UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav pedagogiky a socidlnich studii

Bakalarska prace

PETR ZATLOUKAL

Drogova zavislost u mladistvych v kontextu
nasledné spachané trestné ¢innosti

Olomouc 2019 vedouci prace: doc. PhDr. Tomas Cech, Ph.D.



Cestné prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci zpracoval sam vyhradné ze zdroji uvedenych v zavéru

prace.

V Olomouci dne



Podékovani:

Na tomto mist& bych si dovolil pod&kovat doc. PhDr. Tomasi Cechovi, Ph.D. za odborné

vedeni a rady pfi psani bakalatské prace.



1.Drogy
| B Lo 1S3 10 I Lo T 7
1.2. Psychotropni latky, jejich G€inky, rozdéleni................cooiiiiiiiiiiii i, 8
1.2.1. Psychostimulancia. ..........ooouiiiiiit i e e e e aees 8
1.2.2. HalUCINOZEIY . . ..ottt et ettt et ae e 9
L1.2.3. TIumivE LAKY . ..o 12

2. Problematika zavislosti na drogach
2.1. Zévislost jako spoleCensky problém...............oooiiiiiiiiiiii 15
2.2, Syndrom ZAVISIOSTL. .. .uuiet ettt 15

2.3. Faktory vzniku ZaVislosti.........c.oiiiiiiiiiiii ittt L O

2.3.1. Rodina jako jeden z faktor z&visIOSti..........oovvviiiiiiiiiii e 18
2.3.2. VIV VIStEVIIKT. ..ot e e 20
2330 VIV IMEAI. .o e 21
2.3.4. V1iv vyuziti vOIN€ho CasU..........oiiiiiiii i e 22
2.4, ROZVO] ZAVISIOSTL. . .ttt et e e 22
2.5. Aktualni uZivani drog v CR......ooo e 24

3. Prevence zavislosti, systém péce o drogove zavislé a ochranna opatieni
3. PrEVeNCE AIOg. .. ittt e e 28
3.2. Systém péce 0 drogove ZaVISIE. ... ..o, 31
3.3. Ochrannd opatfeni..........coooviiiiiiiii it 34

3.4. Vykon trestu odneti SVODOAY........ovuiiniiiiii i 37

4. Delikvence a kriminalita mladeze

4.1. Definovani delikvence a kriminality..............ooooiiiiiiiiii i 39

4.2. Pri¢iny delikvence a kriminality............cooiiiiiiiiiii i 39
4.2.1. B1ologickeé faktory......c.oviiii i 39
4.2.2. Socialnd faktory.......oiu it 40

4.3. Recidiva kriminality mladistvych............oooii 41



5. Vyzkumna ¢ast

5.1. Metodologie

5.1.1. Povaha VYzKumu. ... 44
5.1.2. VYzZKUMNEG OtAZKY . ...c.oieii i 44
5.1.3. VYZKUMNY SOUDOT. ...\ttt e eee e 45
5.1.4. Ziskavani informaci............ooiiiiiii e 45
5.1.5. Btika VYZKUMU. ..o e 45
5.2. Ptipadové studie
5.2.1.Ptipad 1- Roman M. ..o e 46
5.2.2.PHipad 2- Vit B ..o 50
523, Piipad 3 — Petr K. ..o 55
524, PHipad 4 — Petr M. .. i 61
5.2.5.Pripad S —Ladislav D.....ooiiii i 65
5.3. Analyza ptipadovych studii..........cooiiiiiiii e 68
S DISKUZE. ..o e 72
ZAVET ..ot 77
Literatura @ ZAroj€. .. ..ouui et 79



Motto

»Irestnd Cinnost zavislych je velmi casta. Drogova
kariéra je nédkladnd zélezitost a zaroven v podstatné
veét§iné piipadli znemoznuje uvhradu téchto naklada

z legalnich zdroja.*

Kamil Kalina

Uvod

Bakalatska prace se zabyva tematikou drogové zavislosti u mladistvych v kontextu trestné
&innosti, které se dopustili. Rada dospivajicich uziva omamné a psychotropni latky, coZ je do
jisté miry smutnym faktem. Ne kazdy z nich se vSak dopustil trestné cinnosti, ptipadné
trestné ¢innosti ndsilného charakteru sméfujici proti zivotu a zdravi jiného Clovéka a ne

kazdy trestnou ¢innost spachal pod vlivem omamnych a psychotropnich latek.

Cilem prace je zachytit faktory, které u dospivajicich vedly kuzivani omamnych a
psychotropnich latek, zda a jak se tato zavislost promitla do trestné ¢innosti, které se dopustili.
Pokud mozno také zaznamenat i to, jestli se u jednotlivych ptipadl vyskytly faktory, které

mohly mit vliv na rozvoj drogové a posléze i kriminélni kariéry u zkoumanych osob.

Bakalaiska prace je rozdélena do péti hlavnich kapitol, z nichz ¢tyti jsou teoretické a jedna
prakticka. Teoretické kapitoly jsou pojaty jako uvedeni do problematiky a zaroven by mély

slouzit jako vychodisko pro vlastni vyzkum, tedy praktickou c¢ast.

Prvni  kapitola je zaméfena na problematiku drog jako takovych, jejich rozdéleni a
charakteristiku typickych pfedstavitelit dané skupiny drog. Druha kapitola se pak vénuje
problematice zavislosti obecné, jejich kofentim a faktortim ovliviiujicim vznik zavislosti. Treti
kapitola se vénuje problematice pée o drogové zavislé osoby v CR. Ctvrta kapitola se

zabyva kriminalitou a delikvenci mladeze.



1. Drogy

1.1. Pojem droga

Drogy jako takové nejsou v zivoté lidstva ni¢im novym. Doprovazeji lidstvo po celou dobu
jeho vyvoje. ,,UzZivani latek s halucinogennim ucinkem je mezi domorodymi Samany a

kouzelniky dokladovano prakticky na vSech kontinentech* (Miovsky, M. a kol. 2008, s. 23).

,,Ottiv slovnik nau¢ny (vydani z r. 1894) pravi, ze slovo drogy pochazi z holandstiny a jde o
suroviny z fiSe ZivociSstva, rostlinstva inerostl, které slouzi za léky, nebo z nichz 1écivé

preparaty se vyrab&ji* (Dundr, M. [on-line]).

Fakticky ma termin ,,droga®“ mnoho vyznami. ,,V mediciné odkazuje na nékterd léciva
uzivana pro piedejiti nebo vyléceni nemoci nebo pro zvyseni fyzické ¢i psychické kondice.
Ve farmakologii se termin vztahuje na n¢které chemické Cinitele, které upravuji biochemické
nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Casto se pojmem ,,droga“ rozumi
psychoaktivni latka a jesté Castéji jde o synonymum pro drogy nezakonné* (Kalina, K. a kol.,

2001 ,5.32).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992) oznacuje jako psychoaktivni latky takové
latky, které vyvolavaji zavislost a jejichZz zneuZivani miZze vést k rozvoji duSevnich a

behavioralnich poruch ve skupinach:

F10. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim alkoholu

F11. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim opioidii

F12. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kanabinoida

F13. - duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kokainu

F15. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim jinych stimulancii (v€etné
kofeinu)

F16. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim halucinogenti

F17. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim tabaku

F18. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim tékavych organickych
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rozpoustédel
F19. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim né€kolika latek a pozivanim
jinych psychoaktivnich latek duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim

nékolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnich latek

1.2. Psychotropni latky, jejich icinky, rozdéleni

Pro psychotropni latky je charakteristické zejména to, Ze maji psychotropni efekt, kdy plisobi
na jedince tak, ze méni jeho vnimani, vidéni a prozivani svéta a dale, ze pti dlouhodobém a

pravidelném uZivani mohou vyvolat zavislost.

Pravé podle ucinku pusobeni na organismus byvaji drogy rozdéleny na stimulancia,

halucinogeny a tlumivé latky.

1.2.1. Psychostimulancia

Zbavuji Unavy, zvySuji télesny a dusevni vykon , ovSem cCasto zde jde kvantita vykonu na
ukor jeho kvality. Mezi typické predstavitele latek zneuzivanych jako psychostimulancia patii

metamfetamin, amfetamin, kokain, MDMA (extaze) a dalsi.

Typickym zastupcem této skupiny je metamfetamin. Jednd se chemicky o methylderivat
amfetaminu. Mezi toxikomany je tato latka znama pod rliznymi slangovymi oznacenimi jako
»pernik®, | [Péta‘“,  pécko®, ¢i,, pefi®. Pervitin (metamfetamin) neni zcela novodobou drogou.
Pouzivali ho jiz za druhé svétové valky némecti paraSutisté. Byl poprvé syntetizovan v
Japonsku v roce 1888. OvSem byli to pravé CeSti toxikomani, ktefi tuto latku ,,znovu

objevili*“ a vyvinuli jeji vyrobu v podminkach domacich laboratofi.

Jde o latku neurotoxickou, jez zplisobuje postupné poruchy motorickych funkci a paméti.
Tato poskozeni jsou sice reverzibilni, ale nemusi vzdycky dojit ke kompletni normalizaci
funkci mozku. Ijednordzovou intoxikaci metamfetaminem mohou u jednotlivel doprovazet
pocity uzkosti a paniky. Pti dlouhodobém uzivani metamfetaminu se mtlize rozvinout i toxicka

psychoza. Dlouhodobé uzivani vede rovnéz k rozvoji psychické zavislosti, ktera se rozviji



postupné. Typické pro uzivani metamfetaminu je, ze ptivodné jednordzové experimenty se
meéni nejprve ve vikendové uzivani a k tomuto vikendovému uzivani se posléze piidava
uzivani metamfetaminu i béhem tydne. Nasleduje kazdodenni uzivani a uZzivani tzv.
v jizdéch, jez je stfidano obdobimi abstinence. Tato latka nezplisobuje somatickou zavislost.
Pokud dojde k vysazeni, je toto doprovazeno unavou, depresemi, neklidem, podrazdénosti a

intenzivni chuti k uziti drogy.

Kokain je alkaloid jihoamerického kefe koky pravé (Erythrocylon coca). Pavodnim
zpusobem uzivani kokovych listl je jejich zvykani. Povzbudivé ucinky této latky jsou znamy
jiz z doby Nazki, kdy u mumifikovanych ostatkii perudnského vladce z této doby bylo
nalezeno i1 n€kolik pytld s listy koky. Podle viry davnych Inkid jim koka byla ddna bohy
k utiSeni jejich hladu, méla jim pomoci zapomenout na nestésti a dodat silu. Pivodné byl
ptistup ke zvykani koky umoznén pouze Samantim, ktefi se jejim prostiednictvim spojovali

s bohy.

Za vskutku nejslavnéjsi pouziti koky lze pokladat napoj Coca — Cola. Ten ptivodné obsahoval
vytazky Erythroxylonu coca, kofein a vino. V roce 1860 byly nalezeny metody pro izolaci
kokainu. ,,Jednim z prvnich, kdo zacali s touto latkou experimentovat, byl Sigmund Freud*

(Navykove latky [on-line]).

Kokain hydrochlorid pak byl uzivan jako lokalni anestetikum, nicméné vzhledem k tomu, ze
jde o silny stimulant centradlniho nervového systému je uzivan kvuli vytvareni euforie a
nabuzeni. Pokud je ve formé praSku byva uzivan Stiupanim, pfipadné miize byt uzivan oralné

nebo koufenim.

1.2.2. Halucinogeny

V ptipad€ halucinogenil se jedna o skupinu pfirodnich a syntetickych latek, jeZ u cloveka
vyvolavaji zmény vniméani. U vnimani pak dochazi od jeho pouhého zostieni az po
halucinace. Miovsky uvadi, ze u ¢lov€ka mohou tyto latky vyvolat vyrazné zmény ¢i poruchy
vnimani, emoci, prozivani a nasledné chovani (Miovsky, M. ,1996, s. 16).

Diky témto svym vlastnostem hraly vyznamnou tulohu jako rostliny uzivané v ranych

nabozenstvich. Déjiny halucinogenti jsou tak z€asti také d¢jinami nabozenstvi kulturnich



narodi. Objevitel jedné z nezndm¢éjsich halucinogennich drog a to LSD Albert Hofmann se
vyjadfil tak, ze sotva asi existuje na svété oblast, ve které by nejméné jeden halucinogen
nehrdl vyznamnéj$i roli v zivoté jejich obyvatel. Mezi halucinogeny se fadi predevSim

kanabinoidy, LSD, psylobicin a dalsi.

Kanabinoidy jsou pak pfirodni drogy vyrabéné z konopi (Cannabis sativa a Canabis indica),
kdy nejvysS§i obsah u€inné latky, kterou je delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), je
v pryskyfici samicich kvétl. Jedna se o u néas nejrozsitenéjsi nelegalni drogu. Na organismus
pusobi tak, vyvolava zklidnéni, euforii, veselost a zostteni smyslového vnimani. Zastupci
téchto latek jsou marihuana a hasi§. Marihuanou se pak rozumi ,.kvéty s okvétnimi listky
ususené samici rostliny konopi, které jsou poptipad¢ smichany s vétSimi listy* (Miovsky, M.,

2008, s. 126).

Pokud jde o kanabinoidy rovné€z novodoba historie dokumentuje zajem lidstva pravé o tento
typ drog. V modernich dé&jinach se postupné vyvijel legislativni ramec pro uzivani téchto
drog a objevily se rizné pokusy o regulaci péstovani a uzivani konopi. Nejprve bylo toto
téma pomérn¢ nevyznamné, ale jak postupné dochazelo k zptisnovani mezindrodnich i

narodnich legislativ tykajicich se této oblasti, stavalo se stale vyznamné&jSim.

Naptiklad ,,pocatkem 70. let 20. stoleti byl odhadovan pocet nizozemskych uzivatelt
konopnych produktt na 100 -125 tisic. V kvétnu 1971 oteviel Kees Hoekert z Low Weed
Company na svém hausbdtu naproti policejni stanici Kattenburgergracht prvni ,,prodejnu
¢istého konopi®“. Prodéavali celé rostliny, jednu za jeden nizozemsky zlaty. Béhem tfi tydnli
prodal 30 tisic rostlin“. Konopi prosté pestovali v Amsterodamu vSude - ve vetejnych parcich,
lesicich, zahradkach, verandach. Doslova mésto zaplavili konopim. Vr. 1972 uz otvird
Wernand Bruining prvni holandsky coffeeshop. Pivodné §lo jen o jeho zalibu v relaxovém
ptistupu k Zivotu, kterou prosté pienesl do Nizozemi. Svou cajovnu pokitil Mellow Yellow a
z pocatku prodéaval konopné produkty pouze 2 -3 hodiny denné. ,,V roce 1974 uz byl népor
zakaznikll tak obrovsky, ze Bruiningovi a jeho ptatelim hrozilo zhrouceni z vyCerpani®.
Z4dna dalsi konkurence v podobé jinych coffeeshopii v té dobé neexistovala. Ty se objevuji
az vr. 1975, nicméné jest¢ vr. 1980 jich bylo pouze okolo dvaceti. Bruining s Mellow
Yellow skoncil, byt obchodovani s konopnymi produkty jiz ptredstavovalo obrovsky zisk
(denni obrat ¢inil az ptl milionu nizozemskych zlatych). Ov§em nebyl to poklidny zptisob

zivota, vzhledem k nutnosti neustdlého shanéni a prodeje zbozi. OvSem co odradilo
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Bruininga, neodradilo jeho pokracovatele. ,,V roce 2004 se jiz coffeeshopy nalézaly celkem

ve 103 obcich* (Miovsky, M., 2008, s. 481-483).

Zmény v oblasti vyvoje drogové politiky, pokud jde o marihuanu, probihaji stdle. Zatimco
v 1. 2006, jak uvadi Miovsky (Miovsky, M. ,2008, s. 57), jesté vydava Utad pro kontrolu 1éka
a potravin (FDA) prohlaSeni, Ze prozatim nepovoli vyuziti marihuany pro lékaiské ucely,
v soucasné dobé je mozné v Kalifornii legaln€ uzivat marihuanu pro rekreacni ucely. Osoba
star§i 21 let mize drzet az 28 g této drogy a doma si mize vypéstovat az Sest rostlin konopi.

(Aktuélng.cz,[on-line]).

Dal8im bezesporu velmi zajimavym zéastupcem skupiny halucinogenti je LSD. Jednd se o
syntetickou latku, kterd byla poprvé syntetizovana vr. 1938. Chemicky se jednd o
diethylamid kyseliny lysergové — LSD-25. Jde o pfipravek s mimofddnymi ucinky na
psychiku, vyvolavajici stavy podobné psychozam. V padesatych letech bylo LSD jednou
z nejoblibenéjsich drog. V nizsich davkach se projevuji pocity euforie, depersonalizace. Pro
vétSinu osob je uziti spojeno s zaZitkem stupniovani ostrosti zrakovych vjemd, vyraznéjSim
vnimanim barev i hudby a intenzivni zéazitek z pohybu. Diky tomu je tato latka oblibenou
v riznych klubech. Mohou se projevit i pocity stisnénosti, uzkosti a obavy, ptipadné¢ deprese.
,»Pro LSD plati obecné pravidlo, Ze je-li ¢loveéku n¢jakou dobu pted pozZitim drogy Spatné
(psychicky nebo i fyzicky), pak mu behem jejiho Gcinkovani bude jesté hiie* (Miovsky,M.,
1996, s. 49).

Mezi ptirodni halucinogenni latky také patii psylobicin, nachdzejici se v houbach rodu

Psilocybe (lysohlavka).

Latky ze skupiny halucinogenli vétSinou nevyvolavaji ani psychickou, ani somatickou
zéavislost. Pribéh intoxikace je zde tézko predvidatelny, hrozi u nich riziko tzv. bad tripu (bad
trip — nepfiznivy pribéh intoxikace s prozitky Uzkosti, paniky, paranoi, n€kdy se vyskytuji i
halucinace). U predisponovanych osob, nebo v ptipad¢ vysokych davek mize uzivani vést
k psychotickému stavu. Jak uvadi Miovsky v publikaci LSD a jiné halucinogeny, z tohoto
pohledu se jevi nejohrozZengjsi pravé adolescenti, u nichz miiZze napf. intoxikace LSD pfi

setkani n¢kolika neptiznivych €initeld vyvolat ptiznaky hrani¢ici s duSevni chorobou.
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V této souvislosti je tfeba zminit i problematiku tzv. toxické psychozy, coz je ,,psychoticka
porucha vyvoland zneuzivanim psychotropnich latek* (Kalina, K. a kol. ,2001, s. 111).
Vyskytuje se typicky po psychostimulanciich a halucinogenech. Toxickd psychdza se
manifestuje velmi podobné jako schizofrenie. Pfi zdvazném pribéhu toxické psychoézy
muze byt jedinec nebezpecny jak sobé, tak 1 okoli. Pravé uzivatel¢ drog Casto rizné formy

toxické psychdzy oznacuji sami jako ,,bad trip*, nebo jako ,,stihu®.

1.2.3. Tlumivé latky

Mezi tlumivé latky (zklidiluji, navozuji spanek a ve vysSich davkach miize dojit ke komatu a
zastaveé zivotnich funkci) jsou fazeny zejména benzodiazepiny, barbituraty, opiaty. Typickymi
zéastupci opiati jsou heroin, metadon, buprenorfin a opium. Pii jejich uziti se dostavuje
zklidnéni a piijemna euforie. Intoxikovany vnima vétSinu Cinnosti pfijemné€, navic opioidy
maji silné analgetické uc¢inky. Nebezpeci téchto latek tkvi mimo jiné tom, Ze je velmi maly
rozdil mezi davkou uc¢innou a davkou smrtelnou. To také byva castou pfi¢inou umrti
v diisledku predavkovani témito latkami. Casto staéi, aby uZivatel dostal pouze ,,&ist&jsi* tedy
kvalitnéjsi formu latky a poté se z davky obvyklé stane davka smrtelnd. Navic, v piipadé
detoxifikace a nasledného uziti diive obvyklé davky mize dojit rovnéz k pfedavkovani, nebot’

v disledku detoxifikace dojde k rychlému poklesu tolerance.

Typickym zéastupcem této skupiny je heroin. Jednd se o polosynteticky derivat morfinu, jez
byl syntetizovan poprvé v r. 1874. Plivodné byl povazovan za 1€k, ktery nema zadné riziko

vzniku zédvislosti. Dnes se jedna o celosvétove nejrozsitenéjsi drogu ze skupiny opioidi.

Opium je smés alkaloidi opia, kde hlavni G¢innou latkou je morfin. Metadon je synteticky
opioid, ktery se v Ceské republice uziva k substituéni 1é¢bé zavislosti na heroinu. Ackoli je
prevazné pouzivan pravé pro tuto substitu¢ni 1é¢bu, v posledni dobé je uzivan rovnéz i
nelegalng, jako nahrazka drogy. Obdobné to je u buprenorfinu (tato latka je v CR vedena
pod nazvem Subutex), kdy se jedna opét o synteticky opioid uzivany k substitu¢ni 1€cbé

zavislosti na heroinu.
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U skupiny opioidl je nebezpecné, ze na tyto latky vznika silnd jak fyzicka, tak psychicka
zéavislost a rovnéz u nich stoupa velmi rychle tolerance (uZzivatel potiebuje k dosazeni

stejného ucinku vétsi mnozstvi drogy).

Mezi latky tlumivé jsou fazena také farmaka s psychotropnim tc¢inkem, tedy anxiolytika
(latky snizujici uzkost) a hypnotika (latky navozujici spanek). Hlavnimi zastupci této skupiny
jsou benzodiazepiny. Problematické je, Ze tyto léky na bazi benzodiazepinli jsou nejcastéji
predepisovanymi psychofarmaky, byt stejné jako u opioidi, na tyto latky vznika jak fyzicka,
tak psychickd zavislost. V posledni dobé stoupd pravé pocet jedinct zavislych na téchto

lécich s psychotropnim G¢inkem.

Do jisté miry je specifickou drogou alkehol. Jedna se o nejrozsifenéjs$i drogu zndmou od
starovéku, kdy stejné tak dlouho ma lidstvo problémy s jejim naduzivanim. Ve spotiebé
alkoholu, konkrétng piva zaujima CR pfedni misto ve svété a to dlouhodobé. Malé davky
alkoholu piisobi na organismus stimulacné, ty vyssi tlumivé. Alkohol nejprve zpiisobuje
zlepSeni  nalady, navozuje pocity sebevédomi. Posléze odbouravd zabrany a sniZuje
sebekriticnost. Problematicka je pak samoziejm¢é kombinace alkoholu s dalSimi
nealkoholovymi drogami. Miuze dochazet k potencovéni, tedy umocnéni ucinkd drog
v piipade, Ze se uzije vice drogy najednou. Nékteré kombinace drog nejen posiluji jejich
ucinky, ale mohou zplsobovat specificky intenzivni a vyjime¢né stavy. Pravé specifické
kombinace drog se uzivaji pro specificky druh intoxikace. Napf. kombinace alkoholu a
benzodiazepini

(Kalina, K. a kol. ,2001, s. 83).

Hlavnim rizikem nadmérného uzivani alkoholu je rozvoj fyzické a psychické zavislosti. Ta
se rozviji po dlouhodobém uzivani. Jellinek rozd€luje vznik zévislosti na alkoholu do Etyt
vyvojovych stadii. Prvni stadium oznacuje jako pocatecni. Druhé stadium jako varovné, treti
stadium nazyva rozhodnym a konecné je ¢tvrté¢ stadium. Nutno ale uvést, Ze toto tradicni
rozdeleni stadii vzniku zavislosti na alkoholu se jiz neuziv4, misto tohoto je uzivana

Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992), ktera specifikuje zavislost kody.

Odvykaci stav projevujici se po dlouhodobém a intenzivnim uzivani alkoholu se rozviji po
vysazeni nebo redukci davek alkoholu. Projevuje se psychomotorickym neklidem, tfesem,

uzkosti, poruchami spanku, halucinacemi , kfecemi a dalSimi pomérné zavaznymi ptiznaky.
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k amrtim. Poté, co odezni hlavni cast odvykaciho stavu jesté dlouhodobé pretrvavaji
poruchy spanku, fyzické obtize a uzkostné stavy. Vzhledem k tomu, ze alkohol je znacné

toxicky vede jeho uzivani k vdznym poskozenim organismu.
Drogy byvaji déleny do skupin i podle dalSich kritérii, jako napiiklad podle miry rizika jejich

uzivani. V tomto piipadé¢ se déli na drogy tvrdé a tzv. meékkeé. Také byvaji déleny podle toho,

zda na n€ vznika psychicka ¢i fyzickd zavislost, event. ob¢.
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2. Problematika zavislosti na drogach

2.1. Zavislost jako spolecensky problém

Zavislosti mize byt cokoli, co je zavislostnim vztahem. Pokud jde o zavislost na drogach, pak
navykové latky predstavuji celou paletu latek, které plisobi na lidsky organismus riznymi
ucinky. VSechny maji ovSem spolecné to, ze zvySuji vydej dopaminu do téch oblasti mozku,
které¢ byly plvodné rezervovany pro spojovani pocitu libosti s biologicky vyznamnymi
podnéty, tedy témi podnéty, které byly potiebné, at’ jiz pro pteziti jedince, nebo druhu. To §lo
ovSem o pfirozeny zpiisob ,,odmény*. Droga je tedy v podstat¢ umélym zdrojem odmény.
Jako zdroj umély ma ovSem oproti tomu piirozenému nékolik odlisnosti. Pokud je pouzita
droga, je dosazeni takové odmény rychlej§i a podstatng jednodussi. Clovék k tomu, aby
dosahl pfijemného pocitu musi v piipad¢ uziti drogy vynaloZit mnohem méné usili, nez
v jinak bézném zivoté. Takova odména po uziti drogy je mnohem silngjsi a uc¢innéjsi oproti
piirozenym zdrojim. Navic lidsky organismus nemd vytvoieny dostateCné zpétné vazby

k zastaveni pfijimani takovéto umélé odmeény.

Naptiklad Miovsky uvadi k otdzce uzivani drog mimo jiné, ze do uzivani drog se promitaji i
postoje dostat od Zivota za vSech okolnosti co nejvice. Bez vétsi ndmahy si opatfit zdbavu a
povyrazeni. ,Lidem jiz nestaci hudba, rytmus, svételné efekty, specialni prostorové
videoprojekce a vSe dalsi, spojené s hudebné — zabavnym konzumnim primyslem. To v3e se
stava nedostateéné stimulujici, protoze lidé jsou tak vyraznou mirou piehlcovani, zZe se stavaji
k nékterym podnétim otupélymi. Mnozi jiz nejsou podle vSeho schopni pln€ prozivat hudbu,
aniz by u toho nebyly ty nejdrazsi svételné efekty, aby nepozili ,,trip“ i deset piv, bez nichz
se nedokazi uvolnit. Mozné pravé zde mizeme hledat jednu z pficin toho, pro¢ stale vice lidi
musi svoje zazitky a prozitky zesilovat, zintenziviovat, excitovat, aby se pro né, diky takto

uméle zvySované prahové hodnoté, vitbec staly prozitky* (Miovsky, M. ,1996, s.77).
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2.2. Syndrom zavislosti

Pokud jde o charakteristiku, co je to vlastn¢ syndrom zavislosti lze vychéazet z definice
zavislosti podle Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN-10, 1992), ktera tento syndrom
charakterizuje jako skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz
uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. ,,Centralni popisnou charakteristikou syndromu zéavislosti
je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, av§ak nemusi
byt Iékatsky pfedepsany), alkohol nebo tabdk. Névrat k uzivani latky po obdobi abstinence
casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysti syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz
se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnéza by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,

jestlize béhem jednoho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich jevi:

» silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

» potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky;

» télesny odvykaci stav. Latka je uzivana sumyslem zmensit pfiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pfipadné dochédzi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také n€kdy pouziva
piibuzna latka s podobnymi ucinky;

» prukaz tolerance k u¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo
ucinku ptvodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné piiklady lze nalézt u jedinct
zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky, které
by zneschopnilo nebo 1 usmrtilo uzivatele bez tolerance);

» postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku;

» pokraCovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych néasledkl: poSkozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poSkozeni mysleni.

Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro urcitou latku, tfidu latek nebo $irsi fadu rznych

latek* (Nespor, K., 2003, s.14-15).
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2.3. Faktory vzniku zavislosti

Na vnik a rozvoj zavislosti existuje celd fada teorii. Stanislav Kudrle (Kalina, K. a kol. ,2008,

s.18) spatfuje kofeny vzniku zavislosti v potiebé lidi:

» vyhnout se bolesti ¢i nalézt zklidnéni, ulevit si od bolesti fyzické i dusevni. Zatrazuje
sem 1 bolest z prozivané nudy, z neuspokojeni, bolest z pocitli odliSnosti od druhych,
z nizkého sebehodnoceni;

» citit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy, zbavit se vnitinich zabran,
dosahnout euforie a radosti;

» potieba transcendentniho zazitku.

Témto okruhim potieb lidi pak koresponduje rozdéleni drog dle jejich G¢inku na opioidy,

stimulancia a psychedelika.

Pokud jde o faktory zvySujici pravdépodobnost rozvoje zavislosti na psychoaktivnich
latkach, pak dle autord Slavomila Fischera a Jitiho Skody jsou piiginy vzniku zavislostniho
chovani multifaktorialni. Na vzniku zavislosti se tak mohou podilet a podileji rizné jak
biologické, tak socialni faktory. Mezi tyto faktory jsou zatfazovany genetické predispozice,

biologické predispozice, psychické faktory a socidlni faktory.

Ve vztahu ke genetickym predispozicim je tieba vidét, Ze zavislostni chovani se nevyviji
pouze na zéklad¢ genetického podkladu, nybrz je vysledkem vznikajicim na zéklad¢ interakce
genetické vybavy s prostfedim. Skoda a Fischer uvadgji, Ze .je prokazano, Ze u jedinct
z rodin, kde je otec alkoholik, je pravdépodobnost vzniku alkoholismu 10x vys$§i. Mimotadné
ohrozenou skupinou jsou mladi muzi, jejichZ otec je zavisly na alkoholu. Rodinna zatéz se

udéva asi na 64 % muzskych potomka* (Fischer, S.; Skoda, J., 2014, s. 88).
Pokud jde o biologické predispozice, pak dalSim rizikem pro vnik zdvislosti mize byt 1

skute¢nost, ze néktefi jedinci mohou mit po poZiti takovéto latky obzvlast piijemné pocity

oproti jinym. Také po poziti takovéto latky nemaji nijaké zietelné potize a i z téchto ditvodu je
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potom u nich vétsi pravdépodobnost ¢astéjSiho a vyssitho mnozstvi uzivani psychoaktivni

latky.

U psychickych faktort zvysuji pravdépodobnost uzivani psychoaktivnich latek tendence
k ur¢itému zplsobu prozivani (zvySend drazdivost, labilita, stavy deprese a anxiozity),
urcitému zplusobu uvazovani (napf. jedinci majici sklon k sebepodceniovani nebo naopak
k preceniovani; nedokdzou posoudit sebe a okoli odpovidajicim zplisobem) a kone¢né urcity
zpusob chovani, kdy jedinci maji niz§i miru sebekontroly, nedovedou se poucit ze zkusenosti.
Vys$si miru tendence k zavislostnimu chovani maji 1 jedinci s poruchou osobnosti a
psychickym onemocnénim. Zde pak je zavislost sekundarnim projevem. Zatim vSak neni
zcela ziejmd vzajemnd pfi¢innad souvislost, tedy, zda duSevni choroba vede k uzivani
psychoaktivnich latek nebo uzivani téchto latek vede k rozvoji dusevni choroby, nebo jsou

oba tyto faktory na sob¢ nezavislé.

Vsechny diive uvedené predispozice a faktory pak plisobi v urcitém socialnim prostiedi, jez u
jedincii ovlivituje projevy téchto faktorti. Mezi socialni faktory, pokud jde o rozvoj zavislosti
je tfazen zejména vliv rodiny, kdy vzhledem k tomu, Ze zéavislost neni jevem izolovanym,

ptedpokladaji rizné teorie, Ze rodina a vztahy v ni mohou pfispét ke vzniku zavislosti.

Vliv na rozvoj zavislostniho chovani ma déale Zivotni prostfedi v némz jedinec Zije a socidlni

konformita (uchovavani a tvorba socialnich kontaktl a vazeb).

2.3.1. Rodina jako jeden z faktori vzniku zavislosti

Jak je jiz uvedeno, shora vliv rodiny na vznik zavislosti na drogach piedpoklada fada teorii.
Mnohem zietelnéjsi je to pak v ptipadech, kde naptiklad jeden zrodicu je zavislym, nez
v rodinach, kde bere pouze dospivajici dité drogy. Vzhledem k tomu, Ze uzivani navykovych
latek se velmi Casto poji s kriminalitou a delikvenci objevuji se Casto 1 obdobné faktory

vzniku, jak u uzivani navykovych latek, tak u kriminality .

Za situace, kdy rodina neplni své funkce a selhava, jedna se zcela jist¢ o faktor majici pro

vyvoj déti negativni disledky. Casto se u pachateld, jez se dopustili trestnych &inti jedna o
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jedince, kteti pochazeji z neuplné rodiny, vyrostli v ndhradni rodinné péci, ptipadné maji
v niz Clovek Zzije. Ziskdva zde zdzemi ke své spolecenské seberealizaci, pfejima vzorce

chovani a zkusenosti, jez nelze ziskat jinde.

Nespor uvadi jako nekteré rizikové faktory pro vznik zavislosti na rovni rodiny nésledujici:

» ,,Vyskyt jakékoliv nelécené a nezvladané ndvykové choroby u rodict zvysuje riziko
jakékoliv navykové choroby u déti. Neplati tedy pouze, Ze déti zavislych na alkoholu
se Castéji samy stavaji zavislymi na alkoholu, ale tyto dé€ti jsou vice ohrozeny i
zavislosti na jinych navykovych latkdch. Podobn€ jsou riznymi navykovymi
nemocemi vice ohrozeny i déti z rodin, kde se u otce nebo matky objevil napiiklad
vlekly a nezvladany problém s patologickym hracstvim.

» Neexistuji jasna pravidla tykajici se chovani ditéte.

» Nedostatek ¢asu na dité zvlasté v casném détstvi, mala péce, nedostatecny dohled,
nedostate¢né citové vazby ditéte.

» Nesoustavna a piehnand piisnost, nepfimérené fyzické nasili vac¢i ditéti, tyrani
ditéte, sexualni zneuzivani ditéte.

» Schvalovani piti alkoholu a uzivani drog.

» Mala ocekavani od ditéte a podceniovani ho.

> Spatné dusevni a spoletenské fungovani rodica, rodice jsou osaméli, vici §irsimu
okoli lhostejni nebo dokonce neptatelsti.

» Vazna dusevni choroba rodicu.

» Velmi tézké hmotné podminky rodiny.

» Rodina Spatn¢ funguje, vychova pouze jednim rodi¢em, ktery ¢asové nebo jinak
nezvlada a nemé moznost vyuzit pomoci dalSich pfibuznych.

> Casté stéhovani rodiny.

» Dité zZije bez rodiny a bez domova.

» Zavislost na navykové latce, Skodlivé ¢i rizikové uzivani navykové latky nebo jiny
navykovy problém u manzela (manzelky) nebo partnera (partnerky).

» Vazna dusevni nemoc u manzela (manzelky).

» Manzel (manzelka) nebo jiny blizky ¢loveék funguje jako ,, umoziovac® , tedy nekdo,
kdo usnadiiuje navykové jednani a chrani zavislého pred nasledky, ¢imz se oslabuje

motivace k pozitivni zméné* (Nespor, K., 2000, s.79-80) .

19



,»V nékterych ptipadech se rodina miize stat sama o sob¢ zat¢zi. Muze se tak stat i zdrojem
vzniku a rozvoje riznych psychickych problémil a néslednych socialné patologickych jevi*
(Fischer, S.; Skoda, J., 2014, s.156). Rodina jako takovd mé z hlediska spole¢nosti plnit

zejména funkce biologickou, ekonomickou, socialni a psychologickou.

Jestlize nékterou z téchto funkci neplni hovoti se o rodiné afunkéni ¢i dysfunkéni. Takova
rodina neni schopna zajistit normalni vyvoj ditéte a jeho vychovu. Za rodinu funkéni je

pokladéna ta, kterd zajisSt'uje dobry vyvoj ditéte.

V problémové rodiné se vyskytuji poruchy nekterych jejich, ptipadné i vSech jejich funkci, ale
rodina je schopna je feSit bud’ sama, nebo piipadné za pomoci zvenc¢i. Takova rodina byva
pfedmétem pozornosti a pomoci pracovnikli organii socidlné pravni ochrany déti. Za
dysfunk¢ni rodinu je pokladéana ta, kde se jiz vyskytuji vazné poruchy jejich funkei a nenti je
schopna zvladnout sama. Navic tyto poruchy funkci rodiny jiz poSkozuji vyvoj a prospéch
ditéte. U déti z dysfunkénich rodin se v disledku dlouhodobého neuspokojovéni citovych
potieb Casto objevuji pocity psychické deprivace. Mohou se pak vyznacovat psychickymi
poruchami, které mohou negativné ovlivilovat jejich zatfazovani do spole¢nosti. Ptipadna
vychovnd opatieni pak nejsou pfili§ U€inna, prichadzeji pozdé€, nejsou adekvatni a déti
z téchto rodin 1 Casto selhavaji v obtiznych Zivotnich situacich a fesi to uzivanim drog , ¢i

alkoholu.

Rodina afunk¢ni jiz zcela prestava plnit své zakladni ukoly a pobyt v ni ditéti Skodi. Nékdy
jej pobyt v takové rodiné dokonce ohrozuje na zivoté. V byva feSenim umisténi ditéte do

nahradni vychovné péce.

2.3.2. Vliv vrstevniku

Pokud jde o vliv socidlni skupiny, ten je nepochybné dulezitym faktorem, zejména u mladych
lidi. Jedna se o vliv spoluvrstevnickych skupin a part. ,,Ten zna¢n¢ ovliviiuje jejich tendence
k asocidlnim a antisocidlnim formam chovani* (Fischer, S.; Skoda, J., 2014, s.174). Casto se

kombinuje se Spatnym rodinnym prostfedim, piipadné Skolni netispé$nosti. Pro mladé lidi

vvvvvv

20



rodinné zazemi. Je u nich silna potieba pftijeti vrstevniky. V piipadé kontakt jedince se
skupinou, kterd ma antisocialni a asocialni vzorce chovani je zde velké riziko, ze se s t€mito
vzorci chovani bude identifikovat a dojde u né&j k rozvoji poruch chovéni a krimindlniho
chovani. V partach se rovnéz objevuji riizné socialn¢ patologické jevy a zneuzivani drog je

MV I3

Castou pfi¢inou nasledné delikvence.

2.3.3. Vliv médii

Vliv sd€lovacich prostiedkli vyznamné pusobi na fungovani soucasné spolecnosti. Matousek
uvadi, ze “o vlivu médii, a zejména televize na socializaci dneSnich déti a mladeze ve

vyspélych zemich nemuize byt pochyby* (Matousek, O.; Kroftova, A., 2003, s. 100).

Média Casto prezentuji napf. nasili jako néco bézného, tedy i1 v podstaté normalniho. Nejen
prezentace riznych filmi obsahujicich nésili, ale i zpravodajstvi, kde je prezentovana opét
znaéna mira nasili miize vyvolat pocit, Ze pouziti nasili je néco b&zného. ,, Skodlivé u¢inky na
déti a mladez mize mit jak nésili fiktivni, tak naturalisticky popisované nasili skute¢né, tak i
nejasnd hranice mezi tim, co se opravdu stalo a co nasadili pro vétsi i€innost autofi poradu.
Za normalnich okolnosti mé dité jiz ve stfednim Skolnim véku schopnost distancovat se od
predvadéného naésili a zaujimat k nému kriticky postoj. Tato kriticnost se vSak da vhodnym
druhem zabavného podani scén s nasilim oslabovat® (Matousek, O.; Kroftova, A., 2003, s.

102).

V tomto sméru pak, predevsim u déti a mladeze dochazi ke zvySovani tendence k agresivnimu

jednani.

Meédia ¢asto uvadeéji, co je zddouci nebo standardni, typicky jde o reklamu. Prezentuji tak, co
je norma a co ne. V tomto sméru je tieba si uvédomit k ¢emu ma takova prezentace slouzit,
kdy ptedevsim pro dospivajici je toto problematické. Samostatnym problémem je vyuzivani
virtualnich technologii. S vyuzivanim pocitact, mobilnich telefont se poji 1 fada rizik. Déti
travi u pocitate fadu hodin, coz ohrozuje zdravy vyvoj pohybového systému, zaostdvaji
v socialnim vyvoji a v pocitacovych hrach je znaéné mnozstvi prvkl nésili. Internet muize

slouzit jako prostfedek k hazardnim hram, lze se dostat na pornografické stranky, Casto je
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vyuzivam k Sikané. Zejména mladez vyuziva ke komunikaci internetové diskusni skupiny.
Casto tak zanedbavaji realné vztahy kvili vztahim na internetu. Internet jim poméha

omezovat nudu, samotu a nedostatek podnéta.

2.3.4. Vliv vyuziti volného ¢asu

Rada autori vymezuje definici volného Casu rtizné. Volny cas lze ,,vymezit jako dobu, ktera
nam zbyva po splnéni naSich povinnosti a uspokojeni nasich zakladnich Zivotnich potieb*

(Vyhnéalkova, P., 2013, 5.9).

Jestlize je volny cas aktivné vyuzZivan v rdmci zdravého Zivotniho stylu jedna se 1 o
vyznamnou formu prevence rizikového chovani a tedy i vzniku pfipadné zévislosti na
uzivani omamnych a psychotropnich latek. Naopak, jestlize je volny cas dospivajicimi
vyuzivan pasivné (Casté sledovani televize, hry na pocitaci, navstévy restauracnich zafizeni
apod.), kdy se snazi pouze zahnat nudu, lze se lehce od takovéhoto traveni volného casu
dostat k traveni volného Casu v rtiznych subkulturach, napt. drogové. I z tohoto diivodu je

traveni volného Casu povazovano za jeden z rizikovych faktori vzniku zavislosti na drogéch.

Jestlize je naopak volny ¢as mladého jedince naplnén aktivitami pozitivnimi, lze ocekavat 1

jeho pozitivni socializaci.

2.4. Rozvoj zavislosti

Zavislost na drogach nevznikd nahle, stejné jako zdvislost na alkoholu, ale v nékolika
vyvojovych stadiich. Nicméné k rozvoji této zavislosti dochazi v podstatné kratsi dob¢, nez je

tomu u zavislosti na alkoholu.
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Fischer a Skoda uvadgji nasledujici faze vzniku a rozvoje zavislosti na drogach, kdy ,k
rozvoji zavislosti dochdzi v mnohem krat$i dob¢€, nez je tomu u alkoholu. Tyto faze jsou

charakteristické :

» 1. stadium (experimentalni) — ob¢asné uziti drogy piinasi pro jedince piijemné, dosud
nepoznané prozitky, negativni ucCinky latky nejsou patrmé (proto je dotycny
k pfipadnému varovani lhostejny), droga poméha uniknout z reality, kdykoli to jedinec
potiebuje, skolu, praci a dalsi problémy lze zvladnout dokonce jeste 1épe nez diive,
pied nejbliz§imi Ize tyto experimenty docela dobie utajit. Pokud se v této fazi podari
jedince podchytit, byva Sance na zanechani konzumace pomérné vysoka. Mnoho
jedincti v této fazi od konzumace drog odstupuje (najdou si jiné zplsoby
uspokojovani potfeb a feSeni nepfijemnych situaci, Casto je odradi ti, kdo jsou

v dalSich fazich zavislosti).

» 2. stadium (prilezitostného uzivani) — jedinec zjistuje, Ze mu droga pomaha v situaci
osobni a socidlni nouze ¢i nudy, a pii této piilezitosti a za timto tcelem ji uziva. V této
fazi na latce neni zatim zavisly, konzumace je vétSinou tajena z diivodu stigmatizace,
jedinec si je védom nespravnosti takového chovani (zatim mu zalezi na spolecenském

okoli, na profesni roli, na svych blizkych).

» 3. stadium (pravidelného uzivani) — v této fazi jiz dotycny bere drogu ¢im dal tim
Castéji, stale jeSté popira rizika spojend sjeho chovdnim. Zacind se objevovat a
postupné prohlubovat lhostejnost k tomu, co se netyka drogy. Prestava mu zélezet na
okoli, dochézi ke ztrat¢ zaméstnani, rozpadu rodiny a kontaktu s blizkymi, spole¢nost

je tvofena individui rovnéz propadnuvsimi drogam.

» 4. stadium (navyk a zavislost) — jind motivace nez smérem k droze neexistuje, socialni
vazby kromé ptipadné party narkomant nejsou. Zmeény v oblasti somatické, psychické
a socialni jsou velmi zavazné a jsou patrné na prvni pohled. Casto dochézi k poskozeni
zdravi, k poskozeni CNS, vnitinich orgéanti, sekundarné (z diivodu upadku v oblasti
hygieny) ke snizeni imunity, k hepatitidé (zejména typu C), HIV* (Fischer, S.; Skoda,
J., 2014, s. 95-96).
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Zminit v souvislosti s rozvojem zavislosti na drogach je tfeba také tzv. potencial drogy pro
zéavislost. V podstaté jde o rychlost a snadnost s niz se pti opakovaném uzivani urcité drogy
rozviji zavislost. Podileji se na tom faktory jako atraktivita uziti drogy, tedy jak drogu
uzivatel subjektivné vnima, vlastnosti drogy zplsobujici pozitek, jeji schopnost snizovat
nepifijemné psychické stavy a pfipadné jim zabraniovat. Dale ma vliv, jakd je rychlost
ucinku, jez nasleduje po uziti drogy a jistota, ze se tyto ucinky po aplikaci drogy dostavi.
Dulezita je i rychlost, se kterou se rozvine tolerance k droze a rychlost s jakou se objevi

odvykaci syndrom.

Potencidl drogy pro zneuzivani pak znamena jaké je pravdépodobnost, ze néjaka droga bude
pro svou atraktivnost zneuzivdna ve v¢tSi mife nez je predpokldddno napt. medicinsky

(Kalina, K. a kol., 2001,s. 83).

Samotny rozvoj zavislosti probiha jinak u osob, které jsou jiz v dobé&, kdy zacinaji uzivat
drogy dosp¢lé a jinak u déti a dospivajicich, jez s drogou pfijdou poprvé do kontaktu. Pravé u

déti a dospivajicich se projevuji jiné navykové problémy nez u dospélych.

Karel NesSpor uvadi ne€které odlisSnosti piisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich tak,
7ze u déti a dospivajicich se zavislost se vytvari podstatné rychleji (to, k ¢emu potiebuje
dospely casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i fadové béhem mésicl). Rovnéz podle
n¢j je u téchto vyssi riziko t€zkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi zkuSenost a sklon

k riskovani, ktery je v dospivani Casty.

U déti a dospivajicich byva patrné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast vzdélavani,
citového vyzravani, sebekontroly, socidlnich dovednosti, atd.). Maji také Castéjsi tendence
zneuzivat $ir§i spektrum navykovych latek a prechézet od jedné ke druhé nebo uzivat vice
latek soucasné. Jsou u nich casté recidivy, ovsem dlouhodoba progndéza muze byt podstatné

ptiznivEjsi, nez jak by naznacoval €asto boutlivy prabéh. Za diivod pokladd Nespor piirozeny

proces zrani (NeSpor, K., 2000, s.54) .

2.5. Aktualni uZivani drog v CR
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Metamfetamin (pervitin) byl v Ceské republice v roce 2016 hlavni problémovou nelegalni
drogou . Vyroba pervitinu je do jisté miry pro Ceskou republiku typickd a na rozdil od
ostatnich  evropskych zemi v Ceské republice prevlada uZivani metamfetaminu nad
amfetaminem. Rozdil byl i v uZivani kokainu. V Ceské republice bylo uZivani kokainu
omezeno spise na movit&jsi uZivatele. Ve Spanélsku nebo Velké Britanii je jeho uzivani

mnohem rozsifenéjsi. Ziejme je toto dano zejména cenou kokainu.

I podle Vyroéni zpravy Narodni protidrogové centraly za rok 2017 ma Ceska republika v
oblasti nelegalniho obchodu s metamfetaminem 1 nadale urcité specifické postaveni. To je
dano tim, Ze Ceské republice jsou &asto k vyrob& pouzivany malé domaci laboratofe (tzv.
varny pervitinu). Na druhou stranu se vSak naddle rozsifuje organizovana primyslova vyroba
pervitinu. To je dano zejména rostouci poptavkou od uzivateli z okolnich zemi. V podstaté
pramyslové vyrobé pervitinu napomahd snadna dostupnost prekursorti a dalsich latek
potfebnych k vyrob¢€. Na této primyslové vyrobé a distribuci metamfetaminu v roce 2017
piedeviim podilely zejména vietnamské kriminalni sktruktury pasobici nejen v Ceské

republice, ale v ramci celé Evropy.

Nicméné tato situace se na drogové scéné postupné meéni. Z Vyrocni zpravy Nérodni
protidrogové centrdly za rok 2018 uz plyne, Ze sice vzrstd objem pramyslové vyroby
organizované zlo¢ineckymi skupinami, kdy tato pokryva poptavku piedev§sim zahrani¢nich
odbératelt;, ale i nadale v Ceské republice stile prevazuji malé laboratofe (tzv. varny
pervitinu). Tyto laboratofe jsou na celém uzemi Ceské republiky. Nachazeji se piimo v
obydlenych objektech a kromé toho, Ze je zde vyrdbén metamfetamin, znamenaji uvedené
laboratofe i riziko pro okoli. Dochazi totiz ke kontaminaci budov toxickymi latkami a

zamorteni zivotniho prostfedi nebezpecnymi odpady z vyroby.

Velkoobjemova vyroba metamfetaminu je rizné piesouvana a to i na izemi sousednich sttt
jako je napf. Polsko, aby byla sniZena moznost jejich odhaleni, ptipadné je zde snadnéjsi
dostupnost prekursorii pro vyrobu a vyrobcim hrozi ulozeni nizSich trestli. Vyrobeny
metamfetamin se Gaste¢né dovazi i zpét do Ceské republiky, kde je dale distribuovan.
K vyrob¢ jsou zneuzivany léky s obsahem pseudoefedrinu. Tyto jsou dovdzeny (v masivnim
mnozstvi) nejCastéji z izemi Polska a to i pfes vyznamnou regulaci vydeje téchto 1é¢iv

v Polsku. K vyrob¢ jsou pouzivany léky jako Sudafed a Cirrus.
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,»Cena léka pro vyrobu metamfetaminu se v roce 2018 pohybovala na nelegalnim trhu kolem
50 tisic korun za kilogram. Cena metamfetaminu vyrobené¢ho vietnamskymi zlo¢ineckymi
skupinami se v roce 2018 pohybovala v rozmezi od 450 do 540 tisic korun za kilogram®.

(Vyrocni zprava za rok 2018 [on-line]).

Naopak u marihuany piestava byt pramyslova produkce hlavni doménou organizovanych
kriminélnich skupin pivodem z Vietnamu, jak tomu bylo v minulosti. Pietrvavajici péstebni
¢innost je témito skupinami rozdélovana do vice menSich péstiren. Produkce ma stoupajici

tendenci, kdyZ se zvySuje poptavka jak domacich, tak zahrani¢nich spotiebiteli.

Nebezpecim jsou syntetické latky slouzici jako ndhrazka marihuany — kanabinoidy, jez
pronikaji na trh do Ceské republiky a mnohdy byvaji zaméfovany za su§inu marihuany nebo
naopak vydavany za legalni a neSkodné latky. ,NejvétSim rizikem téchto latek zhstava
neznalost farmakologickych a toxikologickych ucinkl na lidsky organismus. V roce 2018
byly na tzemi Moravskoslezského kraje zaznamendny desitky intoxikaci témito latkami,

vcetn€ umrti®. (Vyrocni zprava za rok 2018 [on-line]).

Pokud jde o kokain, pak se rozsifuje v Ceské republice okruh jeho odbérateld, coZ souvisi
zejména se zvysujici se kupni silou populace a rostouci poptavkou po této tradicné uznavané
nelegalni stimulaéni droze. I tak neni Ceska republika, pokud jde o kokain, vyznamnou
cilovou ani tranzitni zemi. Kokain je zde i nadale drogou uZzivanou majetnéjsi skupinou
obyvatel

(zejména s ohledem na jeho cenu na trhu). V piipadé heroinu, tento v Ceské republice
nepfedstavuje dominantni uZivanou drogu. Ceska republika je spiSe tranzitni zemi i pokud

jde o heroin.

Vyro¢ni zprava Narodni protidrogové centraly vSak poukazuje na skutecnost, znateln¢ roste
problém se zneuzivanim lé¢ivych piipravkllt na bazi opiati. Konstatuje, Zze dochazi k
masivnim unikiim téchto 1é¢iv, predevS§im s obsahem buprenorfinu, na ¢erny trh. V oblasti
substituéni 1é¢by i nadale chybi funkéni regulace a dochézi k castému zneuzivani

substituénich ptipravkd, a to i z fad uzivateld bez jakékoliv ptedchozi zkuSenosti s opiaty.

V roce 2018 vyrazné vzrostl pocet zachyta latky MDMA, a to jak v podobé tablet, tak v

podobé prasku uréeného k dalSimu zpracovani. Jednalo se o velkd mnozstvi v tadech
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kilogramu a tisicii tablet. Tento trend souvisi se zvysujici se poptavkou po tabletach ,.extaze®,
a to zejména z prostifedi tane¢ni scény, tane¢nich klubt, barG a letnich festivali tanecni
hudby. V poslednich

tfech letech roste vyroba téchto tablet pfimo na Gizemi Ceské republiky. ,,MDMA je rovnéz
¢asto obchodovanou latkovou v prostfedi kyberprostoru, a to jak v malych mnozstvich, tak v
objemech v fadech kilogramti. Nakup ve virtudlnim prostfedi je ze strany zdkazniki
obchodniho artiklu s relativné vysokym finan¢nim ziskem®. (Vyrocni zprava za rok 2018 [on-

line]).

Latky s psychedelickymi U¢inky jsou na cerném trhu zélezitosti okrajovou, mezi jejich
uzivatele patii zejména experimentatoii. Naopak se objevuje fada novych psychoaktivnich
latek. Do konce roku 2018 bylo monitorovino EMCDDA vice jak 730 novych
psychoaktivnich latek. DosSlo knarGstu fatdlnich intoxikaci syntetickymi opidty a
syntetickymi kanabinoidy. Kromé¢ vyse uvedenych latek dochazi ke stile castéjSimu
zneuzivani 1é¢iv ze skupiny benzodiazepint, které jsou prostfednictvim internetu nabizeny

bez 1¢kaiského predpisu, vétSinou se jedna o padelky 1éCiv.

Podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016 plyne, Ze v roce
2016 nékterou ze sledovanych nelegalnich drog uzilo alespoii jednou v zivoté celkem 30,5 %
obecné populace ve véku 15-64 let. Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky,
nasledované extazi, halucinogennimi houbami, pervitinem a LSD. ZkuSenost s kokainem
uvedlo 1,4 % respondentl. ZkuSenosti s uzitim nelegélnich drog v zivoté i aktualni uzivani je
vyrazné vys§i u muzli a v mladSich v€kovych kategoriich. Mezi respondenty ve véku 15-34
let (tzv. mladymi dospélymi) mélo zkuSenost s konopnymi latkami 43,8 %, zkusSenost s extazi
14,3 % a s halucinogennimi houbami 10,3 %; konopné latky v poslednich 12 mésicich uzivalo

19,4 % a v poslednich 30 dnech 11,1 % tzv. mladych dospélych.

Podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2017 byly opét
nejcastéji uzitou nelegalni drogou konopné latky (28,6-36,9 %), nasledovala extéaze,

halucinogenni houby a pervitin.

Na protidrogovou politiku jsou v Ceské republice vynakladany nemalé finanéni prostiedky.

V r. 2016 ¢inily identifikované vydaje na protidrogovou politiku z rozpoctl statni spravy a
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samospravy celkem 1536,2 mil. K¢, oproti roku 2015, kdy ¢inily 1442,4 mil. K& Vydaje
statniho rozpoctu z toho dosahly 1267,5 mil. K¢ a vydaje z mistnich rozpoct 268,8 mil. K¢.

,»V 1. 2017 ¢inily identifikované vydaje na integrovanou protidrogovou politiku z rozpocti
statni spravy a samospravy celkem 1755,6 mil. K¢ (1536,2 mil. K¢ v r. 2016), z toho vydaje
statniho rozpoctu dosahly 1453,5 mil. K¢ a vydaje z mistnich rozpoc¢tt 302,2 mil. K¢ (z toho z
krajt 225,2 mil. K€ a z obci 77,0 mil. K€). V r. 2017 doslo k nartstu vydajl napfi¢ vSemi typy
sluzeb, tj. vydaji na prevenci, harm reduction, 1é¢bu, ndslednou péci i prosazovani prava‘“

(Mrav¢ik, V. a kol.,2018, s.4).

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na 1é€bu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek v r.
2015 ¢inily 1707 mil. K¢ (1583 mil. K¢ v r. 2014). V roce 2016 jiz ¢inily 1818 mil. K¢&. Z
toho na 1é¢bu poruch zptsobenych alkoholem bylo vydano 1145 mil. K¢ (v roce 2016 jiz
1218 mil. K¢). Na 1é€bu poruch zptisobenych nealkoholovymi drogami Cinily vydaje 562 mil.
K¢ (v roce 2016 to bylo 600 mil. K¢). Adiktologické (AT) programy z vydaji ze zdravotniho
pojisténi na 1écbu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek cerpaly 250 mil. K¢ (256

mil. K¢ v r. 2014 a 270 mil. K¢ v roce 2016).

3. Prevence zavislosti, systém péce o drogové zavislé a ochranna

opatieni

3.1. Prevence u drog

,»Je v §irSim smyslu slova definovéna jako intervence urcena k zamezeni ¢i snizeni vyskytu,
Sifeni a Skodlivych ucinkl uzivani alkoholu a nealkoholovych drog* (Kalina, K., 2001, s.

85).
Prevence v této oblasti je rozliSovana na prevenci primarni, sekunddrni a tercialni.

Primarni prevence si klade za cil pfedevsim odradit od prvniho uziti drogy, event. alespoil
co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou. Je zaméiena na osoby, které dosud nepfisly s
drogou do kontaktu. Z tohoto pohledu se tyto preventivni aktivity se zaméiuji jak na celou

populaci, kdy jsou naptiklad vyuzivana média pti vzdélavani Siroké vetejnosti, programy ve
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Skolach zamétené na vétSinu studentd a mladych lidi, atd. , tak i na ohroZenou ¢ast populace
(zaSkolaci, tzv. déti ulice, déti rodich uzivajicich drogy). Hlavnimi slozkami primarni
prevence jsou vytvareni povédomi a informovanosti o drogéach, neptiznivych zdravotnich a
socialnich dusledcich spojenych se zneuzivanim drog; podpora protidrogovych postoji a
norem; posilovani prosocidlnitho chovani v protikladu k zneuZivani drog; posilovani
jednotlivet 1 skupin v osvojovani osobnich a socidlnich dovednosti pottebnych k rozvoji

protidrogovych postojli a podporovani zdravéjSich alternativ a Zivotniho stylu bez drog.

Pokud jde o primarni prevenci u déti, jejim cilem v ptipadé zavislosti na navykovych latkach
u déti je predejit jejich uzivani, nebo alespon jejich uzivani oddalit do pozd¢jsiho véku, kdy
uz jsou dospivajici odolngjsi. Cilem je také omezit nebo zastavit experimentovani s
navykovymi latkami. Primarni prevence by tedy méla zacinat pokud mozno brzy a odpovidat
veéku skupiny na kterou ma pisobit. Program primarni prevence by mél zahrnovat podstatnou
cast zaki, byt interaktivni, brat v uvahu mistni specifika. M¢l by vyuzivat pozitivni
vrstevnické modely, byt dlouhodoby, soustavny a komplexni. Zakladem primarni prevence je
rodina. Skola rovnéz plisobi v oblasti priméarni prevence, kdy touto se zabyvaji $kolni metodik
prevence a vychovny poradce. V ramci Skolniho poradenského pracovisté plsobi Skolni
psycholog, specialni pedagog, socidlni pedagog, ptip. pedagogicky asistent. Dale se primarni

prevenci vénuji sttediska volného Casu, domy déti a mladeze, domovy mladeze a dalsi.

Sekundarni prevence je zaméiena na predchazeni vzniku a rozvoje zévislosti u osob, které
jiz drogu uzivaji. Cilovou skupinou jsou tak ohrozeni jedinci, ktefi jiz maji n¢jaké prvotni
zkusenosti s drogou. Casné intervence se zaméfuji na zjisténi problémi spojenych s uzivanim
navykovych latek. Jde o to pfedejit zdvaznému psychickému a somatickému, piipadné

socialnimu poskozeni jedince v disledku uzivani drog, ¢i predejit vzniku zavislosti na nich.

V tomto sméru dulezité poradenstvi, kdy cilovou skupinou jsou uzivatelé navykovych latek,
jez se mohou nachazet ve fazi pocate¢nich experimentli a jsou riizné motivovani ke zméné a
dalsi cilovou skupinou jsou pak rodinni pfislusnici uzivateli navykovych latek. Kontakty

s klienty mohou probihat jak v terénu, tak v kontaktnich nebo poradenskych centrech.

Mezi zafizeni vénujici se sekundarni preventivni péci lze zatadit nizkoprahova zafizeni,
domy na pil cesty a diagnostické tustavy. Nahradni vychovna péce je v CR realizovana

v diagnostickych tstavech pro déti nebo mladez, détskych domovech se skolou, vychovnych
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ustavech, détskych domovech a stfediscich vychovné péce. Ustavni vychova ,,je navrhovana
a realizovana, jestlize rodi¢e ve vychové selhavaji, vychova je vdzné ohrozena nebo ji rodice

nemohou fadné zabezpecit* (Miovsky, M. a kol. , 2010, s. 89).

Do diagnostickych tstavu pfichazeji déti z rodin na zakladé soudniho rozhodnuti, pfipadné na
zéadost rodicli nebo na tzv. rediagnostiku z détskych domovti, nebo vychovnych ustavii. Pobyt
zde je zaméfen na komplexni diagnostiku. Do diagnostického Ustavu pro mladeZ jsou na
zakladé€ soudniho rozhodnuti, ¢i zadosti rodi¢t umist'ovani adolescenti s ukon¢enou $kolni
dochazkou. Divody pro umisténi zde jsou vétSinou spojeny s dlouhodob& nefeSenymi

vychovnymi a socialnimi problémy.

Détské domovy jsou uréeny pro déti bez zavaznych vychovnych problémt, které jsou

somaticky a psychicky zdravé. Jsou zde umistény zpravidla od tfi do 18 let veku.

Do détskych domovii se Skolou jsou umistovany déti s nafizenou ustavni vychovou, nebo
uloZzenou ochrannou vychovou do 15 let. Divodem takového umisténi jsou zpravidla

zavazné poruchy chovani nebo duSevni poruchy vyzadujici vychovné 1écebnou péci.

Vychovné ustavy pecuji o déti s uloZzenou ochrannou vychovou, nebo nafizenou tUstavni

vychovou od jejich 15 let do 18 let. Pfipadn€ zde mohou byt umistény i déti starsi.

OvsSem takova tstavni péce je opét problematickd pro dit¢ z toho pohledu, ze se zde stiidaji
vychovatelé, dit¢ si mlze jen obtizné vytvofit néjaké trvalejsi citové pouto ke konkrétni
0sobé.

V tustavni péci je oproti béznému zivotu ve funkéni rodin€ mensi mnozstvi podnétid. Détem
chybi model chovani v bézné roding, pocit trvalosti mezilidskych vztahii. Navic stavni péce
kon¢i vétsinou v 18 letech véku ditéte, kdy je sice dospélé pravné, avSak Casto neni

osobnostné zralé.

Terciarni prevence je zaméfena jiz na ,,pfedchazeni vaznému, ¢i trvalému zdravotnimu a

socialnimu poskozeni z uzivani drog* (Kalina, K.,2010, s. 109).

V této souvislosti je tfeba vidét, ze uzivani drog s sebou nese fadu zdravotnich komplikaci a

onemocnéni, kterd& mohou byt 1 vazné€jSim problémem nez je sama zavislost na
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psychotropnich latkach. U osob zavislych je problematickd i1 samotnd 1éC¢ba téchto
onemocnéni, nebot’ uzivatelé¢ drog Casto nedostatecné spolupracuji a nejsou schopni ¢asto
aplikaci drog jsou infek¢ni choroby prenasené krvi jako hepatitida a infekce HIV. Tercidlni
prevence je tak zaméfena na resocializaci a sociadlni rehabilitaci osob, které prosly 1écbou,
abstinuji, ¢i uzivaji substituc¢ni 1é€bu. Dale se zamétuje na ty, kteti drogy uzivaji, a to Casto
pravé v navaznosti na snahu o sniZeni zdravotnich rizik souvisejicich s nitroZilnim uZivanim

drog.

Ceska republika ma vybudovan ur¢ity systém péce pro uZivatele navykovych latek. Jedna se
o sit’ poradenskych, 1é¢ebnych a socidlnich sluZzeb odpovidajicich potiebam osob, které se
nachazeji v rizné fazi rozvoje zavislosti. Tento systém péce by mél splitovat rovnéz kritéria

komplexnosti, provdzanosti a efektivity.

3.2. Systém péce o drogové zavislé v CR

Systém péce — jedna se o ,,vzajemné provazané programy a sluzby, které odpovidaji na rizné

potieby klienta v riznych obdobich jeho cesty k normalnimu zivotu* (Kalina, K., 2001, s. 85).

Mezi zékladni slozky tohoto systému patii terénni a nizkoprahové sluzby; ambulantni péce a
1écba; ustavni detoxifikace, 1écba kratkodoba a stfednédoba; dlouhodoba — rezidenc¢ni péce;

dolécovani; dlouhodobé - udrzovaci substitu¢ni programy.

Aby byl tento systém péce skutecné efektivni musi spliiovat fadu kritérii. Zejména byt
komplexni, tak aby odrazel potieby riiznych specifickych cilovych skupin a rozsah problémt
zpusobenych uzivanim navykovych latek. Jednotlivé sluzby musi na sebe navazovat a kazda
soucast by méla mit vytvoreny nastroje, které umoznuji zajistit maximalni moznou efektivitu

(k tomuto patii standardy odborné péce, certifikacni a akreditaéni systém, pravidelné

monitorovani kvality a Gi€innosti poskytované péce). Péce musi byt mistné i ¢asoveé dostupna
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s ohledem na potieby uzivateli sluzeb a musi odpovidat regiondlnim problémim uzivani

navykovych latek.

Terénni programy

Jsou prvnim ¢lankem systému péce o drogove zavislé. Zamétuji se na jednotlivce a skupiny,
které nejsou v kontaktu s zddnymi socialnimi, zdravotnimi ¢i vychovnymi institucemi. Jedna
se zejména o uzivatele navykovych latek, ktefi maji pocit, Ze zatim Z&dnou pomoc
nepotiebuji. Dale o tzv. ,,déti ulice®, pro které je kontakt na ulici nejpfijatelnéjsi. DalSimi
klienty jsou pravidelni uZivatel¢ drog, ktefi nejsou motivovani pro kontakt s pomahajici
instituci a problémovi uzivatelé¢ drog v rozvinutém stupni zavislosti, jez nejsou schopni se
kontaktovat s jinou sluzbou. Rovnéz tak jsou klienty terénnich programi uzivatelé, ktefi
povazuji kontakt s pomahajici instituci za pro sebe rizikovy (napf. napt. zavisla matka s détmi

obavajici se odebrani déti).

Cilem terénnich programu je pfedev§$im minimalizovat negativni disledky uzivani drog, jak
pro samotné uZivatele, tak pro okoli. Zamétuji se na nitrozilni uzZivatele drog s cilem sniZit
jejich rizikové chovani, snizit riziko ptenosu a rozsifeni HIV a hepatitidy typu B a C. Cilem

je rovnéZ motivovat uZivatele drog ke zméné Zivotniho stylu a tedy k abstinenci.

Mezi typy sluzeb, jeZ jsou poskytovany v rameci terénni prace jsou: vymeéna injek¢nich jehel a
stiikacek; distribuce dalsiho zdravotnického materidlu (naplasti, aluminiové folie, atd.);
distribuce kondomil; zékladni zdravotni a socialni poradenstvi. Déle jsou v ramci terénnich
programll poskytovany, at jiz Ustné, nebo pisemné informace o UCincich drog, rizicich
spojenych s jejich uzivanim, infekénich chorobach a dalSich sluzbach navazujicich na terénni
sluzby. Rovnéz tak je monitorovana drogova scéna, at’ jiz uzaviend (drogové byty), tak

oteviena a vyskyt uzivateli drog v jednotlivych lokalitach.

Nizkoprahova kontaktni centra
»Nabizeji své sluzby cilové skupiné drogové zavislych, ktera neni v kontaktu s jinymi

zdravotnimi a socidlnimi institucemi* (Kalina, K., 2010, s. 55).

Tato zafizeni se nazyvaji nizkoprahovd, kdyz umoziuji ptistup ke sluzbam klientim piimo
z ulice, bez jakéhokoli doporuceni, anonymné a v neformélnim prostfedi. Poskytuji zejména

vCasnou intervenci, zdravotni a socidlni poradenstvi. Dalsi cilovou skupinou na niz se
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nizkoprahova kontaktni centra zaméfuji jsou osoby blizké osobam uzivajicim navykové latky,
kdyz i tyto potiebuji poradenstvi a pomoc. Podminkou poskytovani sluzeb center neni to, aby
klient aktualné abstinoval. Cilem ¢innosti je motivovat klienty k zméné Zivotniho stylu a
abstinenci. Déle pak sniZzovat socidlni a zdravotni rizika u uzivateli drog a tim chrénit 1

nezasazenou ¢ast populace.

I vtéchto centrech probihd vyménny program — vymeéna injekéniho materidlu, distribuce

wewr

dalsiho zdravotnického materidlu, poskytovani informaci o bezpecn&jSim uzivani drog.
zdravotnich, socialnich a jinych problému klienta. Klient zde jiz neni anonymni, Casto se

pracuje i s jeho rodici, partnery, s rodinou.

Stirediska vychovné péce poskytuji preventivné vychovnou ¢i vychovné vzdélavaci péci
ambulantni formou. Vénuji se predchdzeni vzniku a rozvoji rizikovych projevii chovani
ditéte, zmiriiuji nebo odstranuji pri¢iny a dusledky jiz vzniklych poruch chovani a pfispivaji

ke zdravému osobnostnimu vyvoji ditéte (Miovsky, M. a kol. , 2010, s. 92).

Detoxifikacni jednotky
Detoxifikace je ,,1é€ebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a
pfi niZ jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni* (Kalina,

K., 2010, s. 28).

Cilem této lécby je zvladnuti odvykaciho stavu a intoxikace. Detoxifikace probihd na
detoxifikacni jednotce, ktera je bud’ samostatnou jednotkou v rdmeci nemocnice, nebo je
soucasti zafizeni pro lécbu zavislosti.

Substituéni 1é¢ba

Jeji podstatou je nahrazeni ilegalné ziskavané navykové latky 1ékem, ktery ma dlouhodobé;jsi
ucinek, neaplikuje se nitrozilné, ale perordlné. Jde o 1€k predepisovany a podavany lékatrem.
V CR je k substituéni 1é¢bé uzivan metadon jako nahrada za latky opiatového typu. Cilovou
skupinou substitucni 1é¢by jsou prave osoby s tézkou a dlouhodobou zavislosti na téchto
latkéch, osoby s opakovanymi netuspésnymi abstinencnimi pokusy, pfip. 1écbami. Déle osoby

zéavislé na opiatech s HIV pozitivitou. Cilem substitu¢ni 1é¢by je snizit uzivani drogy a tim i
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redukovat kriminalni chovani osoby zavislé. Dale pak snizit zdravotni rizika a socidlné
stabilizovat klienta. Klient kazdy den ptichazi pro substitu¢ni preparat. V ptipad¢ poruseni

substitu¢niho programu je z n¢j klient vytazen.

Ambulantni lé¢ba

,L€&Cba provadeéna bez vyclenéni klienta z ptivodniho prostfedi* (Kalina, K., 2010, s. 14).

Je vhodna pro uzivatele navykovych latek, ktefi jsou motivovani k 1é¢b¢, maji podptirné, nebo
alespoit neSkodici socidlni zazemi. Klient pfi ambulantni 1écbé, kterd probiha
ve zdravotnickém, ¢i nezdravotnickém zatizeni (psychiatrické ambulance, psychologické
poradny..), setrvava ve svém podplirném socialnim prostredi a nemusi pii ni preruSovat Skolu
nebo praci. Délka kontaktl s klientem, jejich frekvence a doba dochdzeni je individualné

prizptisobena potfebam klienta. Ambulantni 1é¢ba pak miize prechdzet plynule do dolécovani.

Denni stacionare

Jsou ambulantnimi zatizenimi, kam klienti dochdzeji pies den v pracovni dny. V piipad€ osob
zavislych na navykovych latkach je denni stacionaf vhodny pro osoby schopné abstinovat bez
vyclenéni ze svého pliivodniho prostfedi. Denni stacionafe maji tzv. strukturovany program,
coz je lécebny program charakterizovany piesnym c¢asovym rozvrhem, souborem pravidel,
ktera stanovi podminky 1é¢by, pravidla chovani G€astnikli programu, v¢etné sankci. Program
obsahuje skupinové terapeutické aktivity, sportovni a pracovni aktivity, klubové atd.. Rozsah

programu je minimalné 20 hodin tydné&, rozvrzenych do péti pracovnich dnti.

Stifednédoba ustavni lécba

Jedna se o rezidenc¢ni 1écbu trvajici 3-6 mésicti ve zdravotnickych zafizenich (psychiatrickych
1é¢ebnach, oddélenich pro 1é€bu zavislosti). Tato 1écba je zaméefena na osoby od 15 let véku a
to problémové uzivatele navykovych latek, véetné alkoholu. VétSinou se jedna o osoby, které
tuto 1écbu nastupuji dobrovolné, ptipadné po detoxifikaci. Ve strukturovaném programu zde

prevazuji 1écebné aktivity nad aktivitami rehabilitaénimi ¢i resocializacnimi.

Rezidencni — pobytova lécba, terapeutické komunity
Terapeutické komunity jsou specializovana pobytova zafizeni zamétend na 1écbu, kterd vede
k abstinenci a také jsou zaméfovany na socidlni rehabilitaci. V terapeutické komunité je

poskytovana stfednédoba a dlouhodoba péce, jez trva 6-18 mésicu. ,,Cilovou populaci tvori
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osoby zavislé na navykovych latkach (obvykle nealkoholovych) ve stfednim az té¢zkém stupni

zéavislosti, ¢asto s krimindlni anamnézou a t€z$im psychosocidlnim, piipadné i somatickym

poskozenim (nejcastéji hepatitidou typu B a C)“ (Kalina, K. a kol., 2008, s. 205).

3.3. Ochranna opatreni

Vzhledem ktomu, Zze ochranné léCeni a zabezpecCovaci detence jsou také ochrannymi
opatfenimi, kterd jsou v dalSi Casti prace zminovana, pokladam za vhodné bliZze oziejmit
problematiku téchto ochrannych opatfeni, kterd jsou uzivana u osob zavislych na navykovych

latkach.

Ochranna vychova

Mimo shora uvedend ochrannd opatieni je tfeba zminit rovnéz dalsi ochranné opatteni, jimz je
ochranna vychova. Otazku ulozeni ochranné¢ vychovy fte$i zdkon ¢. 283/2003 Sb., o
odpovédnosti mladeze za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze a o zméné
nékterych zakont (zdkon o soudnictvi ve vécech mladeze).

Ochrannou vychovu mtize soud pro mladez mladistvému ulozit pokud o jeho vychovu neni
nalezit¢ postarano a nedostatek fadné vychovy nelze odstranit v jeho vlastni rodiné nebo
byla zanedbana, nebo prostfedi, v némz mladistvy Zije, neposkytuje zaruku nalezité vychovy,
a nepostacuje ulozeni vychovnych opatfeni. Ochranna vychova trv4, dokud to vyzaduje jeji
ucel. Nejdéle do 18 let, ale jestlize to vyzaduje zdjem mladistvého mize soud prodlouzit

trvani ochranné vychovy do véku 19 let.

Zabezpecovaci detence

Patii mezi ochrannd opatieni, kdy podle § 100 odst. 2 pism. a) tr. zdkoniku. O jejim ulozeni
rozhoduje soud. Ten muze ulozit zabezpeCovaci detenci vzhledem k osobé& pachatele s
pfihlédnutim k jeho dosavadnimu Zivotu a jeho pomérim i tehdy, jestlize pachatel spachal
zlo¢in ve stavu vyvolaném duSevni poruchou, jeho pobyt na svobodé¢ je nebezpecny a nelze
oCekavat, ze by ulozené ochranné 1éCeni s pifihlédnutim k povaze dusevni poruchy a
moznostem pusobeni na pachatele vedlo k dostate¢né ochran¢ spolecnosti. Rovnéz tak mtze

podle § 100 odst. 2, pism. a) tr. zakoniku uloZzit zabezpecovaci detenci pachateli, ,.ktery se

35



oddava zneuzivani navykové latky, znovu spachal zvlast zavazny zlocin, ac jiz byl pro zvlast’
zévazny zloCin spachany pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim
odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody nejméné na dvé 1éta, a nelze ocekavat, ze
by bylo mozné dosdhnout ulozenim ochranného 1é¢eni dostatecné ochrany spole¢nosti, a to i
s prihlédnutim k jiz projevenému postoji pachatele k ochrannému lé¢eni* (Samal, P. a kol.,

2009, 5.1042).

Jde o opatieni, které poskytuje ochranu spolecnosti pied zvlast€ nebezpecnymi dusevné
chorymi osobami nebo osobami zavislymi na navykovych latkach, u nichz nemuze splnit sviij
ucel ochranné léceni. PIn¢ byla zabezpecovaci detence upravena az trestnim zdkonikem s
ucinnosti od 1. 1. 2010. Dale je upravena zdkonem €. 129/2008 Sb. o vykonu zabezpecovaci
detence. K zavedeni tohoto ochranného opatfeni vedlo mimo jiné i to, ze u ur¢it¢ho druhu
odsouzenych vznikaji pfi vykonu ochranného léceni zdvazné potize, jez spocivaji jednak v
tom, Ze tyto osoby v nékterych ptipadech mati vykon ulozeného tstavniho ochranného 1é¢eni
tak, ze ze zdravotnickych zafizeni utikaji (tato zafizeni nemaji dostatecnou ostrahu) nebo
odmitaji 1é€bu a velmi Casto tak negativné ovliviiuji 1 ostatni 1é€ené osoby. Mezi pachateli,
ktefi maji nafizeno Ustavni ochranné 1éCeni, je totiz nemalo téch, ktefi s ohledem na charakter
a zavaznost své dusevni poruchy predstavuji pro spole¢nost mimoradné nebezpeci. VEtSinou
jde o osoby, u kterych Ize na zaklad¢ vysetteni dusevniho stavu ditvodné predpokladat, ze se v
budoucnu dopusti zdvazné trestné cinnosti. Zejména se to tyka osob, které jsou
charakterizovany jako nebezpecni agresofi, sexudlni devianti, ptipadné jde o osoby, které jsou
zéavislé na navykovych latkach. Zabezpecovaci detence je ochranné opatieni, které ma odlisSny
vykon od vykonu trestu odnéti svobody, ale i od ochranného 1éceni. Zejména je zde rozdil,
pokud jde o samotné stfezeni pacientl. Krom¢ zvlast nebezpecnych pacientii, které lze
charakterizovat jako osoby nepodrobivé, nespolupracujici, socialn¢ téZzce maladaptované a
agresivni, které odmitaji ¢i dokonce sabotuji 1écbu a negativné ovliviiuji ostatni pacienty, jde
0 osoby postizené chorobou, kterou za soucasnych podminek nelze 1é¢it. U takovych osob se
jednéd cCasto o t€zké poruchy osobnosti, kdy v mnoha ptipadech jde i o souhrn nékolika
anomalii soucasn¢ (psychopatickd osobnost, nizky intelekt, sexudlni deviace). Takovéto

pacienty neni mozné zvladnout v bézném zdravotnickém zatizeni.

K tomu, aby mohla byt uloZena zabezpecovaci detence, musi byt splnéna cela fada podminek.
Pokud jde o samotny vykon zabezpecovaci detence, je-li ulozena vedle nepodminéného trestu

odnéti svobody, vykond se az po jeho vykonu. Vykondva se v ustavech pro vykon

36



zabezpelovaci detence, které spravuje Vézeiiska sluzba Ceské republiky. Ustavy pro vykon
zabezpeCovaci detence maji zvlastni ostrahu s 1é¢ebnymi, psychologickymi, vzdélavacimi,
pedagogickymi, rehabilitacnimi a jinymi programy. Tyto programy jsou piizptisobovany
individualné kazdému chovanci. Ugast na téchto programech je pro osoby zde umisténé

povinna. Plsobi zde odborni zaméstnanci jako psychologové, specialni pedagogové a dalsi.

Zabezpecovaci detence neni nafizovana na uréitou dobu, nybrz trva tak dlouho, dokud to
vyzaduje ochrana spole¢nosti. Nicméné jednou za dvanact méesicti pfezkoumava soud, zda i
nadale trvaji divody pro dal§i pokracovani zabezpecovaci detence. Je mozné takto
rozhodnout o zméné zabezpecovaci detence na ustavni ochranné 1éceni. O tomto rozhoduje
soud, pominou-li divody, pro které byla ochrannad detence uloZena a zaroveil jsou splnény

podminky pro uloZeni ustavniho ochranného 1é&eni (Samal, P. a kol., 2009, 5.1042-1058).

Ochranné léceni

Ochranné 1é¢eni je ukladano podle § 99 trestniho zakoniku. Podle Samala ,je pravnim
nasledkem trestného ¢inu nebo Cinu jinak trestného a poskytuje ochranu spolecnosti pred
nebezpeénymi dusevné chorymi osobami (postizenymi duSevni poruchou) nebo osobami
zavislymi na ndvykovych latkach jejich umisténim nebo ambulantni péci v zdravotnickém

zafizeni, a to s cilem jejich op€tovného zatazeni do bézného zivota® (Samal, P. a kol., 2009,

s. 1026).

Ochranné léceni miZze byt ulozeno bud’ ve form¢é ambulantni nebo ve formé ustavni.
Ochrannou protitoxikomanickou 1é¢bu je mozné vykonavat i béhem vykonu nepodminéného
trestu odnéti svobody, oviem pouze v nékolika véznicich v CR, které touto moznosti
disponuji. Jinak k této 1€cbé odsouzeny nastupuje az po pripadném vykonu trestu odnéti
svobody. Problematické u tohoto typu ochranné¢ho opatieni je, Zze zde byva Casto mald
motivace pachatelil k 16cbé. Nicméné, v ptipad¢€, kdy znalci seznaji, Ze motivace k 1é€be je u
pachatele trestné cinnosti minimalni, ¢i Z&dna Casto ani uloZeni tohoto opatfeni nenavrhuji,

prave proto, ze by v konkrétnim ptipad¢ bylo neefektivni.

3.4. Vykon trestu odnéti svobody

37



Vzhledem ktomu, Ze se ve své praci zabyvam osobami, které byly odsouzeny
k nepodminénému trestu odnéti svobody je tieba uvést, Ze pokud jde o vykon tohoto trestu
podle zdkona ¢&. 40/2009 Sb. trestniho zékoniku se trest odnéti svobody vykonava
diferencovan¢ bud’ ve véznici s ostrahou nebo ve véznici se zvySenou ostrahou. Do véznice
se zvySenou ostrahou soud zatfadi zpravidla pachatele, kterému byl uloZen vyjimecny trest,
pachatele, kterému byl ulozen trest odnéti svobody za trestny ¢in spachany ve prospéch
organizované zlo€inecké skupiny, kterému byl za zvlast zavazny zlo€in uloZen trest odné&ti
svobody ve vyméte nejméné osm let, nebo ktery byl odsouzen za imyslny trestny ¢in a v

poslednich péti letech uprchl nebo se pokusil uprchnout z vazby, z vykonu trestu nebo z

vykonu zabezpecovaci detence.

Podle zakona ¢. 169/1999 Sb. o vykonu trestu odnéti svobody (v platném znéni) je pak
zékladem pusobeni na odsouzené tzv. program zachazeni, coz je v podstat¢ celodenné
probihajici program jehoz cilem je korekce nezaddoucich vzorcli chovani a zplsobu Zivota.
Zahrnuje pracovni aktivity, vzdélavaci aktivity, rizné terapeutické aktivity, kdy v nékterych
véznicich je mozné podrobit se protitoxikomanické 1é¢be jiz v ramci vykonu trestu odnéti
svobody, je zde mozny socidlni vycvik, individudlni poradenstvi, trénink zvladani vlastni

agresivity, atd.

Pokud jde o vykon trestu odnéti svobody u mladistvych odsouzenych uplatituji se u nich
podle vyhlasky Ministerstva spravedlnosti CR & 345/1995 Sb. — tad vykonu vazby
individualni zplisoby zachéazeni, aby se tak pfedeslo negativnim u¢inkiim jejich izolace od
spole¢nosti. Tato opatfeni se zamétuji na rozvijeni rozumové, emocionalni a socialni zralosti
mladistvych. Mimo jiné je napf. diraz kladen na zvladani samostatného feSeni Zivotnich
situaci, omezovani a zvlddani agresivnich reakci a nevhodného jednani. Vzdélavaci a
pracovni aktivity jsou zaméfeny na ziskdni znalosti a dovednosti usnadiiujicich zatazeni
mladistvého do zaméstnani po ndvratu do béZné¢ho Zzivota. Mladistvi jsou na zékladé
charakteristiky osobnosti a spachaného provinéni ve véznicich pro mladistvé rozdéleni do

celkem Ctyt zakladnich diferenciacnich skupin.

Do skupiny A se zafazuji odsouzeni mladistvi se zdkladni charakteristikou osobnosti v
normalu, u nichz poruchy chovani vyplyvaji z nevhodného socidlniho prostfedi, emocionalni
a socialni nevyzralosti, popiipad¢ Spatného zachazeni. Skupinu B tvofi odsouzeni mladistvi s

naznacenym disharmonickym vyvojem osobnosti. Skupinu C pak odsouzeni s poruchami
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chovani vcetné¢ poruch chovani zptisobenych uzivanim navykovych latek, ktefi vyzaduji
specializovany vykon trestniho opatfeni. A kone¢né do skupiny D jsou zafazovani odsouzeni

mladistvi s mentalni retardaci.

Zatazeni do jednotlivych skupin se provadi na zaklad€ doporuceni odbornych zaméstnanci.
Je mozné zatradit mladistvého do tzv. prostupné skupiny na zakladé plnéni programu
zachazeni, charakteristiky osobnosti, moznosti resocializace, jejich chovani, jednani, postoja
ke spachanému provinéni a vykonu trestniho opatfeni. Dé&je se tak na navrh specidlniho
pedagoga, ktery ve véznici pro mladistvé plisobi. Mladistvym muze byt napf. povoleno v

souvislosti s navstévou 1 doCasn¢ opustit véznici, a to nejdéle na dobu 24 hodin.

4. Delikvence a kriminalita mladeze

4.1. Definovani delikvence a kriminality

Samotné slovo kriminalita pochazi z ptivodné latinského criminalis — zlo¢inny a crimen tedy

zloc¢in. Delikvence pak taktéz z latinského delinquere — provinit se.

Marousek a Kroftova uvadéji, ze kriminalita je ,,mnoZina vSech trestnych c¢inii definovanych
v zdkoné a spachanych kymkoli, tedy i osobou, kterd jes$t€¢ neni trestné odpoveédnd®.
Delikvenci definuji jako ,,vSechny typy jednani, jez poruSuji socialni normy chranéné

pravnimi pfedpisy vcetné prestupki*“ (Matousek,O; Kroftova, A.,2003, s. 315).

Fischer a Skoda uvadgji, Ze kriminalitu , mizeme definovat jako vyskyt chovani, které je

v dané spole¢nosti trestné. Jedna se o souhrn trestnych ¢int, které se v konkrétni spole¢nosti
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vyskytly a vyskytuji. Jedna se o Ciny a chovani sankcionované podle trestniho zakona, a to

jak zjevné, tak latentni* (Fischer, S.; Skoda, J., 2014, s. 169).

Delikvenci definuji jako $ir§i pojem nez kriminalitu a do pojmu delikvence zahrnuji i
pfestupky a trestnou cinnost osob mladSich nez 15 let. Uvadi, ze ,,velmi €asto byva pojem
delikvence pouzivan v souvislosti s nezddoucim a nepfijatelnym chovanim déti a mladeze*

(Fischer, S.; Skoda, J., 2014, s. 170).

Pokud jde o mladeZ jsou jako rizikovd mladeZ oznacovani mladi lidé ve v€ku do 18-ti rokli u
nichz je zvySené riziko socidlniho selhani. Jednd se mimo jiné o mladé¢ lidi disponované

k delikventnimu chovéni, uZivani omamnych a psychotropnich latek, alkoholu..

wrwe

4.2. Priciny delikvence a kriminality

4.2.1. Biologické faktory

Delikvenci a kriminalitu obecné, tak i mladistvych ovliviiuje tada faktorti. Jako jeden
zmnoha faktori, které maji na delikvenci vliv je genetickd dispozice, jez muze byt
odpovédna tieba za snizenou sebekontrolu. Jedna se o vrozené dispozice k uréitym zptisobiim
reagovani, napft., ze jedinec je zvySené drazdivy, méa vysSi miru impulsivity a niz§i miru
frustraéni tolerance. Casto jsou u osob s delikventnim chovanim zji§tény nékteré poruchy
chovani a emoci, kdy jde zejména poruchy chovani souvisejici s MMD (minimalni mozkova

dysfunkce) a syndrom hyperaktivity (ADHD).

Zjisténo bylo, Zze mezi osobami dopoustéjicimi se delikventniho chovani je vyssi pocet osob
s poruchami osobnosti. ,,Jednd se o poruchy, které souviseji s odchylkami ve vztahu jedince
k druhym, ke spoleCnosti a jejim normdm. Patfi sem zejména disocidlni porucha

osobnosti“(Fischer, S.; Skoda, J., 2014, s. 172).

Dale sem patii poruchy souvisejici s emocionalitou, tedy emoc¢né nestabilni poruchu
osobnosti. Casto se jednd o poruchu smiSenou. K dulezitym osobnostnim faktorim patii
rozumové schopnosti. Kriminalniho chovani se obecné dopoustéji jedinci jejichZz rozumové

schopnosti jsou nizsi.

40



K dalsim z biologickych faktort ovliviiujicich delikvenci a kriminalitu patfi dle statistik

pohlavi jedince. Muzi se podle téchto idaji dopoustéji trestné Cinnosti vice nez zeny.

4.2.2. Socialni faktory

Rodina je vyznamnym faktorem z hlediska pravdépodobnosti vzniku kriminality. ,,Rodina je
tradi¢né€ povazovana za hlavniho Cinitele, jenZ svym selhdvanim détem umoziuje kriminalni

chovani“ (Matousek, O; Kroftova, A.,2003, s. 37).

Ptibyva rodin, kde dit€¢ vychovava jen jeden z rodi¢li a tyto déti mivaji o néco horsi vysledky
ve Skole, vice zdravotnich a psychickych problémi, véetné problému se zakonem. Za rizikovy
faktor pro dité oznacuji Matousek a Kroftova ,nepfitomnost rodicovské postavy v rodiné.
V rodiné delikventné se chovajicich mladych lidi chybi nejcastéji otec, a to vinou rozvodu
nebo kvili tomu, Ze s matkou ditéte nikdy nezacal zit. Chlapec pak postrada vzor, s nimz by
se mohl identifikovat, dévCe postradd model muzského chovani, déti obojiho pohlavi
postradaji druhy (specificky) zdroj opory a druhou (specifickou) autoritu® (Matousek, O;
Kroftova, A.,2003, s. 45).

Delikventné¢ se chovajici rodi¢ (zavislost na drogach, alkoholu, trestna cinnost, je
nezaméstnany) zvySuje pravdépodobnost, ze 1 dit¢ bude v budoucnosti pifestupovat zakon.
K rozvoji delikvence dochazi ¢asto i u téch jedinct, kde rodina neplnila emocionélni funkci a
dochazelo k psychické deprivaci ditéte. Rovnéz tak byva psychicka deprivace ditéte spojena

s pobytem ve vychovnych zatizenich.

vvvvvv

vyrustajici v rodindch, jez détem poskytuji pfiméfenou miru podpory a vedle toho jim

pfiméfené vytycuji meze dovoleného chovani (Matousek, O; Kroftova, A.,2003, s. 83).

Pro déti, které takovouto podporu rodiny nemaji je pak potieba, aby byly piijaty vrstevnickou

vvvvvv

Dulezité je traveni volného Casu, kdyZz nékteré party dospéji k trestné ¢innosti poté, co travi

volny cCas bezciln€, v hernach a restauracich. Na takto vedeny zpusob zivota pak nemaji
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finan¢ni prostredky, jez si opatfuji nejprve drobnéjSimi kradezemi a poté i zdvaznéjsi trestnou
¢innosti. Jestlize ma takova skupina asocialni chovani zvysuje riziko, ze se dit¢ bude s t€émito

vzorci chovani identifikovat a pebirat je.

Vyznamna je 1 otazka dosazeného vzd€lani. S timto se nésledné poji postaveni jedince ve
spolecnosti. S nizkou kvalifikaci souvisi to, Ze tito jedinci byvaji casto dlouhodobé
nezaméstnani a nezaméstnanost pak smétfuje do socialné patologickych jevii. Navic tito
jedinci maji mnoho volného ¢asu, ktery by jinak travili v ramci pracovniho procesu a tento
volny Cas travi nevhodnym zplisobem, vcéetné¢ pachani trestné Cinnosti, uzivani grog,

alkoholu.

4.3. Recidiva kriminality mladistvych

Z analyzy trendl kriminality v roce 2014, ze pokud jde o recidivu mladistvych, kdy recidiva
je v obecném vnimani pojimana jako pokraovani v kriminélni kariéte jedincem poté, co jiz
proti nému bylo uplatnéno opatieni justicniho systému, bylo v roce 2014 z celkového poctu

odsouzenych mladistvych (1 593 mladistvych odsouzenych) 38 mladistvych recidivisti.

Bylo zjisténo, Ze mezi mladistvymi recidivisty byli pfevazné muzi ve vékovém rozmezi 17-18

let. Prvniho provinéni se nej¢astéji dopustili ve véku 15-16 let.

Vétsina z nich pochazela ze socialné slabych rodin, kdy rodice byli rozvedeni a ve velké ¢asti
téchto rodin bylo zaznamenano zdvadové chovani. Jednalo se naptiklad o zanedbavani péce o
dit¢, doméci nasili, pozivani alkoholickych napoji v roding, pachani trestné ¢innosti, néktery
z rodict byl ve vykonu trestu, eventuelné se kombinovalo vice téchto faktorti. Autofi analyzy
uvedli, ze ,,86 % zkoumanych osob se nachazelo v evidenci OSPODu, at' uz v ramci

klientského spisu rodiny nebo samostatné* (MareSova a kol., 2015, s. 46).

U té€chto mladistvych se jiz pfed pachanim trestné Cinnosti vyskytovala fada vychovnych
problémil uz béhem Skolni dochazky. Kromé vychovnych problémi Slo o Spatny Skolni
prospéch (opakovani ro¢niku), casté absence ve Skole, Sikana, agresivita, pachani prestupk.
Mnohdy u nich bylo zjisténo pachani trestné ¢innosti v dob¢, kdy nebyli trestné¢ odpovédni.

V jejich anamnéze se vyskytovalo i psychiatrické vySeteni, péce, nebo pobyt v 1écebné napf.
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z divodl zvySené nebo tézko zvladatelné agresivity, pro poruchy chovani, zavislostem na

omamnych a psychotropnich latkach, sebeposkozovani.

Pokud je takovy mladistvy umistén ve vychovném zafizeni, je asto na Gt€ku a béhem utéku
z vychovného zatizeni se neziidka dopousti trestné ¢innosti. Jak uvadi autofi analyzy trendi
kriminality v roce 2014 ,,ve vychovnych zatizenich Zilo 24 (57 %) mladistvych ze vzorku*

(Maresova a kol., 2015, s. 44).

U rodich takto umisténych mladistvych byvaji zaznamenédny dva rozdilné postoje
k mladistvému. Bud’ se o néj zajimaji jen minimalné, nebo naopak napomahaji mladistvému
pii ut€ku z vychovného zafizeni (nevraci se z dovolenky a rodi€e ho v tom podporuji). Velmi

Casto je po navratu od rodiny dosavadni vychovny efekt devalvovan.

Vzdélani téchto mladistvych bylo bud’ pouze zakladni, nebo dosud byli v u¢novskych
oborech. Casto se jednalo o nezaméstnané, nebo osoby vedené v evidenci Utadu prace. Svou

krimindlni kariéru zahajovali nej¢astéji kradezemi.

Autofi studie uvadéji, Ze nezpochybnitelny je vliv rodinné anamnézy, coz klade zejména
daraz na praci OSPOD. Ovsem také uvadéji, ze u mladistvych recidivisti v tfadé ptipada
,,byly vyCerpany veskeré mozné intervence do vychovy problematického ditéte/mladistvého,
napt. uskute¢néni vychovného pohovoru, vySetteni v pedagogicko-psychologické poradné,
skupinova nebo individudlni terapie, pobytové léeni v psychiatrické lécebné€, stanoveni
dohledu nad mladistvym, (doCasné¢) umisténi do stfediska vychovné péce, piestupy a
pfefazovani mezi jednotlivymi vychovnymi zatfizenimi* (MareSova a kol., 2015, s. 59). Nutné
je uvést v téchto ptipadech jde o jedince, jimZ jeste neni 18 let a jejich kriminalni kariéra je uz

plné rozvinuta.
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5. Vyzkumna ¢ast

5.1 Metodologie

5.1.1. Povaha vyzkumu

Jedna se o kvalitativni vyzkum a to o mnohoptipadovou studii. Ve vyzkumu se zabyvam
ptipady péti muzli odsouzenych za trestnou ¢innost, které se dopustili pod vlivem omamnych
a psychotropnich latek. Jedna se o jedince, u nichz se jiz v dob& dospivani projevily nékteré
formy rizikového chovani. Snahou je zachytit vyznamné faktory, které¢ u téchto osob vedly
k uzivani omamnych a psychotropnich latek a to, zda a jak se tato zdvislost promitla do
trestné Cinnosti, které se posléze dopustili. Cilem prace je pokud mozno zaznamenat i to,
jestli se u jednotlivych ptipadi vyskytly obdobné faktory, které mohly mit vliv na rozvoj

drogové a nasledné 1 kriminalni kariéry u zkoumanych osob s pfihlédnutim ke kontextu jejich
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dosavadniho zivota. Pii samotném sbéru dat byla vyuzita metoda studia dokumentd, jako
rozsudky, zpravy OSPOD, znalecké posudky z oboru zdravotnictvi odvétvi psychiatrie a
psychologie a vyjadieni zkoumanych osob (pokud byla k dispozici). Takto ziskané informace
byly vyhodnoceny ve formé& ramcového zapisu v prezentaci jednotlivych ptipadi. Po
zpracovani jednotlivych piipadovych studii, dle tohoto schématu, byla na zékladé¢ komplexu

téchto informaci provedena jejich analyza a interpretace vysledki.

Analyza jednotlivych pfipadi nadm v prubéhu celého vyzkumu umoziuje sledovani,
popisovani a vysvétlovani pfipadu v jeho komplexnosti, a diky tomu mize dospét k
piesn€j$im a do hloubky jdoucim vysledkim. Jejich prostfednictvim tak mame moznost 1épe

porozumét jednotlivym vztahiim i celkovym souvislostem (Miovsky, M. 2006, s. 94).

5.1.2. Vyzkumné otazky

Pro vyzkum jsem si polozil nasledujici vyzkumné otazky. Prvni : ,,Jaké faktory ovlivnily
vznik drogové zavislosti, pripadné zneuZivani drog u zkoumanych jedinca?*“ Na tuto
otazku pak navazuje druha: ,,Jak se tato drogova zavislost promitla do trestné innosti
spachané timto jedincem, v€etné toho, o jaky druh trestné ¢innosti se jednalo?* V ramci
téchto vyzkumnych otdzek me zejména zajimal charakter trestné cinnosti, které se tito jedinci
dopustili, jakymi omamnymi a psychotropnimi latkami byli v dob& spachani trestné ¢innosti

ovlivnéni a zejména, co sami uvedli ke své drogové kariéte a jejim pricinam.

Odborna literatura mi poskytla podklad zejména k tomu na jaké informace (pokud byly
k dispozici) se zaméfit a jejich analyza pak byla pouzita jako vychodisko pro zodpovézeni

vyzkumnych otdzek.

5.1.3 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou byly osoby odsouzené za trestnou ¢innost u nichz bylo zarovei zjisténo, ze
se této trestné ¢innosti dopustily pod vlivem omamnych a psychotropnich latek. Zaroven se
jednalo osoby, u kterych bylo zjiSténo, ze omamné a psychotropni latky zneuzivaly uz mezi

svym 15 az 18 rokem veku a jejich drogova kariéra ma tudiz pocatek v obdobi adolescence.
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Celkem se jedna o pét muzt ve véku 20, 24, 29, 23 a 26 let, odsouzenych pro riznou trestnou

¢innost nasilného charakteru a to ublizeni na zdravi, vrazdy a znasilnéni.

5.1.4. Ziskavani informaci

Informace o jednotlivych osobdch a trestné Cinnosti, za kterou byly odsouzeny, vychazely
z konkrétnich trestnich spistt do nichz jsem mél moznost nahlédnout pii své stazi, zejména
z rozsudk, znaleckych posudki z oboru zdravotnictvi odvétvi psychiatrie a psychologie, jez
byly k osobam pachatelii zpracovany, a také z vlastnich vyjadfeni téchto osob k uzivani drog.
Informace, jez jsou podkladem pro préci, jsou uchovavany v papirové anonymizované

podobg.

5.1.5. Etika vyzkumu

Z etickych diivodl jsem pro zachovani anonymity osob, jichz s vyzkum tyka, neuvadél jejich
jména ani konkrétni idaje ohledné mist a jinych osob. Ziskané informace jsou pouzity

vyhradné pro ucely vyzkumu.

5.2. Pripadové studie

5.2.1. Pripad 1. — Roman M.

Zakladni udaje

Romanovi je v soucasné dobé 20 let. V 18 letech spachal zloCin vrazdy podle § 140 odst. 3
pism. 1) tr. zakoniku. Této trestné Cinnosti se mél dopustit tak, ze pii navstéveé v byt¢ M.O.,
kde byl jesté¢ spolecné sdalsimi osobami, po pfedchozim poziti vétStho mnoZstvi
alkoholickych népojii nejprve zacal napadat poSkozeného M.O. slovné€ a potom i fyzicky.
Poskozeného postupné napadal riznym zpisobem. Opakované jej udetil plechovou panvi do

hlavy, ndsadou od smetdku ho opakované bil rovnéz do hlavy, hrudniku, nohou a rukou.
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Sprejem pies hotici zapalova¢ ho palil na hlavé a v dob¢, kdy poskozeny M.O. jiz lezel na
zemi, do n¢j s velkou silou opakované kopal a naskakoval na n¢j, zejména do oblasti jeho
hrudniku a hornich koncetin. PoSkozenému tak zptisobil celou fadu velmi zdvaznych zranéni,
mimo jiné tiiStivou zlomeninu levé paze, zlomeniny Zeber s trhlinami nasténné pohrudnice,
zlomeniny nosnich kosti, vpa¢enou zlomeninu kosti ¢elni, popaleniny, zhmozdéniny, fadu

krevnich vyronl a dal$i zranéni. V disledku takto vedeného utoku poskozeny zemrel.

Romanu M. byl ulozen nepodminény trest odnéti svobody v trvani 16,5 roku, pro jehoz vykon
byl zatazen do véznice se zvySenou ostrahou. RovnéZ mu bylo uloZeno ochranné

protitoxikomanické a protialkoholni 1éceni v ustavni forme.

Tohoto jednani se Roman M. dopustil pod vlivem alkoholickych napoji. OvSem nutno
zdUraznit, ze jiz v této dobé mél za sebou fadu problémtl pramenicich z uzivani omamnych a

psychotropnich latek, véetné pozivani alkoholu.

Rodinna anamnéza

Roman sam ke své osob¢ a predchozimu zivotu uvedl, Ze pokud jde o jeho rodinu, otec Zije,
avsak nikdy ho nevidél. Pouze na n¢j posilal alimenty. Své détstvi oznacil doslova, Zze bylo
»ha hovno®. Vyrlstal jest¢ s mlad$im bratrem a nevlastniho otce oznacil jako t&zkého
alkoholika, ktery mlatil vSechny, déti i matku. Znovu by détstvi prozit nechtél. U matky
uvedl, Ze méla problémy s alkoholem, ale na 1é¢eni nebyla. S alkoholem se mél 1écit déda a
stryc mél byt zavisly na pervitinu. Uvadi, Ze dostal podminku za vydirdni a vyhrozovéani.
Matka mu nedala penize. Jednalo se o jeho alimenty, tak se pohadali a vyhroZoval matce, Ze

na ni nékoho posle.

Ma tfimési¢ni dceru, materidln€ ji nijak zajiSt€énou nemd, bude se o ni muset postarat jeho

matka. K tomu je tfeba, Ze jeho matka sama v té dobé cekala narozeni dal$iho ditéte.

Umistén byl v nékolika vychovnych ustavech. Jako diivod umisténi uvadél, ze nechodil do
Skoly, utikal z domova a podobné&. V 15 letech byl v psychiatrické 1écebné na detoxu. Po
propusténi z 1écebny dochazel do psychosocidlniho centra, kde dostaval prasky. Uzival rtizna

antidepresiva, jesté v 18 tam sem tam zasel, ale potom uz na to ,,kaslal®.
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Po propusténi z vychovného ustavu uz nedélal nic, zZivila ho matka, dochéazel na ,pracak®.
Obcas délal néjakou brigadu na ¢erno. Byl stihdn 1 vazebné. Po ndvratu z vazby (vyhrozovani
matce) uz nebydlel u matky, ale odst€éhoval se k babi¢ce. V t& dobé se jiz pohyboval
v komunité¢ osob zijicich fakticky jako bezdomovci konzumujicich v nadmérné mife
alkoholické napoje. Posledni mésic bydlel v byté poskozeného se skupinou osob, ktera jak
uvadél, na tom byla skonzumaci alkoholu stejn¢. Alkohol vétSinou platila jedna ze
spolubydlicich, kdyz ji pfisly socidlni davky, jinak se rizné¢ skladali. Ze zacatku bylo souziti
v byté ,,v pohodé®, ale pak tam byly hadky, spolubydlici byla furt opil4, do kazdého rypala.

Jako své zajmy Roman uvedl, Ze na zakladni Skole hraval fotbal a sportovné plaval.

Skolni anamnéza

Do skoly zacal chodit v 6 letech. Nepropadl. V Sest¢ a sedmé tfidé mél snizenou znamku
z chovani. Délal ve Skole ,bordel“ a mél neomluvené hodiny. Povinnou Skolni dochazku
ukoncil v osmé tfidé. Na zakladni skole se ucil dobte, nepropadl. Potom Sel na ucnak. Prestal
tam dochazet. Jako divod uvadi ,,zkrat®, u€eni ho ptestalo bavit. Ve vychovném ustavu byl v

uceni, ale po propusténi z vychovného tstavu jiz nedélal nic. Mé pouze zékladni vzdélani.

Ze zprav kjeho osobé je ziejmé, Ze se u n¢j projevovaly poruchy chovani v souvislosti
s uzivanim psychoaktivnich latek. Nerespektoval autority, dopoustél se zaSkolactvi mél

Spatny Skolni prospéch.

Rozvoj drogové kariéry

Ke své drogové kariéfe Roman uvade¢l, ze cigarety kouti denné od svych 16 let, tak deset za

den.

S alkoholem pfiSel do kontaktu uz ve 14 letech, to se napil rumu a mél otravu alkoholem. Z
toho se dostal sam. Pak do toho ,,spadl“. Pil hodné, nékdy kazdy den, kdyz mél penize.
Nejdtive pil pivo, pak vodku, rum. Ve dvou vypili za den ldhev — ptl litru destilatu, ale pak se
to rozjizdélo. Klidné vypil za den i 2 litry vina, pil piva, vodku. Vydrzel vic a vic. KdyZ se
nedostal k alkoholu, tak se potil, tfasly se mu ruce, m¢l chut’ na jidlo. Nic ho nezajimalo,
pouze to, jak se dostat co nejdiive k alkoholu. Jakmile se jednou napil, tak uz musel pit dal, az

do stavu, kdy byl opily. Pil denné a opil se tak pétkrat tydné.
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Pervitin vyzkousel poprvé ve 12 letech. Pravideln¢ ho bral od 14 let, to byly vikendy. V 16
letech ho uz bral co tieti den. Pocitoval pfijemné pocity a to hned po prvni aplikaci, nemél
hlad, byl aktivni, dobfe mu to myslelo, bylo to fajn. Konzumoval ho stale ¢astéji a navySoval
davky. Mél obcas 1 ,,stihy* a pocit, Ze ho n€kdo pronésleduje. Pervitin $iiupal, nékolikrat si i

»slehl do zily, uCinek byl silnéjsi.

Marihuanu uzival od stejného véku jako pervitin, ale spiSe vyjimecné na diskotéce. Casto

kombinoval alkohol s pervitinem, délalo mu to dobte. Hned se tak neopil.

Ze spisového materidlu ovSem plyne, Ze jiz pfi detoxifikacnim pobytu v 16 letech uzival
pervitin, marihuanu kouftil dennég, zkousel LSD, ¢ichat toluen. Marihuanu koufil jak sam, tak i

v parté.

Predchozi intervence

Od 15 let byl Roman v pé¢i psychosocidlniho centra. Nejprve pfiSel s matkou kvili
problémiim s marihuanou, haSiSem, zaSkolactvim, nerespektovanim autorit. M4 uz za sebou
pobyty ve dvou vychovnych ustavech. Zhruba po ptl roce, co byl v péci centra se objevuje
podezieni, ze uziva i1 pervitin. Byly mu poskytovany konzultace se Skolnim psychologem i

kuratorem. Posléze uz do psychosocialniho centra dochazi v doprovodu etopeda.

V 18 letech, po urcité proluce, ptichazi do psychosocialniho centra na doporuceni probacni a
mediacni sluzby. Nabizenou psychoterapii odmitd. Medikaci kombinuje s omamnymi a
psychotropnimi latkami a odmitad se podrobovat testovani. Pii vySetfenich byl napjaty,
odsekaval, m¢l laxni pfistup, uvadél, ze neni schopen piestat. Byl emoc¢né odtazity, uzivani
omamnych a psychotropnich latek bagatelizoval. PoZzadovanou 1écbu pro zvladani agrese ani

nezahdjil. Na kontroly se nedostavoval, pfedepsany rezim nedodrzoval.

V 16 letech byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, a to v souvislosti se zavislosti na
kanabinoidech a tabdku. Byl u né&j zjistén abusus pervitinu, uzivani toluenu, halucinogeni a
kanabinoidt. Lékartim pfi této hospitalizaci uvadél, ze pervitin zkousel od 12 let, zkousel 1

makovice, toluen, houby, LSD, marihuanu.
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Az do svych 18 let byl umistén postupné v riznych vychovnych ustavech, ze spisového

materidlu lze vysledovat umisténi celkem ve ttech.

Kriminalni zkuSenost

V dobé, kdy se dopustil zlo¢inu vrazdy mél Roman za sebou odsouzeni pro precin
poruSovani domovni svobody podle § 178 odst. 1) tr. zdkoniku, kdy mu byl uloZen
podminény trest odnéti svobody a dal§i podminény trest odnéti svobody mu byl ulozen za
zlo¢in vydirani podle § 175 odst. 1, 2 pism. c¢) tr. zdkoniku a pfe€in nebezpecné vyhrozovani
podle § 353 odst. 1) tr. zdkoniku. Nicméné ani hrozba pfemény plvodné podminéné
odlozeného trestu odnéti svobody na nepodminény, vcetné vazebné vedeného trestniho

stihani, neméla zjevné vliv na to, aby zménil sviij dosavadni zivotni styl.

Opakované byl feSen pro prestupky spocivajici ve fyzickém napadeni a slovnich urazkach.

Provétovan byl pro kradeze a nebezpecné vyhrozovani.

Osobnostni faktory

Sam sebe Roman charakterizoval nasledovné: ,ja si myslim, ze jsem v klidu, ale ty nalady

mam takovy, Ze se se mnou nékdy nedé ani bavit*.

Vysetfenim Romanova dusSevniho stavu bylo zjisténo, Ze netrpi Zadnou dusevni chorobou ¢i
poruchou ve vlastnim slova smyslu a netrpél ji ani v dob¢ spachéni trestného ¢inu. Byla u néj
konstatovdna smiSend porucha osobnosti s pfevahou disocidlnich rysi a polymorfni
alkoholova a drogova zavislost. Jeho aktualni intelektovy potencil byl podprimérny a jiz se
na ném projevovala mirn4 deteriorace kognitivnich funkci na zéklad€ zavislosti na alkoholu a

psychoaktivnich latkach.

Jeho osobnost znalci charakterizovali jako impulsivni se sklony k agresivité. Tyto sklony

k agresivité pak jsou potencovany pozitim alkoholu nebo jiné ndvykové latky.

Postoj k drogam
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Roman v ramci v prubéhu psychiatrického a psychologického vysetfeni pripustil (oproti
drivéjsi bagatelizaci uzivani drog, alkoholu a odmitani 1é¢by), ze se za zavislého povazuje, o

lé¢eni uvazuje. UZ v minulosti o 1é¢bé piemyslel, ale nikdy k ni nedostal odvahu.

Moznosti resocializace

Romanovy mozZnosti resocializace byly znalci rovnéz oznaceny jako nizké. Jednim z divodi
bylo, Ze se jednd o osobnost srelativné stdlymi deficity pfizplisobivosti s ptevahou
disocidlnich kvalit. Socidlniho u€eni je schopen jen selektivné a resocializa¢ni efekty u né&j
budou jen dil¢i a méné trvalé. Nutno podotknout, Ze v dob¢ vysetieni znalci bylo Romanovi

teprve 19 let.

5.2.2. Pripad 2. - Vit B.

Ziakladni udaje

Ptipad se tyka 24-let¢tho muze, ktery mel v dobé spachani trestné Cinnosti osmnact let. Byl
odsouzen pro zlo¢in vrazdy podle § 140 odst. 2) tr. zdkoniku, kterého se mél dopustit tim, ze v
priabéhu vecera a v no¢nich hodinach, po piedchozim poziti alkoholickych napoji a 1éku
Xanax se opakované¢, vzajemné, slovné a fyzicky napadal s poSkozenym M. a po posledni
takové potycce, kdy poskozeny ziistal sedét na lavi¢ce, se na misto vratil. Poté, co se ujistil, ze
v blizkosti se nenachézi zadni 1id¢, se rozbéhl, a poskozeného, ktery v t€¢ dobé¢, v dusledku své
znacné opilosti spal v sedé¢ a piedklonu na lavicce, silnou intenzitou kopl do hlavy. V
diisledku takto razantniho kopnuti do hlavy doslo k extrémnimu zdklonu hlavy poskozeného
smérem dozadu a tento utrpél otevienou dislokovanou zlomeninu kréni pétefe s Uplnym

prerusenim kréni michy. V dusledku takto utrpéného zranéni poskozeny na misté zemiel.

Vitovi M. byl za zlo¢in vrazdy uloZen nepodminény trest odnéti svobody v trvani 13 rokt, pro

jehoz vykon byl zatazen do véznice se zvysenou ostrahou.

V dobé&, kdy trestnou Cinnost spachal, se Vit nachazel pod vlivem alkoholu, kdy znalci

z oboru zdravotnictvi odvétvi toxikologie uvedli, Ze zpétnym propoctem zjistili, Ze mohl mit v
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krvi 1,07 az 1,55 g/kg ethanolu. Rovnéz tak bylo zjisténo, ze byl pod vlivem benzodiazepinti a

kanabinoidu.

K prubéhu vecera a noci, kdy se dopustil trestné ¢innosti, Vit uvedl, ze az ve vézeni se probral
z n¢jakého transu, az tam mu ftekli, ze nékomu ublizil, Ze n€koho zabil. To nebyl on, to
reagoval alkohol s praskama. Piijel za nim totiz kamardd. Ten kamardd se rozesel s
partnerkou a chtél n¢jaké 1éky na uklidnéni. Tak si koupil lahev rumu, kamarad si vzal prasSek
na uklidnéni. On to chtél ze zvédavosti zkusit taky. Byl to Xanax. Postupné si vzal tfi tablety.
Popijeli a ptidala se 1 kamaradka. KdyzZ byl vecer, §li do vecerky pro dalsi litrovku rumu a pak
uZ si toho moc nepamatuje. Sli i do hospody, kde mél prvni potycku s poskozenym. Na dalsi
priibéh vecera si pamatuje jen matné. Xanax si vzal proto, Ze chtél vyzkouset, co to s nim
udela, kdyz ho zkombinuje s alkoholem. Byl si védom toho, Ze nemiize kombinovat Xanax s
alkoholem. Ptipustil, Ze pifipadné riziko podcenil. Pamét se mu zacala vracet az v cele
piredbézného zadrzeni. Samotné napadeni si nepamatuje vibec. Kdyby nekombinoval alkohol

s Iékem, tak by rozhodné néco takového neudélal.

Rodinna anamnéza

Vit je jedinacek. Do sedmnacti let bydlel u rodi¢t. Ti se rozvedli, jak uvedl pro neshody. On
potom odesel bydlet s matkou k dédovi. Své détstvi popsal jako ,, dobré®. S obéma rodi¢i ma
dobry vztah, ale blize méa k matce. Rodice vici sob€ neuzivali zadné nasili a pokud jde o ngj
,.dostaval pies hubu®, coz bylo podle n&j v poradku. Slo o facky rukou. Otec pracuje a matka

také.

V rodiné se nevyskytly zadné problémy s uzivanim navykovych latek nebo alkoholu. Ma
zékladni vzdélani, nevyucil se. Je bez pracovniho poméru. Od 18 rokt je evidovan na ufadu
prace. Chvili pracoval na pile - ,,fezal foSny*“. Od té doby byl doma. Odkazan je na finan¢ni

podporu dédy, matky a jejiho pritele. S&m nema zadné déti.
Vrodiné se tedy nevyskytovaly problémy v souvislosti s alkoholem ¢i omamnymi a

psychotropnimi latkami. Rodice Vita se sice rozvedli, a rodina byla neuplnd, ale az v dob¢,

kdy jiz mél Vit problémy s alkoholem a trestnou ¢innosti.
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Uz na zékladni skole se u Vita objevily vychovné problémy (snizené znamky z chovani),
uceni nedokoncil pro neomluvené hodiny, piestoze jeho intelektovy potencidl se pohybuje
v pasmu kvalitniho priméru. Matka se snaZila spolupracovat s OSPOD, ale nem¢éla v té dobé
jiz na chovani Vita vyraznéjsi vliv. Pokud jde o finan¢ni prostiedky, tyto ziskaval Vit od
rodinnych pfislusniki. Pokud jde o traveni volného Casu, Vit nikde nepracoval, tento volny
Cas travil ,,poflakovanim™ se s kamarady a popijenim, ptfipadné¢ navstévou restauracniho

zafizeni.

Ze zpravy OSPOD plyne, Ze byl v jejich evidenci od 17 let v souvislosti s pachanim ptestupkt

a trestné ¢innosti.

Skolni anamnéza

Do 8koly zacal chodit v 6 letech. UCcil se primérné, nikdy nepropadl. V sedmé tiid¢ byl asi na
dvou sezenich u psychologa — uvadél, ze kvili tomu, ze jej Sikanoval spoluzak. Poté uz nikam
nechodil. Snizenou zndmku z chovani mé¢l opakované, jednou dostal z chovani i trojku.

Neplnil skolni povinnosti, vyrusoval.

Po zakladni skole nastoupil do u¢ebniho oboru. Uvadi, ze uc¢ebni obor, kde byl asi dva roky,
neukoncil pro neshody s ucitelem, ovSem pfipousti i neomluvené absence. V 17 ukoncil

studium, nahlésil se na Gfad prace a potom ,,byl doma“.

Rozvoj drogové kariéry

Sam Vit nejprve uvadél, ze neuziva zadné omamné a psychotropni latky, nicméné zavéry
toxikologického vySetfeni prokazuji, Ze kromé alkoholu byl ovlivnén jesté benzodiazepiny a

e

marihuanou. Poté pfipustil, ze marihuanu si da ,,ptilezitostné®, rostliny si péstuje sam.

Cigarety zacal kouftit poprvé v deviti az deseti letech. Posléze koutil asi 15 az 18 cigaret za

den. Alkohol zkusil poprvé v Sesté tridé.

V 15-ti zacal chodit na ,,akce™ a do hospody. Opil se asi tfikrat za mésic. Pije podle penéz.
Hlavné pivo, a to prokladal rumem. Postupné se Cetnost konzumace alkoholu radikalné
zvysila. Opije se vétsinou o vikendu. Primérné byva opily jednou tydné, nékdy castéji.
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letech.

Intervence

U Vita byl zaznamendm pouze kontakt s OSPOD, ktery souvisel s jeho trestnou ¢innosti a

spachanim prestupku.

Ze sdéleni odd¢€leni socidlné pravni ochrany déti a prevence je ziejmé, ze byl veden v jejich
evidenci, nebot’ byl opakované jako mladistvy oznamovan pro riiznorodou trestnou cinnost.
Jednani s nim probéhlo pouze jednou, pak se jedndni vyhybal, stejné¢ jako soudnim
jednanim. Nenavstévoval uz v té dob& uz zadnou vzdélavaci instituci a mél i problém
s evidenci na ufadu prace. Byt spoluprace s matkou byla dobra, bylo konstatovéano, Ze jeji

vliv na chovani syna je mizivy. Spoluprace s rodinou byla ukon¢ena dosazenim zletilosti Vita.

Kriminalni zkuSenost

Vit byl nejen projednavan pro piestupek, ale byl odsouzen jako mladistvy pro ptecin
poskozeni cizi véci a byl mu uloZen trest odnéti svobody v trvani 8 mésici, jehoz vykon byl
podminéné odlozen na zkusebni dobu dvou rokl. Zlo¢inu vrazdy se dopustil v této zkusebni

1hiit€¢ podminéného odsouzeni.

Jeho dalsi trestni stihani, jehoZz se dopustil rovnéz jako mladistvy a kdy byl stihan pro
provinéni porusovani domovni svobody a provinéni ptechovavani omamné a psychotropni
latky bylo zastaveno. Soud shledal, Ze o ohledem na to, Ze je stihan pro zloCin vrazdy, trest,
k némuz muze trestni stihani vést je zcela bez vyznamu vedle trestu, ktery ho podle o¢ekavani

postihne.

Osobnostni faktory

Vit sdm sebe popisoval jako nekonfliktniho. Uvedl, Ze se nikdy nerval, kdyz dostal ranu, tak

to polkl, chtél byt nad véci. Svou osobnost charakterizoval jako sangvinika.

54



V ramci vySetfeni jeho dusevniho stavu bylo zjisténo, ze netrpi Zadnou dusevni chorobou. Ma

sklon k zneuzivani alkoholu a dalSich navykovych latek, a to konkrétné kanabinoidi.

V dob¢ spachani trestné cinnosti se pouze se nachédzel ve stavu kombinované opilosti.
Alkohol v kombinaci s alprazolamem (I€k Xanax) mél negativni dopad na jeho schopnosti
rozpoznat nebezpecnost svého jednani, a toto jednani ovladdat. OvSem na druhou stranu se
jednalo o stav, do kterého se pfivedl sdm, a znal uCinky alkoholu na svilj organismus z

dFivEjsi doby.

Vit ma intelektovy potencial je v pasmu kvalitniho priméru. Jeho osobnost je mén¢ zrala s

disocialnimi a anetickymi rysy.

Podle znalcti z oboru zdravotnictvi odvétvi psychiatrie a psychologie pravé tato struktura
osobnosti spolu s pozitim alkoholu, kombinovaného s alprazolamem, pak vyustila v opilecky
konflikt s poSkozenym a agresivni jedndni. Vitovo chovani a emocni projevy lze obtizné
predvidat. Jeho vztah s poSkozenym byl zcela ndhodny, znali se od vidéni, nebyla mezi nimi

jakakoli emoc¢ni vazba, vzajemné antipatie nebo n¢jaky konflikt.

Postoj k drogam

Vit uvadel, ze kdyz je opily, tak byva vétsinou vesely, pije s kamarady. Obcas miva v opilosti

okénka, kdyZ to s pitim hodné¢ pfezene. Za alkoholika se vSak nepovazuje a o n¢jakém léceni

neuvazuje.

Moznosti resocializace
Podle nazoru znalc je moznost Vitovy resocializace snizovana fixovanymi znaky

neptizpusobivosti, disocidlnimi akcenty, abusem alkoholu a jinych navykovych latek a urcitou

rezistenci vaci korektivnim vlivam.
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Ovsem vzhledem k jeho nizkému véku a absenci jiné hlubsi psychopatologie je, pii dobré

motivaci, jeho ¢aste¢na resocializace jesté mozna.

5.2.3. Pripad 3. — Petr M.

Zakladni udaje

Petrovi je v soucasné dob¢ 29 let. V 24 letech spachal zloc¢in vrazdy podle § 140 odst. 1, odst.

3 pism. 1) tr. zdkoniku, tedy vrazdy spachané zvlast’ surovym a tryznivym zptsobem.

Podstata jeho jednani vii¢i poskozenému spocivala zejména v tom, ze poskozeného nejprve
napadl opakovanymi udery péesti do obliceje, boku a hlavy, dale jej kopal do hlavy a do celého
téla. Poté vzal nliz, kterym opakované fezal a bodal poskozeného do krku a stehna. Nasledné,
za pomoci dal§i osoby, poskozeného vyvlekl ven ze zahradni chaty, kde se pocatek konfliktu
odehral. Tam ho znovu fyzicky napadl opakovanym kopanim a dupanim do obliceje a celého
téla. V disledku jeho jednani poskozeny utrpél fadu velmi zadvaznych zranéni, zlomeniny
zeber, bodnofezna poranéni tvare, krku, stehna a dalsi. Zranéného poskozeného ponechal lezet
venku mimo chatu. Zdaraznit je tieba, Ze toto se odehralo v prosinci, tedy v jednom
z nejchladnéjSich mésict v roce. Zjisténo pitvou bylo také, ze poskozeny nezemiel hned, ale

dlouhou dobu se dusil. Bezprostiedni pfi¢inou smrti poSkozeného bylo vykrvaceni.

Pted tim, nez poskozeného napadl, pozival Petr M. postupné cely den alkoholické napoje.
Zpétnym propoctem znalci stanovili, Ze v dobé€ napadeni poskozeného mohl mit v krvi 2,33 —
3,35 %o ethanolu.

Petrovi M. byl za toto jednani ulozen nepodminény trest odnéti svobody v trvani 18 let
nepodminéné a pro vykon tohoto trestu byl zafazen do véznice se zvySenou ostrahou. Rovnéz

mu byla podle § 100 odst. 2, pism. a) tr. zakoniku uloZzena zabezpecovaci detence.

Rodinna anamnéza
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Petr pochazi z dysfunkéni rodiny. Rodice spolu nezili, otec, poté co uzaviel nové manzelstvi,
snim nemél kontakty. Otec i matka pozivali alkoholické napoje. Matka meéla byt i na
protialkoholnim 1é¢ent, které bylo netispé$né. Petr se narodil se zndmkami nezralosti. Hned po
narozeni u néj bylo vysloveno podezfeni na fetalni alkoholovy syndrom (matka po dobu
téhotenstvi konzumovala alkoholické népoje). Umistén byl v kojeneckém ustavu. Po dvou
mesicich, jakmile byl jeho zdravotni stav stabilizovan, byl propustén. Avsak i nadale byl
veden jako rizikové dit¢ v podnétové chudém prostfedi. V rodiné byla zjist€éna nedostate¢na
hygiena a vyziva déti. Ma tfi sourozence, ale jednoho z nich viibec nezminuje. Bratr byl
polorody sourozenec a vyrustal u svého otce. Sestra byla umisténa v péstounské péci. Matka
se pohybovala po pohostinstvich v podnapilém stavu spolu s druhem, ktery byl po poziti
alkoholickych napojii agresivni. Nad rodinou byl nejprve stanoven dohled a posléze byl Petr
umistén v détském domové pro zdvazné naruSeni vztahii v rodiné a naprosto nevhodné
prostiedi pro vychovu. Rovnéz tak nevlastni bratr mél problémy s pozivanim alkoholickych
napoji. V raznych détskych domovech a diagnostickych ustavech pobyval Petr az do své

zletilosti.

Pobyt v détskych domovech hodnotil dobte, libilo se mu tam, mél i oblibené vychovatele. Po
dovrSeni zletilosti bydlel u matky a také néjakou dobu bydlel v Domé na pil cesty. Pro
poruseni pravidel (pozivani omamnych a psychotropnich latek a alkoholu) byl vyloucen.
Nasledné pobyval rizné jako bezdomovec nebo na azylovém domé, s vyjimkou opakovaného
pobytu v riznych psychiatrickych 1é¢ebnach. Pobyty v 1écebnach souvisely s jeho uzivanim
omamnych a psychotropnich latek, alkoholu a sebeposkozovanim, zejména po hadkéach
s matkou. Po umrti matky zadné dalsi rodinné zdzemi nema. Nikde nepracoval, piipadné mél
prilezitostné brigddu. Na brigaddu chodil jenom, jak se vyjadfil ,,kdyz se nudil“. Pokud mu byl

vystaven doklad o pracovni neschopnosti (hospitalizace v PL) divil se na co ma.

Skolni anamnéza

Do zékladni Skoly nastoupil v 7 letech po odkladu Skolni dochazky. Chodil do zvlastni Skoly,
kterou v prostiedi détského domova zvladl. Poté nastoupil do ucebniho oboru malif-natérac a

po roce byl prefazen do ucebniho oboru zednik. Timto se i vyucil. Na interndtu nem¢l
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puvodné vyraznéj$i problémy, byl pfistupny domluve, snazil se korigovat své chovani.
Postupné se u n¢j rozvijely vychovné problémy jako pozdni ptichody, utrdceni penéz, jejich

pujcovani si. Rovnéz se u néj zacaly projevovat problémy s ¢ichanim toluenu a opil se.

Rozvoj drogové kariéry

Prvni kontakt s drogou udava v devaté t¥idé — sniffing. Cichal toluen. V prvnim roéniku
ucebniho oboru byl jiz hospitalizovan v psychiatrické 1écebné pro problémy s alkoholem a
¢ichanim toluenu. Uvadé¢l, ze je pak v dobré ndlad¢. Do kontaktu s toluenem pfiSel tak, ze mu
ho ukazali kamaradi. Zkusil to a bylo to pfijemné. Potom se k tomu vracel sam, tajn¢, jako
unik od probléml, kdyz mu tifeba vadilo, Ze matka pije. Rovnéz experimentoval

s marihuanou. Jiné drogy nezkousel. Ma kamarada, co z toho ,,zblbnul®, nechce fetovat.

V té dobé m¢l uz problémy s alkoholem, na internaté se opil tak, Ze mu naméfili pies 3
promile alkoholu. Koufil denné¢ dvé az tii cigarety. Postupné zvysSoval konzumaci alkoholu.
Pil 2x tydné az 4 litry. Sedl si na schody a pil sdm. Kombinoval toluen, alkohol a marihuanu.

O dalsi tfi roky pozdé&ji uz uzival i pervitin, kokain a benzodiazepiny.

Predchozi intervence

Nad rodinou byl stanoven dohled. Vzhledem nedostatecné péci o né&j byl Petr umistén do

détského domova.

Vr. 2003 kdyz mu bylo 13 let byl Petr pro poruchy chovani umistén do diagnostického
ustavu. Po tomto nasledoval opét pobyt v détském domové. Celkem pobyval ve tiech

détskych domovech.
2013 — hospitalizace v PL pro sniffing toluenu a problémy s alkoholem. Uvadi, Ze se boji, aby
z fetovani nezblbnul, proto se po domluvé s vychovatelem dohodnul na 1é¢bé. Ma zajem o

zménu ucebniho oboru, aby neptichazel do kontaktu s rozpoustédly.

2010 — hospitalizace v PL. Piti vysokych davek alkoholu, abusus marihuany, toluenu.

V opilosti agresivni, po hadce s matkou se v opilosti pofezal. Pobyt na protialkoholni
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zachytné stanici. Nasazena farmakologickd 1éc¢ba. Z prochazky se nevratil a byl

administrativné propustén.

2010 — hospitalizace v PL. Ptivezen zachrankou 3 dny po piedchozim utéku z lécebny. Opét
se pohadal s matkou, vypil pivo a vino a pofezal se na ruce. Zada o propusténi z lé¢ebny

s tim, Ze bratr mu nasSel praci s ubytovanim. K abusu drog je zcela nekriticky.

2010 — hospitalizace v PL jiz dva dny po ptfedchozim propusténi. Opét se pohadal s matkou,
nakoupil si vino a pivo a vypil to. Po ndvratu domi rozbil okno a stfepem se potezal. Matka

zavolala policii. Po 10 dnech hospitalizace trva na propusténi.

2010 — hospitalizace v PL. Jesté tyz den, co byl propustén z predchozi hospitalizace je znovu
hospitalizovan, opét po sebeposkozeni. Pofezal se na predlokti. Reaguje tak na hadky
s matkou. Provedeno bylo i jeho vySetfeni, aby bylo vylouceno, zda netrpi psychotickou
poruchou. Tato vSak u né¢j byla vyloucena. Zjisténa ovSem byla porucha osobnosti. Propustén

z 1écby byl opét na vlastni zZadost.

2013 — hospitalizace v PL. Piivezen policii. Tuto volal pro sebevrazedné tendence. Pti pfijeti
do lécebny byl pod vlivem alkoholickych napoji. Uddva uZivani kokainu, pervitinu,
marihuany a benzodiazepinti. Konzumuje i alkohol. Psychiatrickou ambulanci navstévuje

nepravidelné. Opét po 15 dnech hospitalizace zada o propusténi i proti radé 1€kare.

Leden 2014 — psychiatricky vySetien, nasazena farmakologicka 1écba.

Duben 2014 — hospitalizace v PL. Piivezen RZP. Tuto pfivolal psycholog, kterému se svéfil
s potizemi. Pfijat na uzaviené oddéleni, dozaduje se pfevedeni na oteviené. Pobyt v 1éCebné
nezvlada. Dozaduje se propusténi. Jeho impulsivni chovani pietrvava i pii velkych déavkéach
medikace.

V prabéhu r. 2014 Petr dochazi do psychiatrické ambulance.

V pribéhu unora az kvétna 2015 je Petr opét hospitalizovan v PL. Tam byl pfivezen policii

poté, co se dopustil majetkového deliktu. S psychiatrickou ambulanci posledni 2 mésice
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nespolupracoval. Pii vyslechu vyhrozoval policistce ublizenim sam sobé. Uvadél, ze mél

v umyslu podpalit bezdomovce.

V z4ti 2015 bylo Petrovi soudem ulozeno ochranné psychiatrické 1é¢eni v ambulantni formé.

Na toto 1é€eni nenastoupil.

Kriminalni zkuSenost

Petr byl opakované projedndvan pro prestupky. Tyto piestupky byly feSeny pokutou.
Odsouzen pro trestnou ¢innost byl jednou, a to pro pfeCin kradeze a precin neopravnéného
opatfeni, padélani a pozménéni platebniho prostfedku. Byl mu ulozen trest odnéti svobody,
ktery byl podminéné odloZzen na zkuSebni dobu. Zaroven mu bylo uloZeno ochranné

psychiatrické 1éceni v ambulantni formé.

Osobnostni faktory

U Petra byla zjiSténa smiSend porucha osobnosti s rysy disocidlnimi a impulsivnimi. Jeho
intelektové schopnosti jsou nerovnomérné rozlozeny a spadaji do pasma lehkého defektu.
Doslo vSak u néj k vyznamnému kognitivnimu deficitu. Jeho osobnost je patologicky
strukturovana a je degradovand uzivanim rGznych psychoaktivnich latek. Jde u néj o
organické poskozeni z divodu prenatalnich rizik (alkoholismus matky) a stale vice je jeho
osobnost degradovana toxickym piisobenim navykovych latek. K poklesu mentalni kapacity u
n¢j podle znalcti doSlo zejména v disledku destruktivniho Zzivotniho stylu. Od nastupu
dospivani je u Petra dokumentovan disharmonicky vyvoj osobnosti s agresivnimi a zejména

autoagresivnimi projevy.

Mezi Petrem M. a poskozenym nebyl Zadny osobni vztah. Slo o situaci, kdy se Petr
pohyboval mezi skupinou bezdomovct, pficemz tuto skupinu spojovalo pouze poZivani

alkoholickych napoji a obdobny zivotni styl.

Postoj k drogam

Petr nejprve zacal svou drogovou kariéru sniffingem a pozivanim alkoholu, kdy pfi své prvni

hospitalizaci v PL m¢l jeSté obavu, aby z fetovani nezblbnul a proklamoval snahu se 1écit.
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Postupné jakoukoli 1écbu odmital, opakované pozadoval propusténi z 1é¢ebny, a to i pies
doporuceni 1ékait. M¢l za to, ze s drogami a alkoholem problémy nema. Z 1é¢ebny dokonce i
utekl. Na tomto postoji setrval opakované, byt k jeho dalSim hospitalizacim dochdzelo 1
v rozpéti nékolika dnti po propusténi, nebo dokonce byl znovu hospitalizovan tyz den, kdy byl
z 1éCebny propustén. Ulozené ochranné psychiatrické 1éCeni ani nenastoupil s tim, ze se mu

nechtélo. Podle néj chodil k doktorovi normalné, tak co tam.

Moznosti resocializace

Dlouhodobé ambulantni 1éCeni, ani opakované hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich
nevedly u Petra k o¢ekdvanému terapeutickému efektu. Znalci uvedli, ze medicinskymi

prostiedky jiz neni mozné jeho stav ovlivnit.

Zabezpecovaci detence byla Petrovi uloZena mimo jiné i proto, ze predchozi ambulantni
1éCeni a opakované hospitalizace u n¢j nevedly k zddnému efektu. Petriv pobyt na svobod¢ je
nebezpecny 1 proto, Ze je dlouhodobym uZivatelem fady navykovych latek, nedodrzuje
abstinenci, jeho schopnost regulovat uzivani navykovych latek je snizena. Jeho tendence
agresivné se chovat ma stupnujici se charakter. V disledku uzivani ndvykovych latek je

naru$ena i jeho osobnost.
Moznosti jeho resocializace byly vyhodnoceny, diky jeho osobnostni struktuie a degradaci

osobnosti jako minimalni. Nezbytnd by pro n¢j byla trvala abstinence od psychoaktivnich

latek, ale toho neni schopen.

5.2.4. Pripad 4. — Petr K.

Zakladni udaje
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Petru K. je 23 let. V dobé spachani trestné ¢innosti mu bylo 19 let. Odsouzen byl za zlo¢in
tézkého ublizeni na zdravi podle § 145 odst. 1,2 pism. g) tr. zdkoniku a pfecin vytrznictvi

podle § 358 odst. 1,2 pism. a) tr. zdkoniku.

Jednani, pro které byl odsouzen se dopustil tak, ze v ¢asnych rannich hodinach, po
piedchozim poziti alkoholu a aplikaci dalSich navykovych latek, fyzicky napadl poSkozeného,
kterého uderem pésti srazil na zem, kde jej bil opakovanymi tdery pésti do obliceje. Nasledné
svého jednani sice zanechal, ale posléze, kdyz se opétovné dostal do kontaktu s poskozenym,
znovu ho srazil derem pésti na zem, opakované jej kopal velmi razantné do oblasti hlavy a
téla a poté nechal zranéného posSkozeného lezet na zemi a odesel. V disledku napadeni
poskozeny utrpél fadu podkoznich krevnich vyronti v oblasti obli¢eje a hlavy, krevni vyron
pod tvrdou plenu mozkovou a sériovou zlomeninu 3.-7. zebra. Petr K. se takového jednani
dopustil opakované, poté, co se dfive dopustil pokusu tézkého ublizeni na zdravi a precinu

vytrznictvi. Pfedchoziho trestného jednani se dopustil jeste jako mladistvy.

V dobé, kdy se trestné Cinnosti dopustil se Petr jednak nachazel pod vlivem alkoholickych
napoju a jednak pod vlivem metamfetaminu (pervitinu) a kanabinoidd. Bylo zji§téno, ze mél v
krvi 1,99 az 2,20 g/kg etanolu. Koncentrace metamfetaminu v jeho krvi byla 29 ng/ml,
amfetaminu 9 ng/ml, THC 3 ng/ml a kyseliny delta-9- tetrahydrocannabinolkarboxilové 138
ng/ml.

Jen né€kolik mésicii pied timto jednanim Petr K. fyzicky napadl jinou osobu. K tomto
piedchozimu napadeni uvedl, ze byl pod vlivem alkoholu, Sel s kamaradem a u posty sedéli
dva kluci. Mél chut’ se porvat, tak fekl, ze n€koho zbiji. Kluky napadli a za tim jednim

klukem pak jesté utikal a hodil po ném dlazebni kostkou.

Rodinna anamnéza

Petr K. pochézi z netplné rodiny. Nikdo z rodiny nemé¢l problémy s uzivanim alkoholu nebo
drog, jen otec snad pozival vice alkohol. Jak rodice, tak i prarodic¢e byli pracovné zatazeni.
Rodice se rozvedli a matka se odstéhovala i se sestrou. Petr byl svéfen do vychovy otci a
sestra matce. Matka se pak se synem nestykala a neprojevila o n& zadny zajem. Otec byl
hodné pracovné zaneprazdnény, pracoval i o vikendech a tak Petra fakticky vychovavali

dédecek s babickou. V jeho chovani se zacinaly projevovat problémy. Byl v péci
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pedopsychiatra pro hyperkinetickou poruchu. Nejprve mél potize s motorikou a pozornosti,

posléze se zacaly ptidavat 1 poruchy chovani.

Lhal prarodi¢im, kradl doma penize, koutil a nevhodné se choval i ve Skole. Intervence
kurétora byla netspé$na a nasledoval pobyt ve vychovném ustavu, kdyz u néj byla natizena
ustavni vychova. 1 zde byly s Petrem vychovné problémy. Dopustil se kradezi a pied
dovrSenim zletilosti byl téméf stdle na Ut€ku z vychovného ustavu. Uvedl, Ze se vyucil
v oboru kuchat - ¢iSnik, ale nenaSel si préci, pouze brigady. Z evidence uradu prace byl
vytazen, protoze tam nechodil. Nejprve bydlel u babicky, ta jej vSak vyhodila kvili drogam.
Pak byl tyden na ubytovné. Tii mésice bydlel u kamarada, ale ten nebral drogy, jenom pil.

Nakonec bydlel u tety, nez ho zavieli.

Skolni anamnéza

V paté tiidé uz u Petra intervenuje kurator. Ve Skole se choval agresivné, a to jak ke
spoluzdkim, tak k ucitelim. Byl mu udé€len druhy stupeni z chovéani. Poskozoval i Skolni
majetek. Pfitom, pokud Slo o prospéch patiil k nejlepSim zadkiim a nem¢l zadné absence

v dochazce do Skoly.

O dva roky pozdéji uz se jeho Skolni pfiprava podstatné zhorsila, bylo u né& podezieni na
uzivani marihuany, které se po testovani potvrdilo. Byl mu udélen tfeti stupen z chovani za
Cast¢ porusovani Skolniho fadu. Spoluzaci znéj méli strach, jeho chovani bylo
nevyzpytatelné. Napomenuti ignoroval, na poznamky nereagoval. Byl vulgarni i vici

pedagogliim.

Ze zprav Skoly plyne postupné zhorSovani prospéchu doslova ,rok od roku“. Byl
nesoustfedény, zbrkly, Spatnou praci odmital opravit. Na domluvu reagoval vulgarnimi
vyrazy. Objevuje se zameSkana Skolni dochazka. V hodindch chodil po tfidé, hazel po
spoluzacich papirové kulicky, délal jim schvalnosti. Musel byt pod stalym dohledem a pokud

nebylo po jeho, byl velmi drzy a vulgarni.

Po zakladni skole nastoupil do uceni na zednika, ale tam vydrzel tyden. Jak uvedl vyhodili ho,

ze zacal brat drogy. Ve vychovném ustavu se vyucil v oboru kuchari ¢isnik.
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Rozvoj drogové kariéry

Petr ke své drogové a alkoholové kariéte uvedl, Ze vyzkousel travu, pervitin a alkohol. Zadné
jiné drogy ne. S marihuanou zacal v 12 letech. Koufil tfeba tfi dny, pak mél tfi dny prestavku,

problémy mu to nedélalo. Travu kouti doposud.

S alkoholem zacal v patnacti letech. Moc nepil, jen na diskotékach. Pil vodku, pivo. Zvladl i
20 piv, pokud byl na perniku. Kdyz nebral pervitin, tak pil jen pivo a panaky. Pervitin bral
nejvic v obdobi od 17 do 19 let.

Davky od zacatku zvySoval, za drogy utratil tak 10 000,- K¢ za mésic. Penize mu daval otec,
nevedél, Ze si za to kupuje drogy. Abstinovat nikdy nezkousel, bez drogy, pokud by ji mél
k dispozici by nevydrzel. Kdyz bral drogy zménil se k horSimu, byl agresivni, mlatil se. I
v den, kdy napadl poSkozené¢ho koufil marihuanu, konzumoval alkohol a také si aplikoval
pervitin. Ten uziva tak 6 let. Trestné Cinnosti, které se dopustil v minulosti a pro kterou je ve
vykonu trestu se dopustil pod vlivem alkoholu. M4 zkuSenost, Ze kdyz pije nedopada to dobte.

V posledni dobé moc nepil, ale bral hodné pervitinu. Nevédél, ze to zajde tak daleko.

Predchozi intervence

Nejprve byl Petr v péci pedopsychiatra, ktery se medikamentézné snazil zvladnout

hyperkinetickou poruchu, jez u ného byla diagnostikovana.

V souvislosti s vychovnymi problémy, které s Petrem signalizovali jeho prarodi¢e a také
Skola pusobil v rodiné i kurator (OSPOD). V té dobé jiz Petr uzival drogy. Nebyl ochoten se
nechat testovat. Ptipustil 1 uZiti pervitinu a opakované byl pozitivni pii testovani na THC.
Pokud s nim byla projednavana n¢jaké spoluprace reagoval popudlivé, s tim, ze ke kuratorovi
chodit nebude. Jeho drzé reakce byly sméfovany jak vii¢i kuratorovi, tak vuci otci, ktery byl
jednani ptitomen. Cinnost organu socialné pravni ochrany déti v Petrové rodiné byla

ukoncena dosazenim jeho zletilosti.

U Petra byla nafizena i tstavni vychova. Pokud byl ve vychovném ustavu, pak na pocatku
svého pobytu zde se choval adekvatné a slusné, ale s postupem casu u néj dochézelo

k excesim. S partou vrstevnikl se vloupal do sportovni haly, kde odcizil alkohol a cigarety.
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K tomuto jednani se stavél nekriticky. Dochazelo u néj Casto k vyrazné zméné nalad béhem

kratké doby. Pied nabytim zletilosti travil vétSinu ¢asu na utéku z vychovného ustavu.

Kriminalni zkuSenost

Petr byl opakované projednavan pro prestupky. Jako mladistvy v 16-ti letech byl odsouzen
pro provinéni nedovolené vyroby a jiného nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a
jedy podle § 283 odst. 1) tr. zakoniku. Dalsi odsouzeni nasledovala opakované pro kradeze,
porusovani domovni svobody, kdy mu byly ptivodné ulozeny podminéné odlozené tresty
odnéti svobody, pfipadné tresty obecné prospéSnych praci. Protoze se ve zkuSebni dobé¢
podminéného odsouzeni dopustil dalsi trestné ¢innosti bylo rozhodnuto o vykonu téchto

trestu.

Petr sam k tomuto uvedl, ze kdyz bral drogy, tak mél i kradeze. Kradl, aby mél na pervitin.

Déle se dopustil pokusu té¢zkého ublizeni na zdravi a vytrznictvi.

Osobnostni faktory

U Petra byla zjiSténa disocidlni porucha osobnosti, syndrom zévislosti na metamfetaminu a
Skodlivé wuzivani psychotropnich latek. Osobnost byla vyhodnocena jako patologicky
strukturovana. Ma tendence k afektivnim vykyvim, je emoc¢né¢ labilni, s prioritnim zamétenim
na bezprostiedni uspokojovani potieb. Jeho intelektové schopnosti spadaji do pasma

podpriiméru az hlubokého podpriméru. Dale ma sklony k agresivnimu nasilnému chovéni.
Postoj k drogam

Petr o 1é€bé nikdy neuvazoval. Podle n€j neni na pervitinu zavisly a nema potiebu se 1é¢it. A
to prestoze sam uvadél, ze kdyz bral drogy zménil se k horSimu, byl agresivni, mlatil se a

v podstaté totéz uvadeél ve vztahu k alkoholu, tedy, Ze se po jeho poziti ménil k horSimu.

Abstinovat nikdy nezkousel.

Moznosti resocializace
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U Petra shledali znalci moznosti jeho resocializace pouze v teoretické roving. Je vyrazné
socidlné¢ neptizptusobivy. V této oblasti je jeho schopnost uceni se omezena nejen nizsi
rozumovou kapacitou, ale také omezenou motivaci. Ma tendence k sobeckému, parazitujicimu
zivotnimu stylu, je u néj absence pracovnich navyklli a neni pfistupny korektivnim

intervencim. To ¢ini ptekdzku pro ptisobeni ptipadnych resocializa¢nich programt a aktivit.

Ptestoze Petr je osobou zdvislou na uzivani omamnych a psychotropnich latek nebylo mu
ukladano ochranné 1éceni, a to pravé s ohledem na jeho strukturu osobnosti. Petr nedisponuje
motivaci k 1écbé a ani dostatecnou ukaznénosti, jezZ by vedla k respektovani podminek
ochranného 1éceni. Problematickou je totiz prave jeho osobnostni struktura. Podstatné pro toto
rozhodnuti bylo pravé to, Ze pro 1é¢eni zavislosti je dilezita zejména vilile a motivace osoby,
ktera se ma 1éCit. Bez této motivace, jez u Petra neni, by ulozeni ochranného 1é¢eni bylo

kontraproduktivni.

5.2.5. Pripad 5. — Ladislav D.

Zakladni udaje

Ladislav D. ma v sou€asné dobé& 26 let. V dobé& v dob¢ spachani trestné ¢innosti mu bylo 22
let. Odsouzen byl za zlo¢in znésilnéni podle § 185 odst. 1,2 pism. a) trestniho zdkoniku, jehoz

se dopustil pod vlivem omamnych a psychotropnich latek a alkoholu.

Ladislav D. byl odsouzen pro zlo€in znasilnéni, kdy mél donutit nasilim k pohlavnimu styku
divku, kterou k nému do bytu pivedl na vedirek jeho kamarad. Slo o oslavu, na které vsichni
Gi¢astnici popijeli alkoholické napoje a nékteii k tomu piidali i dal§i drogy. Cast uéastnikii
vecirku Sla spat, mimo jiné i poskozend a Cast naopak pokracovala v ,tahu* po dalSich
no¢nich barech, kde rovnéz konzumovali alkohol. Po navratu do bytu Ladislav D. zacal
pozadovat po poskozené pohlavni styk a kdyZ jej odmitla, donutil ji k tomuto nasilim. Nijak
jej neodradilo, ze v byté byl pfitomen jesté dalsi ,.kamarad“. Ten ovSem zase v jeho jednani
Ladislavovi nijak nezabranil, ptfestoze si uvédomoval, co se ve vedlejsSim pokoji déje a

dokonce o tomto ,, on line* psal své znamé zpravy, zZe si v dané situaci nevi rady.
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Ladislavovi byl ulozen nepodminény trest odnéti svobody v trvani Ctyt rokd, pro jehoz vykon
byl zatazen do véznice s ostrahou. Déale mu bylo ulozeno ochranné 1éCeni protialkoholni a

protitoxikomanické v ambulantni formé.

Toxikologickym vySetfenim bylo po ¢inu u Ladislava zjiSténo poziti marihuany a pervitinu.

Rodinna anamnéza

Ladislav pochazi z plné rodiny, oba rodice pracuji, nemaji zadné problémy s alkoholem nebo
drogami. Ma mladsi sestru. Své détstvi hodnoti jako dobré. Lepsi vztah ma s matkou. Pouze
jeho babicka z mat€iny strany, u které pobyval v pfedSkolnim véku méla problémy
s pozivanim alkoholu, ale nelécila se. S babi¢kou se uz nestyka kvili tomu jejimu piti. Od 19
let bydlel sam v byté, ktery mu prenechala babicka z otcovy strany. Pozdéji bydlel u
kamarada a nésledné sam v pronajatém byté. Po skonceni stfedni Skoly mél riizné kratkodobé
prace. Dé€lal zavodné kanoistiku. V souvislosti s tim, co se stalo se pokusil o sebevrazdu. V té
dobé byl 1 na drogach. Skoncil na psychiatrii a potom se Sel 1écit. Vratil se zpatky ke

kanoistice, pracuje, bydli v najmu.

Skolni anamnéza

Do skoly chodil bez problémt, ucil se primérné, mival i trojky. Pokud jde o chovéni, mival i
tfidni ditky. Ty dostal, jak uvedl ,,za drzost*. Vystudoval uc¢ebni obor s maturitou. Propadl,
protoze se moc neucil, hodn¢ trénoval, vénoval se rychlostni kanoistice. Po maturité, kterou
opakoval, pracoval na riiznych mistech, ale nikdy ne dlouho. Slo o kratkodobé piileZitostné
prace. Do 18 let se vénoval sportu vrcholove, postupné prestal sportovat, pouze se tomu

vénoval rekreacné.
Rozvoj drogové kariéry
Pokud jde o drogy Ladislav uzival od 16 let marihuanu, od 19 koufil cigarety a ve 20 letech

zacal uzivat pervitin. Postupné pfesel na jeho uzivani jednou tydné a pokud jde o alkohol, pak

ten pozival tak jedenkrat tydné. Pil rum a pivo.
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Byl dva roky na drogéch. Prist¢hoval se k nému kamarad, ktery uz byl v t€¢ dobé ,,Cisty*, ze

vvvvv

pak si nic nepamatuje, vzbudil se az odpoledne.

Kamarad se pak odstéhoval. Zacal znova brat drogy, bylo to tentokrat rychlejsi, dostal se brzy
na dno. Byl bez prace a bez pencéz. Nevidél zadné vychodisko a pokusil se pod vlivem
pervitinu, alkoholu a marihuany o sebevrazdu — spolykal prasky. Nakonec si zavolal pomoc,

byl hospitalizovan na JIP a potom pobyval v 1écebn€. Nyni abstinuje.

Piedchozi intervence

Pted spachanim trestné Cinnosti zadna. Po pokusu o sebevrazdu byl hospitalizovan na JIP,
potom nasledoval detoxifikacni pobyt v 1éebné. Rozhodl se pro léceni v psychiatrické
[écebné, které absolvoval.

Kriminalni zkuSenost

Ladislav nebyl do doby, nez se stal skutek, pro ktery byl odsouzen nikdy projedndvan pro

prestupek nebo odsouzen, ¢i stihan pro jakoukoli trestnou ¢innost

Osobnostni faktory

U Ladislava nebyla zjiSténa Zadna porucha osobnosti. Byla u néj konstatovdna zavislost na
alkoholu a psychoaktivnich latkach. Jeho osobnost je nezrald s prvky afektivni lability a mirné
maladaptivniho chovani (potieba okamzité¢ uspokojovat své potieby). Intelekt ma v pasmu
pruméru.

Postoj k drogam

Poté, co jak uvedl, se dostal na dno a pokusil se o sebevrazdu pod vlivem drog a tlaku

udalosti, doslo ,.ke zlomu* v jeho Zivoté a rozhodl se pro 1écbu. Po 1é€bé v soucasné dobé

abstinuje.
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Moznosti resocializace

V ptipadé trvalé a uplné abstinence od drog u Ladislava znalci nevyloucili bezproblémovou
resocializaci. Navrhli u n¢j dal$i odbornou intervenci k feSeni zavislosti na drogach a
alkoholu, zvlast¢ za situace, kdy Ladislav ma motivaci abstinovat, a to ochranného

protialkoholniho a protitoxikomanického 1éceni v ambulantni formé.

5.3. Analyza pripadovych studii

Pfi samotném sbéru dat, kterd byla nasledné vyuzita k jednotlivym piipadovym studiim byla
vyuzita metoda studia dokumentli, kterymi byly trestni spisy vztahujici se k jednotlivym
zkoumanym osobam, zejména rozsudky, zpradvy OSPOD, znalecké posudky z oboru
zdravotnictvi odvétvi psychiatrie a psychologie a predev§sim samotna vyjadieni zkoumanych
osob k jejich osobnim pomériim a drogové kariéfe. Vyhodou metody je skutecnost, Ze jde o
data, ktera byla jiz vytvofena, pouze bylo nutné je shromazdit. Omezena je tak i moznost

jejich zkresleni.

Z takto ziskanych a podchycenych udaji jsem nasledné vybral informace podstatné pro
kone¢né vyhodnoceni vyzkumu, jez jsou pak uvedeny ve formé rdmcového zapisu v
prezentaci jednotlivych piipadd. Tyto piipady byly rozclenény na rodinnou, Skolni a
krimindlni anamnézu. Zachyceny jsou osobnostni faktory zkoumanych osob, jejich pracovni
zafazeni v dob€ spachéani trestné ¢innosti, postoj k drogdm s dirazem na prognoézu jejich
resocializace. Tedy tak, aby ziskané udaje mély logickou, co mozna nejobsahlejsi a kvalitni

vypovidaci hodnotu v rdmci stanovenych kategorii.

Po zpracovani jednotlivych ptipadovych studii, dle tohoto schématu, byla na zakladé

komplexu téchto informaci provedena jejich analyza a interpretace vysledki.
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1. Roman M. 2. Vit B. 3. Petr K. 4. Petr M. 5. Ladislav D.
Neuplna rodina Rodice Rodice Neulplna Uplna rodina,
Rodinna Otce osobné | rozvedeni, rozvedeni, rodina. Matka | mladsi sestra.
anamnéza nezna jedinacek, matka se po | zavisla na | Babicka
Déda, matka a | zadné rozvodu se | alkoholu, otec, | problémy
ot¢im  potzivali | problémy synem bratr a ot¢im | s alkoholem,
alkohol, otéim | v rodiné nestykala. rovnéz nelécila se.
agresivni, mladsi | s uzivanim Setra se | pozivali Rodinné
sourozenec, navykovych odstéhovala alkohol, tfi | vztahy dobré
latek s matkou, sourozenci,
sourozenci bratr vyrUstal
rovnéZ nejsou | u otce, sestra
v kontaktu. v péstounské
Otec pracovné | péci
zaneprazdnén,
fakticky
vychovdvén
prarodici. Otec
mél vice
pozivat
alkohol, nelédil
se
Skolni Opakované Opakované Opakované Zvlastni $kolu | Uplné stiedni
anamnéza snizend znamka | snizena snizena zvladl bez | vzdélani
z chovani, znamka znamka problémd, s maturitou.
zaskolactvi, z chovani, z chovani, vyucen V ucebnim
nedokoncil zaskolactvi, prvni  ucebni oboru jednou
ucebni obor, | nedokoncil obor propadl,
vzdélani - | ucebni obor, | nedokondil, udélena
zakladni vzdélani - | dalsi ucebni ditka, jinak
zakladni obor dokoncil bez problémi
ve vychovném
Ustavu
UzZivani drog | Od 14 let | Alkohol Marihuana V devaté trfidé | Od 16 let
alkohol, pervitin | poprvé v paté  tfidé, | prvni kontakt | marihuana,
a marihuana od | vSesté tfidé, | nasleduje s ¢ichanim pozdéji
12 let, vyzkousel | od 15 let | pervitin  jeSté | toluenu, vl. | pfidava
LSD, ¢ichal | alkohol, na ZS a alkohol | roéniku pervitin a
toluen poprvé ucebniho alkohol
marihuana na oboru kontakt
Z5, od 16 let s alkoholem,
pravidelné postupné
uzivani
marihuany,
pervitinu,
kokainu,
benzodiazepi-
na
Intervence Od 15 let v péci | Péce Péce Nad vychovou | Pred
psychosocidlniho | psychologa na | pedopsychiatra | stanoven spachanim tr.
centra, v 16 | ZS, vevidenci | v evidenci dohled, ¢innosti
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letech OSPOD OSPOD, umisténi zadna
hospitalizace v souvislosti intervence v détskych
v PL, opakovany | s pachanim kuratora domovech,
pobyt ve | trestné odmita. opakované
vychovnych ¢innosti UloZena hospitalizace
Ustavech, ustavni v PL, v péci
konzultace  se vychova, zVU | psychiatrd a
Skolnim opakované psychologl
psychologem utika opakované
Krimindlni Opakované Odsouzen Opakované Opakované Zadna
anamnéza odsouzen (poskozeni odsouzen. projednavani
(vydirdni, cizi véci), ddle | Jesté jako | pro prestupky,
porusovani stihdn pro | mladistvy pro | odsouzen pro
domovni porusovani drogovou kradez,
svobody, domovni trestnou neopravnéné
nebezpecné svobody, ¢innost. opatreni,
vyhroZovani). drogova  tr. | Odsouzeni pro | padélani a
Opakované ¢innost kradeze, pozménéni
feSen pro ublizeni na | platebniho
prestupky zdravi, prostfedku
(fyzické vytrZnictvi.
napadani, Opakované
vyhroZovani) projedndvan
pro prestupek.
Osobnost-ni | Smisena Zneuzivani Disocialni Smisena Z4adna
faktory porucha alkoholu a | porucha porucha porucha
osobnosti, kanabinoidd, | osobnosti, osobnosti osobnosti,
alkoholova a | intelektovy intelektovy disocialnimi a | intelekt
drogova potencial potencial impulsivnimi vV pasmu
zavislost, vV pasmu podprimérny, | rysy, praméru,
intelektovy kvalitniho sklony intelektovy osobnost
potencial priméru, k agresivité, potencial pouze
podprimérny, méné  zrald | zavislost na | v pasmu nezrald, mirny
impulsivita, osobnost, pervitinu lehkého sklon
sklony k | disocialni a defektu, bezprostied-
agresivité anetické rysy organické né
poskozeni uspokojovat
v dlsledku své potreby
alkoholického
fetdlniho
syndromu a
degradace
osobnosti
v dUsledku
uzivani drog,
sklony k
agresivité
Prognodza Nizkd, socidlniho | JeSté mozna Pouze Minimalni \Y pripadé
resocializa- uceni  schopen teoreticka, s ohledem na | abstinence
ce pouze socialné osobnostni bezproblémo-

selektivné, stalé

neprizplsobivy

strukturu a

va
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deficity dalsi uceni | degradaci
pfizplsobivosti vtéto oblasti | osobnosti,
omezeno nutna
osobnostni naprosta
strukturou  a | abstinence a
neni  knému | té neni
ani motivovan, | schopen
snizena
pfistupnost ke
korektivnim
intervencim
Déti, Dcera, s matkou | zadné zadné zadné zadné
partnerka ditéte nezil
Pracovni Nezaméstnany Nezaméstnan | Nezaméstnany | Nezaméstnany | Zaméstnan
zarazeni (zivila ho matka) | (zivila ho | (penize mu | socialni davky
matka) daval otec)
Postoj Uvadi, Ze o]0 zadném | Léceni Lécbu odmitd, | Nastoupil
drogam |éCeni uvaZuje, | |éCeni nepotiebuje, na nafizenou | Iécbu
ale v minulosti | neuvazuje zavislym se | ochrannou dobrovolné,
k nému neciti psychiatrickou | abstinuje
,hedostal [éCbu
odvahu” nenastoupil
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5.4. Diskuse

Pokud jde o jednotlivé faktory, které mohly ovlivnit vznik drogové zavislosti u zkoumanych
jedinct, ptipadné jejich zneuzivani drog, je tfeba uvést, Ze u vsech, s vyjimkou Ladislava D.,

se vyskytovalo nepftiznivé rodinné prostiedi.

V ptipadé 1,2,3, a 4 Slo o jedince pochazejici z netplnych rodin. Pouze Ladislav D. pochazel
zuplné funkcéni rodiny. V ostatnich piipadech se jednalo o rodiny netplné, kde vétSinou

absentoval otec (Roman M., Vit B., Petr M.), v jednom piipadé absentovala matka (Petr K.).

U Petra M. byla rodinna situace pro dité tak ohrozujici, Ze bylo rozhodnuto o jeho umisténi do
détského domova, nebot’ nejenze matka pozivala s druhem alkoholické napoje a chovala se
pod jejich vlivem agresivné, ale organy péce o déti zjistily, ze je ohroZen i Zivot ditéte

(nedostate¢nd hygiena, vyziva..).

V kazdé z rodin, z nichz zkoumani jedinci pochazeli (vyjma Vita B.) se v rodinné anamnéze
vyskytovalo uZzivani alkoholickych népojii u jednoho, nebo obou rodi¢l, ptipadné i u druha
matky (Roman M., Petr M.). Vyskytlo se nadmérné uzivani alkoholickych napoji také u

dalsich ¢lent rodiny a to u prarodi¢ti — Roman M. a Ladislav D., ¢i u sourozencii — Petr M.

Pokud jde o vzdé€lani, dva ze zkoumanych jedincii maji pouze zékladni vzdélani (ptipad 1 a
2). Dva ze zkoumanych jedinct se vyucili, byt s problémy (pfipad 3 a 4). Pouze Ladislav D.

(ptipad 5) dosahl uplného sttedoSkolského vzdelani s maturitou.

V ptipadech 1,2,3 a 4 je také tifeba vidét, Ze tito jedinci zacali uZzivat drogy jiZz v pomérné
nizkém veéku a to na zakladni Skole. V pfipadech 1,2 a 3 jesté na zdkladni Skole postupné
presli k uzivani vicero omamnych a psychotropnich latek a uzivani alkoholu. U téchto
zkoumanych osob se rovnéZ uz béhem zékladni Skolni dochazky objevily vychovné problémy

jako zaskolactvi, opakované jim byla udélena snizend zndmka z chovéani.

Naopak Petr M. (pfipad 4) byl ve strukturovaném prostiedi détského domova, byt
s podprimérnym intelektem a organickym postizenim mozku schopen zvladnout zvlastni

Skolu bez problémt a v této dobé nemé¢l ani potize s chovanim.
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V ptipadech 1,2,3 a 4 byla u kazdého ze zkoumanych jedincii zjiSténa smiSena porucha
osobnosti s disocidlnimi, impulsivnimi rysy a sklony k agresivité. Tyto osobnostni rysy a
sklony k agresivité¢ byly v pfipadé spachani trestné c¢innosti potencovany jeSté pozitim

alkoholickych napoji a ptipadné vlivem dalSich omamnych a psychotropnich latek.

U Petra M. (piipad 4) se navic projevila i degradace osobnosti jednak v disledku organického
poskozeni mozku na podkladé¢ fetalniho alkoholického syndromu a jednak v dasledku

dlouhodobého uzivani alkoholu, omamnych a psychotropnich latek.

Dalsim spolecnym faktorem, jez se u téchto zkoumanych osob vyskytl je pachéani trestné
¢innosti jiz ve véku mladistvych (pfipady 1,2 a 3). U Petra M. (pfipad 4) doSlo rovnéz

k spachani majetkové trestné Cinnosti, avSak az po dovrSeni zletilosti.

Prvotni trestna ¢innost zkoumanych osob smétovala k ziskavani finan¢nich prosttedkll na
zakoupeni drog a alkoholu, event. Slo o ¢isté drogovou trestnou ¢innost (prechovavani drog).
Posléze se vsak charakter jejich trestné Cinnosti ménil v trestnou cCinnost ndsilného

charakteru, jako fyzické napadani dalSich osob, vydirani apod..

Jejich agresivni chovani mélo gradujici charakter (pfipadyl,3 a 4). U Petra M. (ptipad 4) se
navic agresivita plivodné Casto zaméfena vici vlastni osobé (sebeposkozovani pod vlivem

drog a alkoholu) zacala zamétovat vici jinym osobam.

Drogova kariéra zkoumanych jedinct v pfipadech 1,2,3 a 4 se v kontextu s jejich obdobnou
strukturou osobnosti a zjiSténou disocidlni poruchou osobnosti promitla i do charakteru jejich
trestné Cinnosti. U vSech téchto zkoumanych jedinci $lo o nasilnou trestnou cinnost
sméfujici proti Zivotu a zdravi druhych osob. Utoky sméfujici viiéi poskozenym byly v t&chto
piipadech vyrazné brutalni. V ptipad¢ 1,2 a 4 skoncily smrti poSkozenych. Pozity alkohol a
drogy ,,odbrzdily* agresivni sklony, které byly u téchto jedincii zjiStény.

V ptipadech 1,2,3 a 4 se zkoumané osoby svym zivotnim stylem fakticky ztotoznily s
minoritou osob pozivajicich alkoholické napoje, piipadné omamné a psychotropni latky.
Jejich socidlni vztahy se vyrazné zredukovaly na tyto kontakty, kdy spolenym zajmem bylo
pozivani alkoholu, ptipadné drog. V téchto ptipadech i jejich obéti pochazely pravé z téchto

skupin nahodnych znamych, které spojoval pouze stejny zivotni styl a spole¢na konzumace
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navykovych latek, zejména alkoholu. Zadny bliz§i osobni vztah mezi zkoumanymi jedinci a
poSkozenymi v téchto piipadech nebyl. Kromé momentdlniho  konfliktu v zadném

z uvedenych ptipadi nebyl dan jiny motiv pro agresivni jednani viici poSkozenym.

Zkoumani jedinci v ptipadech 1,2,3 a 4 byli bez pracovniho poméru a zivili je bud’ rodice,

nebo pobirali socialni davky.

V ptipadé¢ 5 (Ladislav D.) bylo mozné z uvedenych faktor identifikovat pouze v rodinné
anamnéze pozivani alkoholickych napojli jednim z prarodic¢li a ve Skolni anamnéze drobné
potize se Skolnim prospéchem, které Ize vysvétlit, jak 1 sam Ladislav D. uvedl, i tim, ze v té
dobé se zavodné vénoval sportu a o to méné se vénoval piipravé do Skoly. Pocatky jeho
uzivani omamnych a psychotropnich latek spadaji az do mnohem pozdéjsiho véku nez u
ostatnich zkoumanych jedincii a rozvoj drogové a alkoholové kariéry se poji s dobou, kdy

pfestal aktivné sportovat.

Jako jediny mél kvalitni rodinné zdzemi, dosahl stiedoSkolského vzdélani s maturitou a mél
zaméstnani. Jeho trestnd Cinnost byla sice nasilného charakteru, ale na rozdil od ostatnich
piipadii se nejednalo o v podstaté likvida¢ni utok vici jiné osobé€. Podstatny vliv na jeho
jednani méla intoxikace alkoholem, pervitinem a marihuanou. Nikdy dfive nebyl odsouzen

pro jinou trestnou ¢innost, nebo projednévan pro piestupek.

I pokud jde o piedchozi intervence, at jiz OSPOD, psychologl, psychiatri, umisténi ve
vychovnych ustavech, diagnostickych ustavech, ¢i v détském domové, lze tyto spolecné
faktory opét vysledovat u pfipada 1,2,3 a 4, vcetné toho, ze tyto intervence byly ve vSech

uvedenych pripadech neuspesné.

Petr M. (ptipad 4) sice opakovan¢ vyhledal odbornou pomoc, eventuelné byl piivezen
k hospitalizacim v PL, ale nebyl ochoten se 1é¢it, ani nastoupit uloZenou ochrannou lécbu.
Mél za to, Ze 1éEbu nepotiebuje. Obdobné se vyjadrili zkoumani jedinci Petr K. a Vit B.
(ptipady 2 a 3). Pouze Roman M. (pfipad 1) uvedl, Ze o 1é€bé uvazoval, ovSem je otazkou,
nakolik se jednalo jen o ucelovou proklamaci v soudnim fizeni, kdyz i u n¢j probé¢hla fada
odbornych intervenci (pobyt v PL, péce psychosocidlniho centra, opakované umisténi ve

vychovném ustavu, konzultace se skolnim psychologem) a bezispésné.
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Jiny postoj k drogdm zaujal Ladislav D. (pfipad 5). Jako jediny ze zkoumanych jedinct
skutecné vyhledal odbornou pomoc. Poté co se pod vlivem drog pokusil o sebevrazdu a
absolvoval detoxifikaci, nastoupil do 1écebny. Po pobytu v 1é¢ebné si nasel praci, zajistil si

nové bydleni v prondjmu a vratil se zpét ke sportovani.

Ve vztahu k vyzkumné otdzce ,,JJaké faktory ovlivnily vznik drogové zavislosti, piipadné
zneuzivani drog u zkoumanych jedinci?* mam za to, Ze podstatnymi faktory majicimi vliv na

vznik a rozvoj jejich drogové kariéry bylo :

» Disharmonické rodinné prostifedi. VéEtSina vyristala v neuplnych rodinach s absenci
jednoho z rodict.

» Uzivani  alkoholickych napoji jednim, ¢i vice rodinnymi piislusniky, tedy
alkoholismus v rodiné.

» Disocialni porucha osobnosti.

» Podprimérny intelektovy potencidl, na coz je vazano i dosazeni pouze zakladniho
vzdélani, maximdln€ vyuceni v u€ebnim oboru, a to jesté se znacnymi problémy.

» Nevhodné traveni volného Casu (napliovali jej konzumaci drog a alkoholu).

Nutné je zdlraznit, Ze tyto faktory u zkoumanych osob na sebe vzajemné navazovaly a

dopliovaly se.

Pokud jde o navazujici vyzkumnou otazku ,,Jak se tato drogova zavislost promitla do trestné
¢innosti spachané timto jedincem, véetné toho, o jaky druh trestné ¢innosti se jednalo?*, 1ze

dovodit, Ze u zkoumanych osob se postupné s vét§im uzivanim drog a alkoholu:

» Redukovaly jejich zajmy, socidlni vztahy a v ramci zZivotniho stylu se ztotoznili
s Zivotnim stylem osob, s nimiZ je pojilo pouze uzivani alkoholu a drog.

» Meénila se postupné struktura jejich trestné cinnosti. Od majetkové trestné Cinnosti
(kdy motivaci bylo mimo jiné ziskat finan¢ni prostiedky na alkohol a drogy) se
»posunuli“ k nasilnému jednani vii¢i jinym osobam.

» Nasilné trestné Cinnosti se dopustili poté, co pozili at’ jiz alkohol, nebo jinou
navykovou latku, pfipadné Slo o kombinaci téchto latek. Vliv alkoholu a drog
potencoval a odbrzdil jejich sklony k agresivite.

» Pii napadeni poskozenych pod vlivem alkoholu a drog pouzili zna¢né fyzické nasili.
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» Jejich obéti se staly osoby ,ndhodnych zndmych® snimiz se stykali v ramci

spolecného pozivani alkoholu a drog. Nebyl zde zadny osobni vztah k obéti.
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Z.avér

Cilem prace bylo zachytit vyznamné faktory, které u zkoumanych jedinct, jez se dopustili
trestné ¢innosti pod vlivem alkoholickych napojii a omamnych a psychotropnich latek, u nich
vedly k uzivani uvedenych latek. Dale pak, jak se tato zavislost nédsledné¢ promitla, pokud

vubec, do trestné ¢innosti, které se dopustili.

Az na jednoho ze zkoumanych jedinct se u vSech ostatnich zkoumanych jedinct promitly dva
vyznamné a shodné faktory. VSichni pochazeli z disharmonického rodinného prostiedi, kdy se
jednalo o netplné rodiny. Jiz rodice, nebo dalsi rodinni ptislusnici pozivali alkoholické
napoje, eventuelné drogy a neziidka se v rodin¢ vyskytlo nasilné chovani pod vlivem téchto
latek, at’ vici tehdy nezletilym, pfipadné i ostatnim rodinnym pfislusnikiim — ,,ot¢im mlatil

vSechny*.

Asi nelze pochybovat, Ze tento model chovéani zrodiny ¢ast zkoumanych osob ptevzala.
V ptipadé Romana M. a Petra M. jej tito v dospélosti uplatnili zpétné 1 viici svym matkam, jez

se na tom, v jakém rodinném prostfedi vyristali, vyznamnou mérou podilely.

Dal$im vyznamnym faktorem byla, opét az na Ladislava D., u vSech zjisténa disocialni
porucha osobnosti s impulsivnimi a agresivnimi rysy. Tato porucha se u téchto jedinct
rozvijela 1 diky disharmonickému rodinnému prostiedi. Na toto navazovaly vychovné
problémy ve Skolnim prostiedi, které se i ptes poskytnutou odbornou intervenci nedafilo fesit,
z Casti 1 pro nespolupraci rodict. Pokud se snaha ze strany rodic¢e spolupracovat vyskytla,

bylo ziejmé, Ze dané dobé€ uz nemél rodi€ na chovani ditéte fakticky zadny vliv.

Pozivani drog a alkoholu u zkoumanych jedinct vedlo k postupnému ,,propadu , kdy se
zacali stykat s osobami vedoucimi obdobny zivotni styl, zaméfeny pouze na konzumaci
alkoholu a drog. Zadny jiny zjem se u nich fakticky nevyskytoval. Ménil se i charakter jejich
trestné ¢innosti, kdy od trestné ¢innosti piivodné zamétené na ziskani financnich prostredkt

na nakup alkoholu a drog ptesli k fyzickému napadani dalSich osob.
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Pozivani alkoholu a drog u nich totiz potencovalo agresivni rysy jejich osobnosti, véetné
impulsivity a trestna Cinnost, pro kterou byli odsouzeni byla vysledkem momentalniho

konfliktu pod vlivem alkoholu a drog, pti¢emz jejich utok se vyznacoval vyraznou brutalitou.

Ze zkoumanych jedincl byl vyjimkou pouze Ladislav D.. Jak jsem jiz uvedl, jedinym
shodnym faktorem, ktery se u n¢j stejné jako u ostatnich vyskytl, bylo pozivani alkoholickych
napoji jednim z prarodic¢li a drobné Skolni problémy. Nicméné, jeho rodinné prostiedi bylo
stabilni a byl zfejmy kriticky postoj rodiny k prarodi¢i konzumujicimu alkohol. Vénoval se
aktivné sportu a k ,,intenzivnéj$Simu* uzivani drog se dostal az v pozd¢j$im véku nez ostatni.
Byl schopen dosédhnout nevyssiho vzdélani ze vSech zkoumanych osob a pracovat. Nikdy
nebyl postizen za prestupek, nebo odsouzen. Jako jediny byl schopen si uvédomit, ze mé
s pozivanim drog problém a zacCit aktivn€ spolupracovat na 1écbé. Ziejma byla i podpora

rodiny.

Zduraznit je tfeba i dal$i shodny faktor a to postoj k drogam a alkoholu. VSichni zkoumani
jedinci, vyjma Ladislava D., maji za to, Ze s alkoholem a drogami nemaji problém a nejsou
motivovani k 1é¢bé. S timto se rovnéz poji i moznosti jejich resocializace, které jsou

minimalni.

Zatimco Ladislav D. si pfipustil, Ze ma problém, ktery musi fesit a jsou i u n¢j i velmi dobré

predpoklady resocializace.

Cilem bakalaiské prace bylo zachytit jaké faktory vedly u zkoumanych jedinct k uZzivani
omamnych a psychotropnich latek. Na tyto otazky se odpovédét podatilo. Ale nastoluji se
dalsi otazky. Tteba co bude dal, az skon¢i jednoho dne jejich vykon trestu. Budou pokracovat
ve svém zivotnim trendu? V tomto sméru si dovolim jesté jednu citaci, kterda mé zaujala.
V epilogu své knihy LSD a jiné halucinogeny Miovsky uvadi ,, Pouze ti, ktefi maji nejsilné;si
presvédCeni, odhodlani a vili pfekrocit sebe sama, maji Sanci zbavit se Damoklova mece
ztélesnéného drogou.“ Pouze jeden ze zkoumanych jedincti byl ochoten si pfiznat, ze ma
s drogami problém, byl ochoten ho feSit a ma fungujici rodinné zdzemi, kam se miiZze vratit.

Lze si ptedstavit, kdo z nich ma vétsi Sance sviij zivot skuteéné zménit.
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