich
funk¢nich rodinach. Chtéji dosdhnout lepsi pfipravy déti na budouci samostatny Zivot

(Horak, 2011).
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Co se tyce zarizeni pro okamzitou pomoc, tak se do n¢j umist'uji déti v momenté, kdy je
nutno je umistit do bezpedi mimo rodinu (Spatenkova et. al., 2017). Podle Jedlicky
(2015), neni v§ak piesné stanoveno, o jaké déti tato zafizeni piesné pecuji. Casto se pak
stava, ze je dit¢ umisténo do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, ale kvuli
jeho chovani je nasledné urychlen¢ umisténo diky predbéznému opatieni do
diagnostického ustavu. AvSak z hlediska odborného piistupu, by maly klient mohl
V zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, jeSté zustat. Z jeho pohledu pak
nasledné z pravné nedostatecné oSetfen¢ho prostredi profituji nékteré organizace, které
si okamzitou pomoc modeluji podle svych potieb, ale ne podle potieb ditéte. Naptiklad

v

tieba tim, Ze v jejich méfitku trva kratkodoba péce az nekolik mésici.

Détsky domov plni funkci socidlni, vychovné-vzdélavaci, zdravotni a preventivni.
Vychovné plisobeni je zaméfeno na dobu mimo vyucovani. Dulezitd soucéast doby
mimo vyucovani, je u zaki zékladnich a stfednich Skol, pfiprava na vyucovani. Hodné
déti pfichazi do détského domova s velkymi mezerami ve védomostech a neumi se
pripravovat na vyucovani. Prace vychovatele v této oblasti je z tohoto diivodu velice
naro¢na. V nékterych ptipadech maji déti mezery i v sebeobsluznych navycich a je
zapotiebi zékladni hygienické navyky teprve vytvafet a odstraniovat zlozvyky. Do
oblasti sebeobsluhy spadaji také spole¢enské navyky: schopnost pfiméfené komunikace
nebo kultura stolovani. Podstatnou soucasti vychovy v détskych domovech je také
pedagogické ovliviiovani volného ¢asu. Je tedy dulezité, poskytnout détem také prostor
pro odpocinek, pohybovou rekreaci, pfiméfenou zabavu, ale hlavné také prostor pro
rozvoj z&4mi. VSe se realizuje formou pfilezitostnych a pravidelnych ¢innosti, aktivit
spontannich a organizovanych, hromadnych, skupinovych a individudlnich. Détsky
domov také nabizi ucast ve vlastnich zajmovych utvarech, avSak vétsi diraz je kladen
na ucast déni v ttvarech mimo détsky domov. Naptiklad ve Skole, domé déti a mladeze,
zakladni umélecké Skole nebo télovychovné jednoté. Déti v domoveé maji piimétenou
miru osobni svobody s pfihlédnutim k jejich véku a individualnim zvlastnostem (Bendl
et. al., 2015). Gabriel a Novak (2008) uvadeji, ze mnoho déti 1 pies to, Ze maji negativni
zkusenosti z pobytu Vv péstounské péci, radeji zvoli moznost vyrlstat mimo détsky
domov nez v ném. Ale existuji i déti, které vyhodnocuji situaci zcela opacné a naptiklad
kvali vztahim ke kamaradim, které maji v domové, zvoli radéji variantu détského

domova. | tuto variantu je nutné respektovat.
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Podle zakona ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné
dalSich zékont se uvadi, ze détsky domov pecuje o déti dle jejich individualnich potieb.
Plni zejména vychovné, vzdélavaci a socialni ukoly. Ucelem détského domova je
zajisStovani péce o déti s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji zavazné poruchy
chovani. Pravé tyto déti se vzdélavaji ve Skolach, které nejsou soucasti détského
domova. Do domova mohou byt umistovany déti ve véku od 3 let do 18 let. Také se
tam umist'uji nezletilé matky s jejich détmi. Co se tyce détského domova se skolou, tak
ten zajistuje péci o deéti s Gstavni vychovou, s vaznymi poruchami chovani nebo které
pro svou piechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vyzaduji vychovné lé¢ebnou péci,
nebo ochrannou vychovu. Déle jsou-li nezletilymi matkami a spliiuji predeslé podminky
a jejich déti, které nemohou byt vzdélavany ve skole, jez neni soucésti détského domova
se Skolou. Do détského domova se Skolou se umistuji déti od 6 let do ukonceni povinné
Skolni dochazky. Pokud se dit€¢ po ukonceni povinné skolni dochazky pro pokracujici

zavazné poruchy chovani neni schopno vzdé¢lavat ve stfedni Skole mimo zafizeni nebo

pokud neuzavie pracovnépravni vztah, je ptefazeno do vychovného tstavu.

Podle Zelené a Klégrové (2006) se do vychovného ustavu umist'uji déti a mladistvi na
zakladé rozhodnuti soudu, ktery nafidil ustavni vychovu po dohodé¢ se zakonnymi
zastupci. Velkd cast déti, které pobyvaly v diagnostickém ustavu, vétSinou prechazi

pravé do vychovného tstavu.

V zédkoné ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné
dal$ich zakonli se uvadi, Ze vychovny Ustav pecuje o déti starSi 15 let se zdvaznymi
poruchami chovani a u nichz byla uloZena ochrannd vychova nebo nafizena ustavni
vychova. Plni tkoly vychovné, vzdélavaci a socialni. Ztizuji se pak oddélené pro déti
S nafizenou ustavni vychovou, ulozenou ochrannou vychovou a pro divky, které jsou
nezletilymi matkami a pro jejich déti, které vyzaduji vychovné lé¢ebnou péci. Do
vychovného ustavu muize byt umisténo i dité starsi 12 let, ale pouze v piipadé, ma-li
uloZenou ochrannou vychovu a Vv jeho chovani se projevuji tak zédvazné poruchy, ze

nemuze byt umisténo v détském domové se Skolou.
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1.2.2 Role socidalniho pracovnika v diagnostickém ustavu

Socidlni pracovnik provadi poradenskou cinnost. Zprostfedkovava kontakt na
specializovand pracovisté, poskytuje informace o socidlnich davkach, socidlnich
sluzbach, kompenzac¢nich pomuckéach, zpracovavd agendu souvisejici s vydanim
piredbézného opatieni, s realizaci diagnostického dobrovolného pobytu v diagnostickych
ustavech, poskytuje pomoc klientim pii ukonceni ochranné nebo ustavni vychovy a
pomaha klientim s pfedkladanim pfislusnych zadosti. Do naplné€ jeho prace také patii
kontaktni prace, kterd zahrnuje navstévy vrodindch klient, podle individualnich
potfeb. V tomto piipadé spadd socidlni pracovnik do resortu Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy a muze vykondvat pozice pracovnika ve specidlni Skole,
socialniho pracovnika ve Skolském poradenském zafizeni a socidlniho pracovnika
V zafizeni ustavni nebo ochranné vychovy (Arnoldova, 2016). Ve vyhlasce ¢.438/2006
Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu Gstavni vychovy a ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich se uvadi, Ze pokud dité splituje zdkonné podminky pro piijeti do
diagnostického tustavu, tak je dité¢ piijiméno po piedchozim projednani s pfislusnym
organem socidlné-pravni ochrany déti. V diagnostickém ustavu je pak dité¢ pirevzato
socialnim pracovnikem a ten soucasné piebira a kontroluje uplnost dokladi dle zdkona.
Vstupni pohovor s ditétem, ktery obsahuje zejména informace o divodech umisténi
ditéte, o podminkach jeho pobytu v diagnostickém ustavu, o vnitinim fadu
diagnostického ustavu, o pravech a povinnostech ditéte a o jeho dalSich perspektivach,
provadi psycholog, specialni pedagog-etoped nebo jiny pedagogicky pracovnik uréeny

feditelem zafizeni, ktery dit¢ také sezndmi s organiza¢nim zajiSténim jeho vzdélavani.

Podle vnitiniho f4du DDU Homole (2015) maji socialni pracovnici na starost spolupréci
S OSPODem. Informuji organ v pfipadé¢ utéku nebo ukonceni jeho diagnostického
pobytu. Dale od OSPODu musi pokazdé vyzadat souhlas s pobytem ditéte u rodica,
spolupracuji pfi zajisStovani potfebnych informaci a dokumentaci o ditéti, zasilaji
komplexni diagnostické zpravy ditéte a to vcetné programu rozvoje osobnosti. Déle
maji socidlni pracovnice/pracovnici na starost pfijem ditéte do diagnostického tstavu,
kdy ptevezme vSechny dokumenty ditéte a cenné véci, které po dobu jeho pobytu budou
uschovany a uzamknuty v kancelafi socidlnich pracovnikli. Nasledné vyhotovi seznam
vSech prevzatych véci, jehoz spravnost stvrdi dit€ podpisem. Socidlni pracovnik dale
pifevezme a pieda prisluSnému vychovateli mobilni telefon a kapesné ditéte. Socidlni

pracovnici maji na starost téz piipraveni veskeré dokumentace, pro piemisténi ditéte
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rozhodnutim soudu z DDU do nasledného $kolského zatizeni. Do nasledného zafizeni je
dit¢ doprovdzeno a ptreddvano v doprovodu pedagoga, etopeda nebo socidlniho
pracovnika. Nejpozdéji do tfi dnli od umisténi ditéte musi socialni pracovnici tuto
skutecnost oznamit rodi¢tim ditéte, piislusnému soudu a piislusnému organu socidlné
pravni ochrany ditéte. V piipad¢ zruseni Gistavni nebo ochranné vychovy, neprodlouzeni
predbézného opatieni predava socidlni pracovnik dokumentaci, kterou prevzal pfi piijeti

ditéte, osobam odpovédnym za vychovu ditéte.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem prace je zmapovat uzivani navykovych latek a opatfeni v této oblasti ve
vybraném diagnostickém ustavu. Vyzkumné otazky jsou: jaka jsou opatieni proti
uzivani drog u mladistvych ve vybraném diagnostickém tustavu a jaké drogy a navykové

latky déti v tomto ustavé nejcastéji uzivaji.
3 Metody a techniky vyzkumu

Cile bude dosazeno vyuzitim kvalitativniho vyzkumu, pficemz data budou ziskdna za
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery budu provadét v diagnostickém ustavu
vV Homolich. Kutnohorska (2009), popisuje kvalitativni vyzkum jako induktivni
poznavani smyslu, objevovani a vytvareni teorie a hypotézy. Je pouzivana komunikace
a pozorovani, jakozto zékladni element analyzy, coz jsou slova, véty a individudlni
interpelace. Kvalitativni postup, je opakem kvantitativniho postupu. Tedy u ngj
nepouzivame pouze jeden postup, ale vice postupll. Kvalitativni vyzkumy smétuji
K individualni teorii a K typologii. Timto vyzkumem se muize téZ ovétovat vysledek

Kvantitativniho vyzkumu.

Podle Nového a Surynka (20006), je cilem kvalitativniho vyzkumu odhalovat neznamé
skutecnosti o socialnich a socidlné - psychickych jevech a to zejména existenci téchto
jevi a jeho strukturu, jejich funkce a vlastnosti. Zachycuje jevy V jejich dynamice,
zamé&fuje se na pochopeni smyslu jednajiciho socialniho subjektu a vice odhaluje redlné
souvislosti mezi jevy, jako jsou faktické zavislosti v jejich uplnosti, pokud je to mozZné.
Cilem tohoto vyzkumu neni zméteni jednotlivych ukazateli a parametrti, ale vytvareni
vhodného popisu nebo logické konstrukce celku socialniho jevu. Podle Kozla (2006),
déje. Vétsina sbiranych tdajli probiha ve védomi nebo podvédomi konecné osoby. Jsou

k tomu vyuzivané hloubkové nebo skupinové rozhovory.

Pracujeme vétSinou s menSim vyzkumnym vzorkem. Hanzelkova et. al. (2009) ve své
publikaci zmifiuje, Ze kvalitativni vyzkum se provadi na malém vzorku a cilem je hlubsi
pochopeni problému spolu s hleddnim odpovédi na otdzku ,,Proc?*. Je vhodny pro
situace, kdy mnoho o zkoumaném problému nevime a potiebujeme ho hloubéji

pochopit.
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3.1  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor ptedstavuji zaméstnanci vybraného diagnostického ustavu, ¢imz byl
pro mou bakalatskou praci diagnosticky ustav v Homolich. Rozhovor, jsem provadéla
se Sesti zameéstnanci. Z nichz to byly dv€ socidlni pracovnice, dva etopedi a dva
vychovatelé a to jeden pro prvni a druhy stupen zakladni Skoly. Kazdého informanta
jsem pied rozhovorem informovala o tom, ze rozhovory budou anonymni a data budou

pouzita pouze pro ucely této bakalarské prace.

3.2 Etika vyzkumu

Pted provadénim rozhovort byli informanti sezndmeni s ucelem a ptedmétem vyzkumu.

Téz byli sezndmeni s moznosti dozvédet se vysledky vyzkumu, v ptipadé zajmu.

Vyzkum byl anonymni, o ¢emz jsem informanty poucila stejn¢ jako o ochrané osobnich
udajii. Otazky v zadném ohledu nenarusoval, ani neohrozoval dastojnost informanti.
Rozhovory byly dobrovolné a kazdy osloveny pracovnik, m¢l moznost tento rozhovor

odmitnout.
3.3  Analyza dat

Rozhovory jsem s pracovniky realizovala osobné, pii mé praxi v diagnostickém tstavu
v Homolich. Ziskana data z rozhovori byla zpracovana za pomoci otevieného
koédovani. Pfi analyze dat byly vytvofeny ke kazdému dilezitému tématu, které se
odvijelo z otazek kapitoly, ke kterym jsem pfilozila odpovédi na otazky z rozhovora a

SWOT analyzu, ve které jsou ptehledné obsaZeny kli¢ové informace z rozhovort.

Kuthonohorska (2009) popisuje oteviené kodovani jako ¢ast analyzy, ktera se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmt, pomoci diikladného studia udajii z vyzkumu a
ohledné né&j. Je to proces, pii kterém rozebirame, prozkoumévame, porovnavame udaje
z vyzkumu. Porovnavanim zjistujeme podobnosti a rozdily. V prub&hu tohoto procesu
jsou zkoumany a zvazovany vlastni 1 cizi domnénky o problému a to nésledné vede
k novym objeviim. Zakladem je tedy zjiStovani podobnosti a rozdild pii porovnavani
jednotlivych ptipadd, udalosti a jinych jevl. Vyhnalkovd a Plischke (2019) ve své
publikaci popisuji oteviené kdédovani, jako analyzu dat, kterd pomaha odhalovat témata
a obsahy, jez jsou skryté v textu. Datim, jez byly ziskany pii rozhovorech s informanty,

ptitadime vhodné kody, které jsou sloucené na zékladé jejich podobnosti.
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4 Vysledky

Pracovniky DDU Homole jsem oznaéila jako pracovniky 1 az 6 pro rozliSeni. A

nasledné jsem vytvoftila tabulku, se zdkladnimi informacemi o téchto pracovnicich, aby

bylo pozdé&ji jednodussi jejich rozliseni.

Tabulka 1 Identifikaéni idaje zaméstnancia DDU Homole

Informant | Informant | Informant | Informant | Informant | Informant
1 2 3 4 5 6
Pozice etoped etoped vychovatel | socialni socidlni vychovatel
v Ustavu: pracovnice | pracovnice
Délka 19 let 10 let 12 let 2 roky 6 mésicu 36 let
praxe:

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak vyplyva z tabulky ¢.:1 kazdy informant ma jinou délku praxe tudiz, ma kazdy jiné

zku$enosti 1 vzhledem k riiznorodosti profesi informantt.
4.1.1 Zku$enosti pracovnikit DDU Homole s ufivinim drog u déti

Prvni otazkou z vyzkumu jsem se ptala, jaké maji zkuSenosti pracovnici DDU Homole
s détmi, které uzivaji drogy. Touto otazkou jsem chtéla hlavné zmapovat to, ktefi
pracovnici se stimto jevem u déti nejCastéji setkavaji vzhledem k pozici, kterou
vykonavaji, nebot’ ta urcuje, jak ¢asto budou s détmi v kontaktu celkové. Pracovnici pii
odpovidani na tuto otazku také zminovali se zavislosti na jaké latce, maji u déti nejvetsi

zkuSenosti. Na otazku .Jaké mate zkuSenosti s uzivanim navykovvch latek u déti

umisténych v DDU?., tedy pracovnici odpovédéli nasledovné:

Pracovnik 1: Velice casté, avsak v poslednich letech je pocet spise konstantni. Nejcastéji
se vraci pod vlivem z vychazek.

Pracovnik 2: Velice casté, nejcastéji deti uzivaji nikotin, alkohol a THC. V poslednich
letech mi prijde, Ze uzivani téch latek ma vzestupnou tendenci.

Pracovnik 3: Témeér zadné, nejcasteji to byvaji uzivatelé alkoholu a nikotinu, ale ne na
Jinych latkach. To byvaji spise starsi déti.

Pracovnik 4: Nejcastéji se setkavam s uzivateli THC, je to na nich poznat, protoze maji
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zarudlé oci. Hodné deti také byva pod viivem LSD nebo pervitinu.

Pracovnik 5: Mdam hodné zkuSenosti s detmi na zdachytu, které jsou pod vlivem
navykovych latek a nasledné nam demoluji pokoj a musime to resit s policii, pripadné
musi pro dite prijet zachranka.

Pracovnik 6: Jiz méné casté stupnujici se situace. Diive byly déti méné zavisle nez ted.

Nyni se velice casto vyskytuje zavislost na THC a pervitinu.

Na zéklad¢ téchto odpovédi jsem tedy vytvotrila TABULKU, ktera bude znazornovat
tyto odpovédi v bodech. Tabulka bude zaméfena na to, jak Casto se s détmi pod vlivem

navykovych latek setkavaji.

Tabulka 2 : Zku$enosti pracovniki DDU Homole s uZivinim drog u déti

Informant | Informant | Informant | Informant | Informant | Informant
1 2 3 4 5 6

Casté

setkavani

Méné

Casté

Témer

zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢&.:2 vyplyva, Ze prevladaji Casté zkuSenosti pracovniki DDU Homole

S uzivanim drog u déti.
4.1.2 Uéinnost opatieni DDU Homole

Dalsi otazka se tykala opatieni v DDU Homole, které by zamezovaly tomu, aby déti
uzivaly drogy. Pro ptehlednost, jsem ze zékladnich dilezitych bodu vytvotila SWOT
analyzu, kterd zdiraznuje hlavni dilezZité body tohoto tématu. Otazka na toto téma znéla
»Jakd jsou opatfeni tohoto ustavu, které¢ tomu (uzivani drog détmi) zamezuji, a myslite
si, ze jsou dostate¢na? Poptipadée co byste na nich zménil/la?*. Odpovédi na tyto otazky
by mély poukédzat na pfipadné nedostatky v opatfenich ustavu nebo je piipadné

upozornit na jejich ucinnost/netcinnost.
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V ptipadé nedodrzovani pravidel v DDU ma feditel pravo na to, udélit ditéti vychovné
opatieni. Tato opatieni obsahuji naptiklad omezeni, které se tyka pouzivani telefonu a
jiné elektroniky ve volném case, které ma dit€ po splnéni Skolnich povinnosti. Dale se
muze tykat napiiklad vychazek, kdy je ditéti omezena doba vychazky nebo vychazka
uplné zakazana. Dalsi variantou jak dit€¢ pomoci vychovného opatfeni poucit a zamezit
jeho problémovému chovani, je zakaz vikendového pobytu u rodict. Podle Pavlovského
(2012) vychovna opatfeni, maji za Ukol usmérnit zplsob Zivota mladistvého a tim

zajiStuje a podporuje jeho vychovu.

Obrazek 1: SWOT analyza DDU Homole, opatieni DDU Homole

Zdroj: vlastni vyzkum

Z obrazku &.:1 vyplyva, ze opatfeni DDU Homole byvaji vétsinou u¢inna, pokud se

nejednad o velice problémové déti a systém opatieni celkové je dobie konstituovan.
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Ve vychodiskach programu prevence DDU Homole (2018), se uvadi jako jedno
z dtlezitych vychodisek, téz zaméfeni se na zdravy zivotni styl a na aktivity posilujici

socialni dovednosti a osobni odpovédnost.

4.1.3 Kontrola a jeji moZnosti

Nasledujici téma a na néj zaméfend otazka byla cilend na kontrolu. Je to hlavnim a
velice dilezitym tématem ohledné¢ zamezeni uzivani drog u déti. Ma otazka tedy znéla,
,»Mate moznost kontroly? Pokud ano, jakou? A co by se ohledn¢ kontroly mélo podle
vas zménit?“. Odpoveédi na tuto otazku se ve vétsin¢ piipadu shodovaly. Pracovnici
DDU Homole nemaji moznost kontroly, co se tyde testovani déti na ptitomnost drog
Vv téle, tak tuto moznost jiz diagnosticky ustav nemd, ackoliv tomu tak diive bylo.
Dlvod je takovy, ze jim byla moznost kontroly odebrdna z toho diivodu, Ze nejsou
zdravotnické zafizeni, které ma tyto pravomoci, vcetné testovani na drogy. Tato
moznost zustala pouze v piipad¢€, ze o to pozada rodi¢ ditéte. Avsak bez jeho zadosti,
test na piitomnost drog v téle u ditéte, nelze uskuteénit. Kontrola v DDU Homole by se

dala podle odpovédi rozdélit do nékolika druh.

1. Kontrola pii piichodu do DDU: Tuto kontrolu provaddji socialni pracovnice.

Spolec¢né s ditétem projdou jeho véci a sepiSou seznam, kde jsou vSechny tyto véci
zminéné. Telefon, nabijecku (a dalsi elektroniku), l1€ky, cigarety, zapalovace atd. si

socialni pracovnice ponechavaji u sebe v kancelafi a podle domluvy poskytuji ditéti.

Napft.: V ptipad¢, Ze je ¢as odpoledniho volna, dit€¢ m& moznost vyzvednout si u socidlni

pracovnice telefon.

2. Kontrola pfi podezieni na pfechovavani zakizanvch latek/véci : Tuto kontrolu muze

provadét jakykoliv zaméstnanec DDU, nebot’ se provadi v piipadg, e by dité mohlo byt

ohrozeno nebo v piipads, Ze je podezieni Ze porusuje pravidla DDU. Jedna se o
kontrolu pokoje a osobnich véci ditéte. Tyto kontroly, dle vypovédi nejsou pfili§ Casté,
ale kdyz uz se provadéji, témét vzdy se néco nedovoleného (cigarety, alkohol, Ziletky) u

ditéte najde.

Napt.: Na div¢ich toaletdich vychovatelka uciti kouf z cigaret, takZze se nejprve
informuje u ucitelek riznych vychovnych skupin, ktera divka v pribéhu vyucovani
opustila tfidu a nésledné se provadi kontrola, pfi které se vétSinou najdou u nékteré

z divek cigarety.
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3. Kazdodenni kontrola: Tuto kontrolu provadi vychovatelé jednotlivych vychovnych

skupin. Détem se kontroluje stav pokoje, tedy uklid. Dale se dé¢ti kontroluji po

»vecerce®, kdy uz maji travit ¢as vyhradné na pokoji a netoulat se po chodbach.

Tabulka 3 : Kontrola a moZnosti kontroly zaméstnancii v DDU Homole

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢&.:3 vyplyva, ze vétsina pracovnikic DDU Homole je pro znovuzavedeni
testovani déti na pfitomnost drog v téle, nebot’ takto jsou vazéni pouze na svou vlastni
dedukci. Protoze, pokud dité nepiijde naptiklad hodné opilé z vikendového pobytu nebo
volné vychazky a nemotd se nebo na ném neni jasn¢ viditelné, ze je pod vlivem
alkoholu, nemaji Sanci zjistit, Ze je pod vlivem alkoholu, nebot’ to napiiklad kvuli
CastéjSimu uzivani a urcité mife rezistence, t0 neni na ditéti poznat. Coz ve své
publikaci zmifuji i Fung a Moore (2018), ktefi tvrdi, Ze té€lo na nepiiméfené vysokou
hladinu jakékoliv latky reaguje tak, ze si vic¢i ni postupem cCasu vybuduje odolnost
(rezistenci). Pokud tedy osoba nadmérné konzumuje alkohol, jeji télo si vuéi alkoholu
vytvoii rezistenci, ktera je také Casto nazyvana toleranci. Totéz plati napiiklad u drog

jako je heroin.
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4.1.4  Dalsi postupy

Nasledny postup v piipadé, Ze je veliké podezieni, ze dité je pod vlivem drog na zakladé

viditelnych znakt, je dalsi dilezitd kapitola mého vyzkumu. Otizka se tedy tykala

postupu V ptipadé, ze je dité pod vlivem néjaké drogy. Zda jsou pracovnici s timto

postupem spokojeni a co by na ném piipadné zménili. Tento postup by se podle

odpovédi pracovniktt DDU, dal rozdélit do nékolika fazi, které nasleduji. Pokud se zjisti

nebo je podezieni, ze je dité pod vlivem drog.

1. faze: Dité¢ se zavie do zachytové mistnosti, kviuli ochrané bezpeci svého i

bezpedi ostatnich. Casto byvaji déti pod vlivem drog agresivni a maji tendence

demolovat vybaveni zachytové mistnosti. Pokud dité¢ neni agresivni a je pod

mirnym vlivem drogy, zlstdva na zachytném pokoji do té doby, nez na négj tato

latka prestane pilisobit a poté je piemistén na pokoj. Nasleduje vSak vychovné

opattenti.

2. faze: V piipadé vaznégjsiho stavu doprovazeného napf.: agresi nebo zdravotnimi

komplikacemi, je kontaktovéana policie a zdchranna sluzba.

3. faze: Nasledné je o tomto jednani ditéte informovan piislusny OSPOD.

Niésleduje tabulka, kterd znazorfiuje spokojenost/nespokojenost pracovnikii DDU

Homole s timto postupem.

Tabulka 4: Spokojenost zaméstnanci DDU Homole s postupem zachazeni

s ditétem, které je pod vlivem drogy

Informant | Informant | Informant | Informant | Informant | Informant
1 2 3 4 5 6
Spokojen X X X
Nespokojen
Neodpovédel X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢.:4 vyplyva, ze s timto postupem je vétSina pracovnikil spokojena.

35




4.15 Retim drogové zavislych v DDU Homole

Do diagnostickych ustavli cCasto prichdzeji déti, které jsou zavislé na rlznych
navykovych latkach, proto mé zajimalo, zda maji tyto déti né¢jaky jiny rezim, nez déti
ostatni. Otazka tedy znéla ,,Maji drogove zavisli jiny rezim? Pokud ano, jaky? Pokud
ne, myslite si, Ze by ho méli mit a jaky?*

Tabulka 5: Spokojenost zaméstnanci s reZimem pro drogové zavislé déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢.:5 vyplyva, ze jsou ndzory na toto téma velice rozdilné. Neptfevlada

vétSinove ani jeden nazor.

Dile jsem na rezim pro drogové zavislé v DDU Homole vytvotila SWOT analyzu, ktera

podrobnéji znazornuje problematiku tohoto tématu.

Podle Sedlackové (2006) je SWOT analyza jednoduchym nastrojem, pro systematickou
analyzu. Je zamétena na popsani klicovych faktorti ovlivitujicich strategii organizace.
Casto viak byva obtizné rozlisit silnou stranku, od té slabé a ohrozeni se da za uréitych

okolnosti zménit v ptilezitost. Cilem SWOT analyzy je poskytnout dulezité poznatky.
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Obrazek 2: SWOT analyza DDU Homole, rezim drogové zavislych v DDU Homole

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢.:2 tedy znazornuje, ze co se tyCe rezimu, uréitym zplisobem jiny rezim

drogove zavislé déti maji, avsak mohl by byt pfisnéjsi a propracovanéjsi.

4.1.6 Nejéastéji uiivané navykové litky v DDU Homole

Posledni otazka smé&fovala, na nejéastdji uzivané navykové latky v DDU Homole a na
miru zavislosti. Prvni tabulka tedy znazorfiuje, zaméstnanci nejcastéji zminované
navykové latky. Vzhledem ktomu, ¢ v DDU Homole jsou tii vychovné skupiny
rozdelené dle véku, jsou odpovédi pracovnikil rizné, nebot’ to, s jakymi drogami se u
déti nejcastéji setkdvaji, zavisi také na jejich veéku. Napiiklad mladsi déti vétSinou mayji
zkuSenosti ,,pouze” s alkoholem, THC a nikotinem, mezi starSimi détmi jsou jiz
zkuSenosti s navykovymi latkami riznorodéjsi.
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Tabulka 6: Navykové latky, které se nejéastéji vyskytuji v DDU Homole

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky &.:6 vyplyva, Ze nejéastdji uzivanymi navykovymi latkami v DDU Homole
jsou: THC, Alkohol, Nikotin a Pervitin.

Nasleduje tabulka, kde jsou zndzornény zminované navykové latky a mira zavislosti,

pokud byla informanty zminéna.
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Tabulka 7: Mira uZivani ur¢itych navykovych latek v DDU Homole

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢&.:7 tedy vyplyva, Ze nejéastdji se v DDU Homole vyskytuji déti, uZivajici
THC, alkohol, nikotin, antidepresiva a jiné latky (¢ichani deodorantii pies polstar, I1éky
na bolest apod.). Zalezi také na veéku déti, mladsi déti maji s alkoholem pouze obcasné
zkuSenosti, kdezto ty star$i uz mnohdy byvaji ve fazi zavislosti. Téméi vSechny déti

v DDU Homole v$ak byly zavislé na nikotinu.
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4.2 Diskuze

M4 bakalafskd prace je zaméfena na drogy a navykové latky ve vybraném

diagnostickém ustavu. Na zacatku prace jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky:

VO1: “Jaké jsou opatfeni proti uzivani drog u nezletilych ve vybraném diagnostickém

ustavu?*
VO2: “Jaké jsou nejcastéji uzivané drogy ve vybraném diagnostickém tstavu?*

Pro zpracovani vyzkumu jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, pfi kterém jsem vyuzila
metodu dotazovani a jako techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
Kvalitativni vyzkum je podle Walkera (2013) vyzkum, ktery je zaméfen na ziskavani
poznatkil toho, co lidi fikaji a piSi. Rozviji nové pohledy na feSeni dané problematiky.
Clovék provadgjici tento vyzkum, mize uréitym zptsobem ovlivnit své informanty,
nebot’ s nimi osobn¢ pii rozhovorech stravi dost casu. Jednoduse se to da vysvétlit tak,
ze pokud budou dvé rizné osoby provadét ten samy rozhovor, pokazdé z toho vzniknou
jiné vysledky. Protoze rozhovory se budou rozdilné vyvijet a téZ pohled na vysledek

bude jiny.

Data, kterd byla ziskdna pfi vyzkumu, jsem zpracovala pomoci metody oteviené¢ho
koédovani, které je v publikaci Gulové a Sipa (2013) popisovano jako proces, pii kterém

jsou odhalovany nejen kategorie, ale také jejich vlastnosti.

Pro ptehlednost, jsem vyuzila v nékterych bodech SWOT analyzu. Podle Jakubikové
(2008) slouzi SWOT analyza k tomu, aby identifikovala, do jaké miry jsou soucasné
strategie organizace specifickd, silnd a slaba mista. Déale schopnost vyrovnat se se
zménami, které piindsi okoli. Jinak se také dd nazyvat analyzou silnych a slabych

stranek, ptileZitosti a hrozeb.

Vyzkum jsem realizovala v DDU Homole, kde jsem vykonavala odbornou praxi
k bakalatské praci. Pracovnici DDU byli pfedem informovéni o tom, Ze s nimi budu
délat rozhovory a méli i moznost pfipravit si odpovédi dopiedu, nebot” jsem jim rozdala
papiry s vypsanymi otazkami. Informanti byli z riznych pozic, abych ziskala nahled ze
vSech pohledii na danou problematiku. Proto jsem délala rozhovor se socialnimi
pracovnicemi, vychovateli i etopedy. Kazdy z pracovnikii v DDU Homole, pracuje

s détmi jinak a v jiné mife a také se s détmi néktefi pracovnici setkavaji casto a nékteti
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naopak mén¢. VSichni se mnou ochotné¢ a mile spolupracovali a nebyl s ni¢im zadny

problém.

4.2.1 Diskuze k opatienim DDU Homole

Hlavnim bodem mého vyzkumu byly opatieni vybraného DDU, které by zamezovaly

uzivani drog u déti.

Podle vnitiniho ¥adu DDU Homole (2015) ma feditel pravo na to, zakazat nebo pierusit
navstévu osob, jez jsou odpoveédné za vychovu nebo i jinych osob v zafizeni v situacich,

kdyz by bylo dité neptiznivé ovliviiovano.

Pii vSech cinnostech jsou déti povinné dodrzovat denni reZim. Systémem prevence
rizikového chovani je pak soubor planovanych edukacénich c¢innosti, smétujicich ke
zdravému zivotnimu stylu, eliminaci vSech rizik $patného chovani, posilovani odolnosti
vici socialné-patologickym jevim. Dité je povinno dodrzovat stanoveny potadek a
kazen, plnit pokyny povéteného pracovnika, spravné zachdzet se svéfenymi vécmi,
neni¢it cizi majetek a dodrzovat zasady slusného chovani. Musi piedat do uschovy
predméty, které ohrozuji vychovu, zdravi a bezpecnost. Opatieni ve vychové jsou
ukladana dle zakona 109/2002 Sb. Jde o vychovné prostfedky, které jsou udélovany po
nalezitém promysleni a to s pfihlédnutim k individualnim schopnostem a moZnostem
ditéte. Opatieni udéluje feditel na zédkladé navrhu pedagogického pracovnika. V ramci
diagnostické porady jsou navrhy opatieni projednény a jejich udéleni je soucasti zapisu

z porady. Platnost jejich u¢innosti je maximalné 7 dna.

Ditéti muze bvt na zakladé tohoto opatfeni:

- Odebrana vyhoda za tsili, vysledky pfi plnéni jeho povinnosti nebo za ptikladny
pocin. Coz v praxi znamena odejmuti vécné odmény, finanéni odmény atd.

- Snizené kapesné.

- Omezeni nebo Uplny zdkaz trdveni volného ¢asu mimo zafizeni, maximaln¢ na 7
dnii. V praxi je to tedy zékaz vychazky, zkraceni vychazky, vychdzka jen
vV doprovodu ur¢ené osoby, vychéazka jen do ur¢enych mist atd.

- Odebrani moznosti UcCastnit se atraktivni akce nebo Cinnosti. Napiiklad tedy
omezeni nebo Uplny zdkaz osobniho volna, ndkupli, konzumace pochutin,

uzivani elektrotechniky atd.
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- Zékaz navstév, vyjimku tvoii pouze osoby odpovédné za vychovu, osoby blizké
a opravnéni zamestnanci orgdnd socialné-pravni ochrany déti, na dobu nejdéle

30 dnii v nasledujicich tiech mésicich.

Naopak za usili jako motivaci k pfikladnému chovani jsou udélovany odmény.
Odménou muze byt prominuti pfedchoziho opatfeni ve vychové, udéleni vécné nebo
finan¢ni odmény, zvySeni kapesného v rozsahu stanoveném zékonem 109/2002 Sb.,
povoleni mimotadné navstévy kulturniho zafizeni, mimotfadné vychazky, mimotradné

navstévy nebo ptfiznani jiné osobni vyhody.

Co se ty¢e rezimu pro déti, které jsou naptiklad pod vlivem navykové latky a jsou
agresivni nebo jinak nebezpecni, umistuji se do jiz zminované zachytové (oddélené)
mistnosti. Tam mulze byt dit¢ umisténo v z4jmu zklidnéni jeho agresivniho chovani a
stabilizace psychického stavu. Nejdéle zde mize pobyvat 48 hodin. Piikaz k umisténi
ditéte do oddélené mistnosti vydava teditel zafizeni. Po dobu tohoto pobytu ditéte
v oddélené mistnosti, je ditéti poskytnuta péce odborného pracovnika a to v rozsahu
nejmén¢ Sesti hodin denné. Mimo tuto dobu musi byt ditéti umoznéno ucastnit se
vychovné, vzd€lavaci nebo zajmové Cinnosti. Stav ditéte je neustile sledovan
povéfenym pracovnikem minimalné jednou za 30minut. Do oddélené mistnosti ma dité
pravo si vzit sebou predméty pro volnocasové nebo vzdelavaci aktivity, nesmi byt vSak

nebezpeci, ze témito vécmi ohrozi sebe nebo okoli.

O pribéhu touho pobytu ditéte v oddélené mistnosti, je vedena dokumentace, ve které
jsou zminovany poznatky o projevech ditéte, jez jsou vyznamné ze zdravotniho,
psychologického a specidlné pedagogického hlediska. Dale se zapisuji zdznamy o

poskytované péc¢i odborného pracovnika, provedenych vySetienich atd.

Dal§i moZnosti, kterou maji pracovnici vramci opatfeni DDU Homole je osobni
prohlidka. Ta je provadéna v nezbytné mife dosp€lou osobou stejného pohlavi, jako je
dité. Provadi se s ohledem na duastojnost a prava ditéte. O tomto tikonu je sepsan zapis,

ktery je nasledné umistén do dokumentace ditéte.

Dale je ve vnitinim ¥fadu DDU Homole (2015) podrobn& popsan popis jednani pii
intoxikaci ditéte. V této situaci zajiStuje pedagogicky pracovnik neustaly dohled nad

ditétem a oznamuje tuto situaci vedoucimu pracovnikovi. Dle situace a chovani ditéte je
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moznost umisténi intoxikovaného ditéte na oddélenou mistnost a piipadné ptivolat

1ékatskou pomoc.

Pfi vykonu mé praxe jsem se s podobnym piipadem nesetkala. Podle vypravéni
pracovnikis DDU se viak tyto situace stavaji. Jako velky problém uvadély to, Ze pokud
jim Policie pfiveze dité na ,,zachyt“, které je na utéku z jiného DDU a oni jsou v tu
chvili povinni ho nechat v oddélené mistnosti, dokud si ho nevyzvedne piislugny DDU.
Policie doty¢né dité netestuje na drogy a Casto se stava, ze ho ptivazeji pod evidentnim
vlivem drog. Nasledné se stava, ze dité demoluje pokoj, je agresivni apod. Casto se pak

musi opakované volat policie, pfipadn¢ zachranna sluzba.

4.2.2 Diskuze k vyzkumnym otdizkdam

VO1: “Jaké jsou opatieni proti uzivani drog u nezletilych ve vybraném diagnostickém

ustavu?“

Co se tyce této vyzkumné otazky, jsem doSla na zakladé svého vyzkumu k zavéru, Ze
opatfeni DDU Homole jsou dostate¢na. Problémem vsak nejsou opatieni, ale velice
omezena moznost kontroly déti. Pracovnici jsou vazani ve vétSiné piipadl na svou
vlastni intuici, dle které musi v situacich urcitého podezieni jednat. Je tim na n¢€ uvalena
obrovskd zodpovédnost. Pfi vykonu praxe, jsem se diky rozhovorim i mimo svij
vyzkum casto dozvidala od pracovnikil, Ze se Casto zpétné dozvidaji od déti, Ze po
navratu napfiklad z vychdzky nebo vikendového pobytu, byly pod vlivem napiiklad
THC nebo alkoholu, ale protoZe si toho nikdo nevS§iml a nekontaktoval naptiklad
policii, ktera by mohla provést test na pfitomnost navykovych latek, neexistuje pro to

hmatatelny dikaz. Zpétné tedy dité neni mozné nijak potrestat.

Pracovnici maji tedy velice ,,svazané ruce” nebot’ pokud by chtéli mit jistotu, Ze po
navratu z vikendového pobytu nebo z vychdzky neni dité pod vlivem navykové latky,

museli by pokazdé volat policii.

Existuje jest€ moznost, ze dit¢ bude otestovano na pritomnost ndvykovych latek v téle
na zadost rodic¢e. Zde vsak jsou urcité piekazky jako to, ze test musi uhradit rodice. S
tim jsou vétSinou problémy a rodi¢e hojné tuto sluzbu nevyuzivaji. Takze ani tato

varianta pracovnikim DDU Homole nijak praci neuleh&uje.

J& osobn¢ si myslim, ze by se méla zpétné zavést moznost testovat déti na pritomnost

drog. Pracovnici uvadéli, ze tuto moznost ztratili z toho divodu, Ze nejsou zdravotnické
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zafizeni. Toto rozhodnuti mi pfijde nespravné, nebot’ velice omezuje kompetence a
moznosti vSech pracovniki DDU. Déava vétsi moznosti détem v piipadé uzivani

navykovych latek.

VO2:“Jaké jsou nejcastéji uzivané drogy ve vybraném diagnostickém ustavu?*

Ohledng této vyzkumné otazky, jsem dospéla k zavéru, e jsou v DDU Homole &tyfi

nejcastéji uzivané drogy. Alkohol, THC, Nikotin a Pervitin.

Nikotin ma dle tvrzeni zaméstnanci téméet 100% vyskyt u déti vSech veékovych
kategorii. Coz je zardZejici zejména, kdyz se jedna o déti, které navstévuji prvni stupent
zakladni Skoly. Srnsky (2007) uvadi, ze po poziti cigaret je dit€¢ ohrozeno alkaloidem
nikotinem, ktery by mohl ovlivnit krevni obéh a dychédni, zménit stavy védomi a mohou

také vzniknout kiece.

Na alkoholu vét§ina déti dle tvrzeni zaméstnancli nemé vyraznou zavislost, avSak jsou
jeho pravidelnymi uZivateli. SpiSe ho uzivaji star$i déti, ale vyskyt u déti mladSich neni
vibec ojedinély. Sikova (2012) uvadi, ze rodi¢e Casto nechavaji déti pit alkohol uz na
riznych rodinnych oslavach v domnéni, Ze maji vSe pod kontrolou. Nastava vSak u déti

nasledné stav, kdy alkohol podcenuji a poji ho i mimo dohled rodici.

THC prilezitostné uzZivaji spiSe starSi déti. Neékteré pravidelné a nékteré pouze
pileZitostné. Podle tvrzeni pracovnikit DDU Homole maji viak s THC zkusenost tém&f
viechny déti. Podle Hubinkové (2008) je THC v Ceské republice velice rozsitenou
drogou ve vSech vékovych kategoriich. Nejvice rozsifena je pak u mladeze. Divodem je
také to, Ze je cenové dostupna a mnoho lidi si ji péstuje doma. Byvé ¢asto kombinovana

s alkoholem, nikotinem a jinymi latkami.

Pervitin je nejéastéji uzivana ,tvrd$i“ droga v DDU Homole, protoze dle tvrzeni

pracovnikil je v Ceskych Bud&jovicich a okoli snadno dostupna.

Myslim, Ze je velice zardZejici, Ze ¢im dal tim mladsi déti maji zkuSenosti s riznymi
typy navykovych latek. Dle tvrzeni pracovnikii DDU Homole se i jejich pocet neustale
zvysuje, pouze se stfidaji navykové latky, které déti uzivaji. Diive napiiklad THC déti
neuzivaly, spiSe ptrevladal nikotin a alkohol. Momentalnég jsou nejcastéji uzivané tyto tii

latky, avSak déti prichazeji se stale novymi latkami.
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S Zavér
Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat uzivani navykovych latek a opatfeni v této

oblasti ve vybraném diagnostickém ustavu. Dale jsem zjistovala, jaké jsou moznosti

kontroly, v této oblasti, nebot’ je to nedilnou soucasti této problematiky.

V teoretické Casti jsem se zabyvala navykovymi latkami a drogami na zakladé odborné
literatury. Dal§im dilezitym tématem, kterym jsem se zabyvala v teoretické Casti, byla

institucionalni péce a konkrétné pak diagnosticky ustav a jeho problematika.

Pro naplnéni cile prace jsem vyuzila polostrukturované rozhovory, které jsem provadéla
s pracovniky DDU Homole. Zamé&stnance jsem si vybirala tak, abych mluvila se viemi,
ktefi jsou denné v kontaktu sdétmi riznych vékovych kategorii. Vyzkum jsem
realizovala pomoci metody dotazovani na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory
jsem vyhodnotila metodou otevieného kodovani. Data, které jsem ziskala, jsem
znazornila v prehlednych tabulkach a obrazkach, které obsahuji SWOT analyzy a

zobrazuji shrnuté dulezité informace plynouci z rozhovort.

Timto tématem jsem se zabyvala ztoho divodu, Ze v Ceské republice neni
V institucionalni pé¢i na téma drogy u nezletilych kladen dostateény duraz, ani tato

problematika neni plo§né¢ zmapovana.

Na zaklad€ vysledk bych chtéla upozornit na urcity nedostatek v kontrole, ohledné
uzivani navykovych latek u déti v DDU Homole, jeZ pracovnici véetné vedeni nemohou

zménit, nebot’ to neni v jejich pravomoci.

U déti v instituciondlnich zafizenich je pfitom zvySeny predpoklad k vyskytu rizikového
chovani, v€etné uzivani navykovych latek. Tato bakalafska prace mlze poslouzit jako
pilotni vyzkum pro $ir$i studii zabyvajici se problematikou vyskytu navykovych latek u

déti a mladeze v institucionalni péci.
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