UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA
BAKALARSKE KOMBINOVANE STUDIUM

2014 - 2017

BAKALARSKA PRACE

Tana Vanousova

Poruchy v chovani u problematickych mladistvych

uzivateli drog

Praha 2017

Vedouci bakaléiské prace: PaedDr. Jan Toman



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE
COMBINED BACHELOR STUDIES

2014 - 2017

BACHELOR THESIS

Tana Vanousova

Personality Disorders and Problematic Youth Drug Users

Prague 2017

Bachelor Thesis Supervisor: PaedDr. Jan Toman



ProhlasSeni

Prohlasuji, Ze ptedloZena bakalarska prace je mym plivodnim autorskym dilem, které
jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem pii zpracovani

Cerpala, v praci fadné cituji a uvadim v seznamu pouzitych zdroju.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 8. 3. 2007

Tana Vanousova



Podékovani

D¢kuji PaedDr. Janu Tomanovi za odborné vedeni prace, vécné piipominky a dobré

rady pfi konzultacich a vypracovavani bakalarské prace.

Dékuji rovnéz Mgr. Lubomiru Valentovi za dil¢i konzultace k metodologicke, obsahové

a formalni strance textu.



Anotace

Tato bakalaiska prace se zamétuje na souvislosti problematického uzivani drog u déti a
mladistvych a poruch chovéni. Za pomoci teoretickych poznatkll specidlni pedagogiky,
etologie, psychopatologie a adiktologie zkouma hlavni poruchy v chovani u déti a mladistvych
pii uzivani navykovych latek. Pfedmétem zkoumani je také vliv rlznych faktord, napf.
osobnostnich dispozic, vychovy, rodinného a socialniho prostfedi, na vznik a rozvoj zavislosti
a souvisejicich vyvojovych disharmonii. Prace se zabyva rovnéz terapeutickymi a
pedagogickymi postupy a socialni praci aplikovanou v odborné pé¢i o mladistvé uzivatele drog.
Soucasti prace je realizace kvalitativniho vyzkumného zaméru v Détském a dorostovém

detoxika¢nim centru v Praze.
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Annotation

This bachelor thesis inquires into connections between drug abuse by children and
adolescents and behavioral disorders. Using the body of theoretical knowledge provided by
disciplines such as special pedagogy, etology, psychopathology, and addictology, the thesis
examines main behavioral disorders found with drug abusing children and adolescents. The
thesis also focuses on the role of factors such as personality dispositions, education, family and
social relations in the formation and development of drug habits and related developmental
disharmonies. In this regard, the thesis further explores the therapeutic and pedagogic methods,
procedures and social work techniques applied in the provision of care for youth drug users.
Integrated into the thesis is a qualitative research design realised in the Children and Youth
Detoxification Centre in Prague.
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Uvod: pfedmét a cile prace

., To byly teda my pocity a myslenky v ty dobe, unoru, breznu 1977, kdyz jsem byla dobre
sjetd. Fyzicky jsem na tom sice nebyla prave nejlip, ale nepripadala jsem si jesté tak uplné
vyFizend. Dokdzala jsem jesté sama sobé néco namluvit. Dokonale jsem se vzila do svy heracky

role. Pripadala jsem si désné cool. Niceho jsem se nebala.

Dokud jsem nebrala hacko, méla jsem ze vseho strach. Z otce, z pritele my matky, taky
z ty pitomy Skoly a z ucitelu, z domovniku, z dopravnich policistii, kontrolorii v podzemce. Ted

Jjsem si pripadala nedotknutelna.

Takto popisuje Christiane F., celym jménem Christiane Vera Felscherinow, v romanu
My déti ze stanice ZOO obdobi, kdy mezi svym ¢trnactym a patnactym rokem propadla tézké
zavislosti na heroinu. D& knihy kon¢i v dobé, kdy se mladd hrdinka po riznych fazich
osobnostniho a fyzického zhrouceni, propadu na spoleéenské dno a nékolika marnych pokusech
o 1écbu konecné zbavuje akutni zavislosti na tvrdych drogéach a stava se soucasti alternativni
komunity byvalych narkomant, ktefi jsou rozhodnuti zacit nové Zivoty mimo méstské prostiedi
a v harmonii s ptirodou. Jiz doslov k citovanému romanu vsak zminuje Christianin nasledny
navrat k heroinu a z dostupnych zdroju je ziejmé, ze drogova zavislost se do jejiho zivota
periodicky vraci dodnes. V rozhovoru, ktery poskytla v roce 2013 britskému magazinu VICE,
jednapadesatileta Christiane Felscherinow odpovida na otazku, pro¢ se nikdy nedokazala zcela
vzdat drog: ,,Nikdy jsem se jich doopravdy vzdat nechtela. Nic jiného jsem nepoznala. Rozhodla

Jjsem se Zit jinak nez ostatni. Zadnou zaminku k tomu, abych prestala, nehledam.

Ptibéh Christiane F. je obecné znamy a slouzi jako populérni a ¢asto uzivana ilustrace
vzniku, rozvoje a disledki uzivani drog u mladého ¢lovéka. I proto je zvolen jako uvod k této
bakalarské praci, jejimz tématem je problematické uZivani drog u déti a mladistvych a
souvisejici poruchy v chovani z pohledu specialné pedagogické teorie a praxe. VyznamnéjSim
divodem, pro¢ se v Gvodu této absolventske prace odkazuje na beletristické dilo, je snaha o
zdlraznéni jedné ze z&kladnich otazek, kterymi se bakalaiska prace zabyva, totiz otazky po

pti¢inach, divodech, okolnostech a motivech, jez vedou ke vzniku drogoveé zavislosti

LF., CHRISTIANE. My déti ze stanice ZOO. 9. vydani. Pfeklad: Zuzana Soukupovd. Praha: Oldag, 2015,
str. 187.

2DALY, M. ,,I Will Die Soon — I Know That. “ Meeting the Real Christiane F. [online]. [cit. 3. 1. 2017].
Pieklad: autorka BP. Dostupné z: https://www.vice.com/en_uk/article/christiane-felscherinow-interview.
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Vv détském ¢i mladistvém véku. Kniha My déti ze stanice ZOO neumoziiuje jednozna¢ny soud
0 tom, pro¢ se ze ¢trnactileté Skolacky stava narkomanka, jez zcela propada injekeni aplikaci
nejtvrdsi dostupné drogy — heroinu. Kniha misto toho nabizi celou skalu faktord, jez v tomto
procesu hraly roli a vzajemné se dopliovaly. Trpéla Christiane F. né¢jakou formou poruchy
osobnosti, ktera by ji predurcila ke snazSimu podlehnuti drogdm? Patrn¢ ne. Avsak jeji
osobnostni charakteristiky, povahové rysy, vnitini tuzby, duSevni potieby a disharmonie
nemohly nesehrat svou Ulohu v jeji cesté k narkomanii. Vyrastala Christiane F. v rozvraceném,
patologickém rodinném prostiedi, zazivala vaznéa psychosociélni traumata? Nezda se. AvSak
ani fakt, Ze vyrostla bez otce a v pé¢i matky, jiz kvili nutnosti zajistit provoz domécnosti
nezbyvalo mnoho Casu na blizky kontakt s dcerami, nelze jisté vyloucit z faktord, jez mohly
mit na Christianin osud vliv. A kone¢né: je mozné vinit také §irsi prostiedi, v némz Christiane
vyristala? Zivot na obrovském, anonymnim zapadoberlinském sidliti, nudici se mladeZ touzici
po zazitcich a vystoupeni ze skliujici fadnosti svého okoli, absence moznosti zdravého traveni
volného ¢asu a naopak snadna dostupnost piilezitosti k obstarani drog — mohla rozhodujici
tiloha nalezet témto faktorim? Slo o kombinaci viech t¥f uvedenych vlivii? Nebo rozhodly jesté
jiné okolnosti, které nejsou v ptibéhu na prvni pohled patrné a jejichz odhaleni vyzaduje
systematicky odborny piistup, kombinujici specializované metody psychologie, specialni

pedagogiky, etopedie, adiktologie, ptip. sociologie a dalsich disciplin?

Tato bakalatfska prace zajisté nema ambici poskytnout na uvedené otazky vycerpavajici
odpovédi. Cilem prace je polozit si nékteré z onéch otazek v kontextu odbornych metod a
postuptl specialni pedagogiky a piibuznych disciplin, zasadit problematiku uzivani drog mezi
détmi a mladistvymi do piislusného teoretického ramce a nasledné prozkoumat nékteré jeji
aspekty v praxi. Konkrétnéji je zamérem této bakalaiské prace charakterizovat hlavni poruchy
v chovani pozorované u déti a mladistvych pii problematickém uZzivani drog, posoudit vliv
riaznych faktor na vznik a rozvoj téchto poruch, jejich vztah k drogovému problému, vliv
osobnostnich dispozic, prostfedi a vychovy. Dil¢im cilem prace je rovnéZ popsat terapeutické,

pedagogické a sociélni postupy aplikované v odborné péci o mladistvé uzivatele drog.

Bakalatska prace se proto déli na teoretickou a aplikovanou ¢ast.

r w7

Teoreticka ¢ast

V tomto oddile se pifitomna prace zabyva vymezenim etopedie, tj. subdiscipliny

specidlni pedagogiky, kterd se vénuje osobam s ,rizikovym chovanim, psychosocidlné



ohrozenym, s poruchami chovani.“® Zaméfuje se rovnéz na koncept poruch v chovani, jejich
kategorizaci, zakladni ptistupy k nim a relevanci tohoto pojmu pro téma prace. V druhé
poloving teoretického oddilu je ptikroceno k samotnému tématu problematického uzivani drog
u déti a mladistvych a jeho zachyceni ve specialné pedagogické, etopedické, psychologické a
adiktologické literatufe. Vysledkem zkoumani provedeného v teoretické casti je jednak
zasazeni tématu do odpovidajiciho odborného ramce a porozuméni teoretickym zakladim,
z nichz vychazeji opatfeni uplatiiovana v etopedické praxi, jednak koncepéni piiprava na

stanoveni vhodného vyzkumného zaméru pro zpracovani druhé, aplikované ¢asti.
Aplikovana ¢ast

Tento oddil je vénovan aplikovanému kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl realizovan
v Détském a dorostovém detoxikacnim centru pfi Nemocnici milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského.* Hlavni vyzkumna otazka je formulovéna takto:

Jaké poruchy chovdni jsou nejcastéji pozorovany u déti a mladistvych v souvislosti

s problematickym uzivani drog?
Dil¢i vyzkumné otazky jsou nasledujici:

v Jaky je vztah mezi problematickym uzZivanim drog u déti a mladistvych a vyskytem
poruch chovani?

= Jaké terapeutické metody a postupy jsou uplatiiovany v detoxikacnim centru?

Pro zodpovézeni vyzkumnych otézek jsou vyuzity ctyti zadkladni metody kvalitativniho

vyzkumu:

= analyza dostupné dokumentace;
= zuCastnéné pozorovani,
» dotaznik;

= polostrukturované rozhovory.

3VALENTA, M. akol. Prehled specidlni pedagogiky. Ramcové kompendium oboru. Praha: Portal, 2014,
str. 259.

4 Pro zdkladni informace o tomto zafizeni viz webové stranky http://www.nmskb.cz/oddeleni/detox/, [cit.
3.1.2017].
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Vyzkumny vzorek sestava z nasledujicich ktegorii respondentu:

= 2 oSetiujici 1ékati DDDC
= 2 psychologové/terapeuté pusobici v ramci DDDC
= 2 sociélni pracovnici monitorujici klienty DDDC po detoxikaci

V prvnim oddilu praktické casti této prace je upiesnén vyzkumny zamér a pouZité
metody. Je zde rovnéz piedstavena struktura pouzitého dotazniku a scénaf polostrukturovanych

rozhovori s Vybranymi respondenty.

Druhy oddil obsahuje zpravu o pribéhu sbéru kvalitativnich dat pomoci vyse uvedenych
metod a, zejmena, vysledky tohoto sbéru uvedené bud’ v narativni formé nebo pomoci grafické

vizualizace.

Treti oddil aplikované ¢asti je vénovan interpretaci ziskanych dat a informaci a jejich

uvedeni do souvislosti s vyzkumnymi otazkami.

Zaveér bakalarské prace hodnoti pribéh vyzkumu a zejména miru naplnéni cilii prace, tj.
uspokojivost zodpovézeni vyzkumnych otazek. Zminuje také otdzky, které zlstavaji

nezodpovézeny ¢i otevieny pro dalsi zkoumani.

11



1. Teoreticka Cast
1.1 Vykladovy rdmec a zakladni pojmy

Tato podkapitola definuje odborné discipliny, jejich teoretické poznatky, vykladové
ramce, postupy a pojmy, které se vztahuji k pfedmétu prace. Prostiednictvim odborné literatury

jsou zde definovany ¢tyfi vybrané pojmy a jejich vzajemne souvislosti:

etopedie;

psychopatologie;

poruchy osobnosti;

poruchy chovani.
Etopedie

Polinek rozliSuje Sir$i a uzsi chépani specidlnépedagogické discipliny etopedie. ,,V
Sirsim kontextu chapeme etopedii jako disciplinu, kterd se zabyvd nejen edukaci, ale i
diagnostikou, terapii, poradenstvim, socidlni rehabilitaci a resocializaci osob (déti, mladez,
dospeéli) s poruchami chovani, emoci, socialnich vztahii a hodnotovych orientact. (...) V uzsim
kontextu se zamérujeme predevsim na osoby s poruchami chovani, a to jak v oblasti edukace,

tak i v oblastech diagnostiky, terapie, poradenstvi, socialni rehabilitace a resocializace.*®

Podle Slomkova Givodu je etopedie ,,jednou ze soucasti specialni pedagogiky (z reckého
ethos = mrav, paideia = vychova). Puvodné byla soucasti psychopedie (v nasem systéemu do
roku 1969). Defektologicky slovnik charakterizuje etopedii jako védni odveétvi, zabyvajici se
vychovou, vzdélavanim a vyzkumem socidlné narusené mladeze — obtizné vychovatelné (pojem
., obtiznd vychovatelnost” je treba chdpat ve smyslu pedagogickém, nemd diagnosticky

«b

charakter, jde o syndrom se Sirokou pricinnou zakladnou).*® Autor dodava, ze etopedie ,,se

nezabyva jen clovékem s poruchami chovani, ale studuje etiologii vzniku mravnich poruch a

cesty vedouci k mozné naprave.*’

5 HUTYROVA, M., RUZICKA, M. A J. SPEVACEK Uvod do specialni pedagogiky osob
S psychosocidlnim ohroZenim a narusenim. 1. vyd. Oloumouc: Univerzita Palackého Olomouc, 2013. Cit in:
POLINEK, M. D. Etopedie. Speciilni pedagogika osob s psychosocidlnim ohrozenim a postizenim. In:
VALENTA, M. a kol. Piehled specialni pedagogiky. Ramcové kompendium oboru. 1. vyd. Praha: Portal, 2014, s.
131. ISBN 978-80-262-0602-6.

® SLOMEK, Z. Etopedie. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 5. ISBN 978-80-
86723-84-6.

"Tamt., s. 6.
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V souvislosti s historickym vyvojem spole¢nosti Slomek uvadi tii zakladni stupné
Vv pristupu k jedinciim S poruchami chovani. Prvnim, historicky nejstar§im stupném je represe,
charakterizovana vylouc¢enim, ostrakizovanim ¢i ptimo likvidaci jedinct, ktefi byli z hlediska
chovani povazovani za defektni. Druhym stupném je rehabilitace, ktera se objevuje s ndstupem
renesance Vv Evropé a je charakteristickd snahou o (pfe)vychovu naruSenych jedincii a je
provazena vznikem specializovanych instituci, napf. dobro¢innych spolkl zfizovanych
zejména cirkvemi. Tietim, modernim pfistupem je prevence, pro kterou je typicka snaha o
piedchazeni vzniku a rozvoji poruch chovani v€asnym zasahem, poradenstvim a dalsi odbornou
péci.8
Slomek uvadi rovnéz alternativni klasifikaci vyvoje piistupli k pé¢i o jedince
s poruchami chovani, zalozenou na konceptu vychovnych systémt.® Rozlisuji se tradiéni

systémy, rodinné systémy a systémy s vnitini socialni strukturou.

Pro tradi¢ni systémy je typicky diraz na izolaci chovancu v Ustavech, omezovani jejich
vzajemné komunikace a vazeb na vnéjsi prostredi, prosazovani 1é¢by pomoci zapojeni do
pracovnich Ukoll a zaméfeni na jedincovu sebekazenn a schopnost népravy prostiednictvim

snahy o dosahovani stanovenych cili.

Rodinné systémy pak kladou diiraz na vychovné plisobeni na chovance Ustavi a jejich
organizaci do hierarchickych systéml pfipominajicich rodinné uspotadani, kde vychovatel
pusobil v roli otce. Tyto systémy se zaméfovaly na postupnou vychovu jedinct s poruchami
osobnosti, na které se ¢asto dohlizelo i po jejich odchodu z Ustavu. V nékterych piipadech byly
Vv takovych systémech uplatiiovany rovnéz télesné tresty, proti kterym vSak vystupoval jeden
z nejznamgjsich predstaviteld tohoto sméru, Giovanni Bosco (1815 — 1888), ktery ,,zalozil diim
V Turiné, byl nekompromisnim odpiircem télesnych trestii (odmital i verejné pokarani
chovance), jeho pristup meél nabozensky ladeny zdklad, prosazoval osvetovou cinnost ve

vwchovné i prevychovné praci (= zdarodek prevence).<'°

Systémy s vnitini socialni strukturou chdpeme jako jednotky, v nichz chovanci uplatiiuji

urcitou formu samospravy. Tyto systémy kladly diraz na kolektivitu a mély ¢asto podobu

8 Kategorizace prevzata z SLOMEK, Z. Etopedie. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského,
2010, s. 13. ISBN 978-80-86723-84-6.

° Srv. SLOMEK, Z. Etopedie. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 14 an. ISBN
978-80-86723-84-6.

10 Tamt., s. 15.
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separovanych, do zna¢né miry sobéstacnych kolonii. Pfes optimisticky zamér byly vysledky
takovych systému sporné, napi. S ohledem na fakt, Ze separace od vnéjsiho prostiedi neziidka

vedla spiSe k upevnéni nez k odstranéni nekterych druhii nezddouciho chovéani.

Z uvedeného vyplyva, ze pfedmétem zajmu etopedie je jedinec s poruchami chovani,
davody vzniku téchto poruch, mechanismy jejich rozvoje a zpisoby jejich odstranéni ¢i
utlumeni. Polinek shrnuje, Ze ,jedinecnost etopedické klientely je zejména v jeji rozmanitosti
co se cilovych skupin tyce a také v jejich specifickych charakteristikach (problém je spise
stigmatizace). I proto je etopedie véda s velmi Sirokym zdbérem co se tyce forem prdce, metod,
interdisciplindrnich vztahii.*“** Koncept poruch chovani je vyjasnén niZe, nejprve je viak tieba
pristoupit ke stru¢né definici psychopatologie jakozto druhé odborné discipliny, kterd& ma

k tématu této bakalarské prace mnoho co fici.

Psychopatologie

MI¢ak vymezuje psychopatologii jako ,,samostatnou a zakladni teoretickou disciplinu,
ktera se zabyva problematikou patickych psychickych jevii ve smyslu odchylek od psychické
normality. Jejim cilem je vytvorit komplexni teorii abnormalniho proZivani a chovani ¢lovéka.
Tento vedni obor studuje nejen abnormdlni psychické symptomy (priznaky) a syndromy
(sdruzené soubory priznakit), ale i psychické poruchy v jejich komplexnosti (...), které zkouma
v jejich realnych projevech.? Kli¢ovy je v této definici M1¢akiiv diiraz na pievazné teoreticky
charakter psychopatologie. Jiz citovany Slomek v této souvislosti shodné uvadi, ze
psychopatologie ,,zkoumd priciny dusevnich poruch a jejich symptomy. Pro etopedii mad

predeviim diagnosticky vyznam '

Predmétem zajmu psychopatologie je tedy zkoumani lidskych odchylek od normality.
Takové vymezeni nardzi na problém, jak urcit, co je ,,normalni“, kdo o tom rozhoduje a jaké

psychické, socialni, kulturni a jiné kontextualni faktory je nutné brat v potaz. Hlubsi rozbor

11 pOLINEK, M. D. Etopedie. Specialni pedagogika osob s psychosocialnim ohrozenim a postizenim. In:
VALENTA, M. a kol. Prehled specialni pedagogiky. Ramcové kompendium oboru. 1. vyd. Praha: Portal, 2014, s.
149. ISBN 978-80-262-0602-6.

2 MLCAK, M. Zaklady psychopatologie. 1. vyd. Ostrava: Ostravské univerzita v Ostravé, Pedagogicka
fakulta, 2003, s. 6. ISBN 80-7042-263-7.

13 SLOMEK, Z. Etopedie. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 6. ISBN 978-80-
86723-84-6.
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diskuzi nad aspekty, které ovliviiuji chapani normality ve spole¢nosti, pifesahuje zameér této
bakalarské prace, nebot do téchto diskuzi vstupuji podnéty zcelé tady disciplin od
biologickych ptes sociologické po filozofii ¢i historii. Vhodné shrnuti Ize nalézt u VVagnerové,
ktera konstatuje, Ze odlisnost (¢i abnormalita) je pojem, pro jehoz nalezité rozpoznani a
zkoumani je nutno uplatnit holisticky piistup a vzit v ivahu alespon tii zakladni soubory

faktoru:

- individuélni
(,,O jakého jedince jde, jakou je osobnosti, jaké jsou jeho vlastnosti a kompetence. Lidé
mohou reagovat ve stejnych situacich odlisné, zpiisobem, ktery je pro né typicky. Jejich
psychické i somaticke viastnosti predurcuji, jak se budou chovat nejenom za bézZnych
okolnosti, ale i v zatéZovych situacich, jak se s nimi budou vyrovnavat.«!4)

- kontextualni
(,,Situace, Vv niz se takto projevuje. Viechny podnéty, které prijimame, citové i rozumové
hodnotime a podle toho na né reagujeme. Riizné podnéty vyvolavaji rozmanité reakce a
posiluji tendenci k urcitému chovani. To zavisi na jejich vyznamu, jaky pro jedince maji,
resp. jak je on sdm chape.“°)

- externi
(,,Charakter prostredi, v nemz Zzije, popr. zil nékdy v minulosti. Vyvoj osobnosti kazdého
Jjedince zavisi na genetickych predpokladech a na zkuSenosti, kterou v pritbéhu svého Zivota

ziskal, tj. na uceni.**)

S touto charakteristikou souzni rovnéz nazor Vasintv, podle né¢hoz v psychopatologii
stale do jisté miry ,,chybi syntetizujici pristup a holisticky pristup pri zkoumani lidské psychiky.
Holisticky pristup znamend soucasné pojimat redlnou lidskou psychiku s jeji zakotvenosti
V mozku (v jednoté mysli a téla) a v reédInych podminkach prostiedi, které cloveka obklopuje. A
to vse i z riznych uhlit pohledu, napriklad z Ghlu pohledu vyvojoveého nebo z thlu pohledu
aktudlni geneze (v siti vztahu) atd. Uvedeny postup umoziuje lépe porozumét dynamicnosti a

plasticnosti lidské psychiky pri seberealizaci clovéka v proménlivém a slozitém svété.“!

14 \VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 19. ISBN
978-80-7367-414-4.

15 Tam., s. 19-20.

16 Tamt., s. 20.

17 VASINA, L. Zaklady psychopatologie a klinické psychologie. 1. vyd. Brno: Institut mezioborovych
studii, 2008, s. 9. ISBN 978-80-87182-00-0.
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Ob¢ diskutované discipliny, tedy etopedie a psychopatologie, pracuji s pojmy poruchy

osobnosti a poruchy chovani, které jsou klicové pro pojednani vlastniho pfedmétu této prace.

Poruchy osobnosti a poruchy chovani

Nejprve je nutno vyjasnit, jak se k sobé vzajemné maji pojmy ,,porucha osobnosti“ a
,,porucha chovani“. Odpovéd’ nalézame v citovaném dile Vagnerové, kterd vymezuje poruchu
osobnosti jako ,,urcity, trvaly a tézko ovlivnitelny vzorec osobnostnich rysii, které se odlisuji od
aktualni sociokulturni normy. Jeji soucdsti jsou nadmeérné zvyraznéné nekteré vlastnosti
osobnosti, odchylky v oblasti citového prozivani, uvazovani i chovani. Jejim disledkem je

naruseni:

- osobni pohody, vztahu k sobé, hodnoceni sebe samého i svého jednanti;

- socidlni adaptace, vztahu ke svétu, piedevsim k jinym lidem a ke spolecnosti.**®

Z uvedené¢ definice plyne, Ze pojem ,,porucha osobnosti* je podle Vagnerové strukturné
nadfazen pojmu ,,porucha chovani®, jinak feceno ze poruchy chovani je mozno chéapat jako dil¢i
projevy ¢i funkce SirSitho fenoménu poruch osobnosti. Tento vztah je ziejmy rovnéz z dalSich
pasdzi citovaného textu, v nichz Vagnerova rozliSuje tii zdkladni klinické projevy poruch

osobnosti:

- odlisnost kognitivnich funkci
(»»(--.)nejde o snizeni inteligence, ale o urcity nestandardni ¢i deformovany zpiisob
uvazovani a hodnocenti situace.**°)

- emoc¢ni prozivani
(,,Emotivita byva odlisna svou kvalitou, intenzitou i mensi primérenosti vyvolavajicim
podnétiim. Pro lidi s poruchou osobnosti je typickd nevyrovnanost emocniho prozivani i
ndapadnosti vnéjsich emotivnich projevii.“)

- poruchy chovani
(,,Chovani lidi s poruchami osobnosti byva generalizované maladaptivni, to znamend, Ze

nerespektuje bézné socialni normy a z hlediska spolecnosti se jevi jako napadné, rusive, ci

18 \VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 513. ISBN
978-80-7367-414-4.

19 Tamt., s. 516.

2 Tamt., s. 517.
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dokonce neprijatelné. (...) Lidé trpici poruchou osobnosti mivaji naruSenou autoregulaci,

mohou se u nich objevit potize v sebeovladani.«??)

Mirn¢ odliSny piistup ke vztahu téchto dvou pojmil nachazime u Mlc¢édka, podle néhoz
je mozné poruchy chovani charakterizovat jako ,,odchylky v oblasti socializace, pFi kterych dité
nebo dospivajici ¢lovek sice plné chape vyznam socidlné stanovenych norem, kterymi se vSak
neni schopen ridit.“*> Autor dale uvadi, ze ,,pro poruchy chovani je typické, Ze jsou spojeny
S neschopnosti rozvijet socialni vztahy, nebot jedinci majici tyto poruchy vykazuji zvyseny
egoismus, egocentrismus a nedostatek empatie. Poruseni norem u nich nevyvolava pocity viny
¢i tizkosti, typickou reakci byva naopak spise agresivita.«?® Ml¢akav pohled na vzajemny vztah
poruch chovani a poruch osobnosti je pak ziejmé&jsi, kdyZ autor konstatuje, Ze ,,poruchy chovani
mohou dosahovat riizného stupné zavazmnosti, mohou byt prechodné, ale mohou se dale
nepriznive vyvijet smérem k z&vaznéjsim porucham osobnosti nebo k protispolecenskému az
delikventnimu jednani.“?* Z této pasaze je mozné usoudit, Ze jakkoliv autor pojiméa poruchy

[ 4

chovani jako jev, ktery ve svych mirngjSich formach nemusi byt nutné spojen s poruchou
osobnosti je tfeba nahlizet jako SirS§i fenomén, pod né&jz Ize poruchy chovéni systematicky
viadit. V tomto momentu lze konstatovat, Ze se autor v zasad¢ nerozchazi s vySe popsanym

pohledem Végnerové.

Literatura je pomérné konzistentni pii vyctech zakladnich typi poruch osobnosti.

Vagnerova jich uvadi deset:?

- paranoidni porucha osobnosti

- schizoidni porucha osobnosti

- disociélni porucha osobnosti

- emocné nestabilni porucha osobnosti
- histrionska porucha osobnosti

- anankasticka porucha osobnosti

- pasivné-agresivni porucha osobnosti

21 \VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portél, 2008, s. 518. ISBN
978-80-7367-414-4.

2 MLCAK, M. Zaklady psychopatologie. 1. vyd. Ostrava: Ostravskéa univerzita v Ostravé, Pedagogicka
fakulta, 2003, s. 43. ISBN 80-7042-263-7.

2 Tamt.

24 Tamt.

25 Srv. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 519 -
537. ISBN 978-80-7367-414-4.
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- Uzkostna porucha osobnosti
- zavisla porucha osobnosti

- narcistickéd porucha osobnosti.

MI¢ak?® pouziva stejnou typologii, pouze neuvadi pasivné-agresivni poruchu. Vasina®’

pak ve svém vycétu uvadi dvanact typti poruch osobnosti, pficemz vétsina odpovida Vagnerové
seznamu, pouze anankastickd porucha je nazvana alternativnim terminem obsedantné

kompulzivni, a jsou pfipojeny tii dalsi typy:

- schizotypni porucha osobnosti
- rapsodicka porucha osobnosti.

Co se tyka poruch chovéani, podle Polinka ,,jsou charakterizovany opakujicim se a
trvalym (alespon 6 mésicit) obrazem disocidlniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, které
porusuje socidalni ocekdavani primérend veku. “? U téhoz autora nachazime zakladni klasifikaci

nachazime poruch chovani tak, jak je rozlisuje MKN-10:

»Pro klasifikaci poruch chovani existuje nékolik hledisek. Medicinské hledisko (podle
MKN-10) déli poruchy ndsledovné:

1) Specifické poruchy chovani, které jsou v Klasifikaci oznacovdany jako hyperkinetické
poruchy (F90) zahrnujici predevsim poruchu aktivity a pozornosti (F90.0) a
hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1).

2) Nespecifické poruchy chovani, v klasifikaci oznacované jako poruchy chovani (F91)
zahrnujici poruchu chovani ve vztahu k rodiné (F91.0), nesocializovanou poruchu chovani

(F91.1), socializovanou poruchu chovani (F91.2) a poruchu opozicniho vzdoru (F91.3). “¥

Pro ilustrativni ptehled projevi poruch chovani lze odkéazat na Micéaka, ktery ve svém

pojednani nejéast&jsich poruch chovani uvadi nasledujici volné typizované projevy:*

- détsky vzdor

% sry. MLCAK, M. Zaklady psychopatologie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé,
Pedagogické fakulta, 2003, s. 48 - 50. ISBN 80-7042-263-7.

27.Srv. VASINA, L. Zaklady psychopatologie a klinické psychologie. 1. vyd. Brno: Institut
mezioborovych studif, 2008, s. 89 - 103. ISBN 978-80-87182-00-0.

28 POLINEK, M. D. Etopedie. Specialni pedagogika osob s psychosocialnim ohroZenim a postizenim. In:
VALENTA, M. a kol. Piehled specialni pedagogiky. R&mcové kompendium oboru. 1. vyd. Praha: Portal, 2014, s.
134. ISBN 978-80-262-0602-6.

2 Tamt., s. 135.

% MLCAK, M. Zaklady psychopatologie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Pedagogicka
fakulta, 2003, s. 44 - 46. ISBN 80-7042-263-7.
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- negativismus
- Ihani
- uteky
- impulzivita
- kradeze
- agresivita
o fyzické agrese
o verbalni agrese
o pfima, nepfima a pasivni agrese
o oteviena a skryta agrese
o autoagrese
o afektivni a instrumentalni agrese
- frustrace
- Sikanovani
- narcistické projevy
- dobrodruzné projevy
- delikventni jednani
o nezdrzenlivost
o egocentrismus
o hostilita

o nerozvinutd moralni regulace jednani.

Ponékud odlisné, aviak v zasadé kompatibilni ¢lenéni poruch chovani uvadi Slomek®!,

ktery je déli podle stupné zavaznosti, obsahu a forem na tii zakladni kategorie:

- chovani disocialni
(,,meprimerené, nespolecenske, avsak zviadnutelné a zvladané vhodnymi pedagogickymi
postupy*?)

- chovéni asociélni
(,je jiz patrny rozpor se zvyklostmi spolecenské moralky, vétsinou chybi socialni citent
Jjedince, pripadné je na nizké tirovni“®)

- chovani antisocialni

31 Srv. SLOMEK, Z. Etopedie. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 19 - 26.
ISBN 978-80-86723-84-6.

%2 Tamt., s. 19.

3 Tamt.
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(,,md povahu protispolecenského jednani, které poskozuje jak jedince, tak i jeho okoll,
spolecnost, ohrozZuje majetek, hodnoty i Zivot, vietné vlastniho Zivota problémového

jedince*34).

Pii konkretizaci projevii téchto poruch popisuje Slomek $est kategorii®®:

détské 1zi

- zaskolactvi a ptipadny odpor ke skole

uteky a toulani
- kradeze

drogova problematika

agresivni projevy.

Naésledujici podkapitola se piesouva od obecného vymezeni vykladovych rdmct a

pojmi ke specifi¢téj§imu pojednani etopedickych a psychopatologickych ptistupt

k problematickému uZzivani drog u déti a mladistvych.

3 SLOMEK, Z. Etopedie. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 19. ISBN 978-
80-86723-84-6
% Tamt., s. 21 — 25.
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1.2 Etopedie a problematické uzivani drog u déti a mladistvych

Uzivanim navykovych latek a souvisejicim rozvojem zavislosti se na obecné roving¢
zabyva adiktologie. Podle Kudrleho ,,chceme-/i najit hlubsi koreny vzniku zavislosti, je treba
zabyvat se podstatou Zivotnich dilemat. Tedy tim, Ze Zivot Zijeme ve svété vztahu protikladii —
zrozeni a smrt, svétlo a temnota, radost a zal, stésti a utrpeni, ldaska a nenavist apod. Vztah
téchto dualit je antagonisticky, vyvolava napéti, je zdrojem neklidu, tuzeb a hledani, je

zodpovedny za zdkladni dynamiku vyvoje vitbec.
V onom hledani obvykle nachazime hiubsi lidské motivace a potieby:

- potFebu vyhnout se bolesti ¢i nalézt zklidnéni, ulevit si od bolesti fyzické i dusevni na
individudlni ¢i na kolektivni virovni. Patri sem i bolest z proZivané nudy, z neuspokojenti,
bolest z pocitit odlisnosti od druhych, z nizkého sebehodnocenti;

- potrebu citit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy, zbavit se vnitrnich zabran,
dosahnout euforie a radosti;

- potiebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti a/nebo sebeprekroceni, jednoty se sebou

samym a s druhymi, jednoty s Bohem a podobné .«

Podle Kudrleho témto tfem zédkladnim lidskym potfebam odpovidaji tfi znamé kategorie

drog, v daném potadi to jsou opioidy, stimulancia a psychedelika.®’

V ptipadé uzivani drog détmi a mladistvymi se k témto zakladnim lidskym motivacim
pfipojuji jesté specifika mladého vEku. Richterova Téminova identifikuje tfi obecné scénare,

V nichz dité ¢1 mladistvy saha po navykové latce:

- LUzivd drogy v sowvislosti s plnénim svych vyvojovych ukolii (forma odporu, vyjadreni
nového nazoru, “1épe se mi navazuji vztahy s opacnym pohlavim’, ‘citim se byt dospélym’,
droga jako znacka dospélosti).

- Uzivani drog jako samolécba, 'droga mi proste pomaha’- bud’ na prozité trauma, nebo na

rozvijejict se dusevni onemocnéni.

% KUDRLE, S. Bio-psycho-socialng-spiritudlni model zavislosti jako vychodisko k primarni, sekundarni
a terciarni prevenci a kvalifikované pomoci. In: KALINA, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008, s. 18. ISBN 978-80-247-1411-0.

37 Srv. tamt.
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- Uzivani travy je spolecenskym ritudlem naseho spolecenstvi — diky tomu drogu uzivame, ale

nezneuzivame, jeji uzivani md jasnd pravidla — misto, dobu, cas, cetnost, osoby.“%®

Broza uvadi, ze ,u deéti (jejich rodin) a dospivajicich je prioritnim a mnohdy
nejobtiznéjsim ukolem vypdtrat priciny jejich situace a motivovat je k aktivnimu pristupu, ktery
by umoznil zménu. Zaroven je treba respektovat a umet zpracovavat odpor k témto zménam a
prirozené obrany vSech zucastnénych. Spolupracovat s rodinnym systémem je témeér nezbytné

u déti a vétsinou vyhodné u dospivajicich.«%

Podle Brozi 1ze motivaci déti a dospélych k uzivani drog shrnout do nésledujicich tezi:

- ,.adolescent opousti svou détskou roli — rodice, dosavadni pravidla;
- zdroven ma vsak pocit, Ze je opoustén,

- hleda novy smysl — symbiozu (¢asto v ndvykovych latkach);

- jefrustrovan z nezdarenych pokusii;

- potiebuje ventilovat svou agresivitu.“*

Co se tyka zvlastnosti uzivani navykovych latek u déti a dospivajicich, jejich popis
nalézdme v Nesporové textu, jehoz informaéni robustnost budiz ospravedInénim rozsahlejsi

citace:

- ,.Nevyzrdlost metabolickych procesit a nizka tolerance zpomaluje eliminaci navykovych

vevr

vevr

- Béhem dospivani dochazi nejen k télesnym a hormondlnim zméndam, ale také k vytvaireni
novych neuronovych siti v mozku. (...)

- Pri prevenci i lécbé je tieba jesté ve vétsi mire, nezli je tomu u dospélych, brat v Gvahu
rodinné interakce a, pokud je to mozné, pracovat i s rodici nebo jinymi relevantnimi
dospélymi z okoli klienta.

- Pro dospivani je do znacné miry typicka tendence testovat hranice, prehanet, riskovat. To

zvySuje riziko urazii a nasilného chovani pod viivem alkoholu a jinych latek.

3% RICHTEROVA TEMINOVA, M. Mladistvi — drogy a zavislost. In: PRESLOVA, I., HANKOVA, O.
a kol. Mladistvi & drogy. Sbornik odborné konference. 1. vyd. Praha: SANANIM, 2010, s. 11. ISBN 978-80-
904536-0-9.

3 BROZA, J. Déti a mladistvi. In: KALINA, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008, s. 262. ISBN 978-80-247-1411-0.

40 Tamt., s. 260.
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vevr

proces zrani je casto tichym spojencem terapeutickych snah. V terapii jde casto i o to, ziskat
cas a preklenout rizikové obdobi.

- Zuvedenych divodul je treba déti a dospivajici pred (...) navykovymi latkami energictéji

chranit, nez jak je tomu dosud u nds.“**

Ze stejného zdroje lze Cerpat rovnéz piehled systematické diagnostiky problémi

zpusobenych navykovymi latkami podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci:

F10-F19

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek
F10. — Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

F11. — Poruchy vyvolané pozivanim opioidi

F12. — Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidi

F13. — Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14. — Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

F15. — Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (v¢etné kofeinu)
F16. — Poruchy vyvolané pozivanim halucinogenti

F17. — Poruchy vyvolané uzivinim tabaku

F18. — Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

F19. — Poruchy vyvolané pozivanim né€kolika latek a jinych psychoaktivnich latek

Na desetinném misté¢ se pak kdduje specifikace dusevni poruchy
F1x.0 — Akutni intoxikace

F1x.1 — Skodlivé uzivani

F1x.2 — Syndrom zavislosti

F1x.3 — Odvykaci stav

F1x.4 — Odvykaci stav s deliriem

F1x.5 — Psychoticka porucha

F1x.6 — Amnesticky syndrom

F1x.7 — Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim za¢atkem

4. NESPOR, K. Problémy zplisobené alkoholem, navykovymi latkami a hazardni hrou v détstvi a
dospivani. In: RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinickda psychologie. 4. piepr. a dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006, s. 261 - 262. ISBN 80-247-1049-8.
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F1x.8 — Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

F1x.9 — Nespecifikovana dusevni porucha a porucha chovéni.*?

Dal§im dilezitym pojmem, ktery je na tomto misté tieba definovat, je syndrom

zéavislosti. Svoboda uvadi, Ze pro jeho platné diagnostikovani by ,,se mély po dobu alespon

jednoho mésice nebo opakované v kratsich obdobich v pribéhu dvanacti mésicu vyskytovat

spolecné tri nebo vice z nasledujicich projevii:

silné touha nebo pocit nutkani ziskat latku;

zhorSenda schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivané latce tykajici se zacatku uzivani, jeho
trvani nebo velikosti davek, neiispésné pokusy regulovat uzivani latky;

patofyziologické projevy odvykaciho stavu, jestlize je ldtka vysazena, prokdzané jako
odvykaci syndrom;

zménénda tolerance k latce;

zaujeti uzivanim latky projevujici se opusténim nebo zredukovanim jinych dilezitych zalib,
vétsina Casu je vénovana cinnostem nezbytnym k obstaravani, uzZivani nebo zotavovani
Z ucinkii latky,

trvalé uzivani latky navzdory jasnému ditkazu Skodlivosti nasledkii.“*®

Od obecnéjSich pohled na uzivani navykovych latek u déti a mladistvych je nyni

vhodné se vrétit k pfistuptim, které k této problematice zaujima psychopatologie a zejména

speciélni pedagogika prostiednictvim své subdiscipliny etopedie.

Takto Preslova identifikuje spole¢né znaky mladistvych uzivateld navykovych latek:

,,nemotivovanost k /écbé;

ucelova motivace (kvili rodicim);
podcenovani rizik konzumace alkoholu a THC;
neochota k wustavni ¢i rezidencni léché;
absence ustalenych osobnich hodnot;

neschopnost travit aktivné a bezpecné volny cas,

42 Mezinarodni klasifikace nemoci citovana podle NESPOR, K. Problémy zptisobené alkoholem,
navykovymi latkami a hazardni hrou v détstvi a dospivani. In: RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détska
klinicka psychologie. 4. ptepr. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 263 — 264. ISBN 80-247-1049-8.

4 SVOBODA, M. Diagnostika zavislosti: nikotin, ethyl, drogy, gambling. In. SVOBODA, M. (ed.),
KREJCIROVA, D. a M. VAGNEROVA Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd. Praha: Portél, 2001, s.
616 - 617. ISBN 80-7178-545-8.
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- zavislost na rodiné (finance, pravni odpovédnost, bydleni);
- popirani psychickych traumat a potizi;

- nezralost.«**

Z etopedického pohledu je jednim z podstatnych faktord ovliviiujicich uspéch prace
s mladistvym uZivatelem drog jeho rodinné prostfedi, zdzemi a vztahy. Podle Chytrého®® ma
ptfichod drogového problému na rodinu nékolik zasadnich ucinkid: narusuje dosud zabé&hlé
systémy, bofi vybudované struktury davéry, je spoustéCem konflikti, vyvoldva permanentni
pocity nejistoty a strachu, vede ke spirdle vzajemného obviniovani a blokuje dobfe minéné

pokusy o komunikaci.

Pedagogické aspekty a socidlni prace hraji v pomoci mladistvym uZivatelim
navykovych latek rovnéz jednu z centralnich roli. PétroSova a Putnova uvadéji tii (do jisté miry
vzajemné protichiidné) tendence, které jsou opakované vysledovany u mladistvych uzivatelii

drog:

- ,,Citi se dospéli a chtéji Fesit své zaleZitosti po svém.
- Je pro né pohodinéjsi a jednodussi nechat si vse zaridit od svého okoli (rodiny, socialniho
pracovnika).

- Socidlnim okolim nebyvaji povazovani za kompetentni své zaleZitosti resit, maji pochyby,

zda to mohou zvladnout, a casto si tyto dovednosti ovéiuji a osvojuji teprve v 16¢bé. 4

-----

uzivatelé drog potykaji pred, béhem a po absolvovani 1écby. Jedna se napiiklad o absenci
osobnich dokladt, z niz plynou potize pti jednani s utady, policii ¢i 1ékati. Dal§im rozsifenym
problémem je zadluzeni, plynouci napt. z ¢erné jizdy v MHD, a obecnéji nizka financni
gramotnost a neschopnost raciondlniho hospodafeni s penézi. Typickd je rovnéz trestni

problematika a potieba pravni asistence. V neposledni fadé je rozsifenym problémem chybéjici

“ PRESLOVA, 1. Nedospély klient v ambulantni 1é¢bé. In: PRESLOVA, 1., HANKOVA, O. a kol.
Mladistvi & drogy. Sbornik odborné konference. 1. vyd. Praha: SANANIM, 2010, s. 24. ISBN 978-80-904536-0-
9.

4 Sry. CHYTRY, M. Role, misto a tiloha drogy v roding. In: PRESLOVA, 1., HANKOVA, O. a kol.
Mladistvi & drogy. Sbornik odborné konference. 1. vyd. Praha: SANANIM, 2010, s. 35 — 38. ISBN 978-80-
904536-0-9.

% PETROSOVA, V. a J. PUTNOVA Specifika socialni prace s mladistvymi. In: PRESLOVA, I,
HANKOVA, O. a kol. Mladistvi & drogy. Sbornik odborné konference. 1. vyd. Praha: SANANIM, 2010, s. 71.
ISBN 978-80-904536-0-9.

47 Srv. tamt.
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formalni vzdélani, které uzivatelé drog nedokoncili nebo ani nezahajili, coz ma za disledek

obtizné hledani pracovniho uplatnéni ¢i moznosti dal§iho vzdélavani.

Shrnuti

Z uvedeného teoretického piehledu vyvozujeme dvé zakladni Kkategorie jevia

(proménnych), kterymi se zabyva nasledujici, aplikovana ¢ast této bakalarské prace:

1) problematické uzivani navykovych latek u déti a mladistvych;

2) poruchy chovani.

Koncept problematického uzivani navykovych latek je zde pracovné definovan jako
uzivani nékteré¢ z vymezeného seznamu navykovych latek takovym zptisobem, ktery jednak
vykazuje znaky syndromu zavislosti, jednak ma prokazatelny negativni vliv na psychicky stav,

osobnostni vyvoj a socialni kontext jedince.

Pojmem poruchy chovani rozumime disocialni, asocialni a antisocialni chovani, které u
jedince koinciduje s problematickym uZzivanim navykovych latek. Pomocnym pojmem je
v tomto ohledu pojem poruchy osobnosti, ktery v§ak nehraje Gstfedni ulohu, a to zejména proto,
7e u déti a mladistvych do 18 let se poruchy osobnosti v klinické psychologii nediagnostikuji.
Je v8ak namisté diskutovat povahové rysy a chovani, které mohou v rdmci disharmonického
vyvoje osobnosti potencialné odpovidat dil¢éim charakteristikdm typizovanych poruch

osobnosti u dospé€lych.

Pomoci nize definovaného vyzkumného zaméru a vyzkumnych otazek se nasledujici,
aplikovana cast této bakalatské prace pokousi nahlédnout vztah mezi uvedenymi dvéma jevy,
moznosti jejich vzajemné kauzality a zplsoby, jakymi se navzdjem ovliviiuji u déti a

mladistvych.
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2. Aplikovana ¢ast
2.1 Vyzkumny zamér a metody

Predmétem vyzkumu, uskuteénéného v ramci této bakaldiské prace, je problematické

uzivani navykovych latek (drog)* u déti a mladistvych a souvisejici poruchy chovani.

Zakladni vyzkumna otazka je formulovéana takto:

Jaké poruchy chovani jsou nejcastéji pozorovany u déti a mladistvych v souvislosti

s problematickym uzivanim drog?
Diléi vyzkumné otazky jsou nésledujici:

- Jaky je vztah mezi problematickym uZivanim drog u déti a mladistvych a
vyskytem poruch chovani?
- Jaké terapeutické metody a postupy jsou uplatiiovany v detoxika¢nim centru

pro déti a mladistvé?

Proménné, obsazené v téchto vyzkumnych otazkach, jsou pro ucely ptitomné prace

definovéany takto:

Problematické uzivani drog:
UZivani n¢které z vymezeného seznamu navykovych latek takovym zplsobem, ktery jednak
vykazuje znaky syndromu zavislosti, jednak ma prokazatelny negativni vliv na psychicky

stav, osobnostni vyvoj a socialni kontext jedince.

Poruchy chovani:
Vsechny projevy disocialniho, asocidlniho a antisocialniho chovani jedince, které jsou
V rozporu s obecné pfijimanymi normami chovani a maji negativni dtsledky pro jedince

samotného a/nebo jeho okoli.

Déti a mladistvi:

Jedinci ve véku niz§im nez dovrsenych 18 let.

8 Terminy ,,ndvykové latky* a ,,drogy* jsou zde uzivany jako ekvivalentni. Autorka si je védoma toho,
ze v obecném jazyce mize mit termin ,,drogy* uzsi vyznam, do kterého nemusi byt nutné zahrnovan napf. alkohol
¢i tabak. Pro ticely této prace jsou oba terminy uzivany v Sirokém a shodném vyznamu, zahrnujicim jak nelegalni,
tak legalni substance.
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Terapeutické metody a postupy:
Jakykoliv druh intervence, opatfeni nebo souvisejicich ¢innosti, které jsou aplikovany

Vv detoxikac¢nim centru a jejichz cilem je pomoci détem a mladistvym uzivatelim drog.

Detoxikacni centrum
Détské a dorostové detoxikacni centrum pii Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze (dale take DDDC).

Pro sbér dat a informaci ke zodpovézeni vyzkumnych otazek jsou vyuzity postupy

kvalitativniho vyzkumu, zejména kombinace ¢ty zakladnich metod:

a) Analyza dostupné dokumentace
Kromé vyse diskutované literatury jsou vyuzity vefejné dostupné prameny DDDC, napf.
sbornik z odborné konference ¢i informace z tisku.

b) Zugéastnéné pozorovani
Autorka do omezené miry, dané pravidly detoxika¢niho centra a ¢asovymi moznostmi
respondentil, pozorovala n¢které aspekty provozu tohoto zafizeni.

c) Dotaznik
Byl zpracovan dotaznik pro zjisténi zakladnich systematickych dat o respondentech a o
DDDC. Struktura dotazniku je pfedstavena nize a jeho vzor je soucasti Prilohy I.

d) Polostrukturované rozhovory
Tento nastroj ma v daném vyzkumném zaméru klicovou ulohu. Rozhovory byly realizovany

se Sesti respondenty, kazdy v trvani 40 az 60 minut.

Vyzkumny vzorek byl uréen metodou teoretick¢ého vybéru, ktery je typicky pro
kvalitativni vyzkum a mezi jehoZ charakteristiky nalezi napf. nepfitomnost principu zdkladniho
souboru a metoda ,,sné¢hové koule®, kdy podle Hendla ,,vyzkumnik zvoli jednoho nebo nékolik
malo jedincu kinterview. Tyto osoby slouzi pak jako informatori pro doporuceni dalsich

zajimavych clemi populace.“*® Vyzkumny vzorek sestava z nasledujicich typt respondenti:
= 2 oSetiujici 1€kati DDDC
= 2 psychologové/terapeuté ptisobicich v ramci DDDC

= 2 socialni pracovnici monitorujici klienty DDDC po detoxikaci.

49 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. 4. pfepr. a rozs. vyd. Praha: Portal, 2016,
s. 154. ISBN 978-80-262-0982-9.
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Na piani respondentti autorka neuvadi jejich jména ani detaily pracovniho zafazeni

v ramci DDDC. Respondenti jsou anonymizovani prosttednictvim nasledujiciho kodovani:*°

- OL1: oSetiujici 1ékat/ka 1

- OL2: oSetiujici 1ékai/ka 2

- PT1: psycholog/Zka, terapeut/ka 1
- PT2: psycholog/Zka, terapeut/ka 2
- SP1: socialni pracovnik/ce 1

- SP2: socialni pracovnik/ce 2

Vyzkumny zamér byl realizovan v ¢asovém rozmezi dvou mésicti — ledna a inora 2017.

% Pro ucely plynulosti textu a zarovefi pro zaji§téni anonymizace respondentl je v dal§im textu pfi
identifikaci respondentii uzivan pouze muzsky gramaticky rod (respondent, 1ékaf, psycholog, terapeut, socialni
pracovnik), ackoliv ve vyzkumném vzorku jsou zastoupeni jak muzi, tak zeny. Muzsky gramaticky rod je zde
chéapan neutralné a referuje k obéma zastoupenym gendertim.
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2.2 Sbér dat: prubéh a vysledky

Jak jiz uvedeno vySe, vzorek respondenti pro sbér dat pomoci dotazniki a
strukturovanych rozhovort byl stanoven teoretickym vybérem a metodou ,,sné¢hové koule®,
avsak pii dodrzeni piedpokladu, Ze v Sesticlenném vzorku budou zastoupeni dva reprezentanti
I€katskych profesi, dva psychologové/terapeuti a dva socidlni pracovnici, aby byla pokud
mozno pokryta co nejSirSi Skala Cinnosti, které¢ DéEtské a dorostové detoxikacni centrum

zajistuje.

Osloveni prvniho respondenta probéhlo formou emailové Zadosti o spolupraci na
vyzkumu s nastinem tématu a cilt bakalaiské prace a piiloZenym dotaznikem a seznamem
otazek (okruhl) pro strukturovany rozhovor (viz Pfilohu I.). Termin setkani byl posléze
potvrzen telefonicky. V pribéhu rozhovoru poskytl respondent kontakty na dalsi osoby, které
odpovidaly pozadovanym profilim a z nichz byli posléze vybrani ostatni respondenti podle
organiza¢nich moznosti. Patrné v souvislosti s pracovnim a ¢asovym vytizenim se bohuzel

nepodafilo ziskat k ucasti na vyzkumu zastupce vedeni DDDC.

Vyzkumné rozhovory trvaly od 40 do 60 minut a jejich napini bylo zodpovézeni
dotazniku a polostrukturovany rozhovor o navrzenych tematickych okruzich. Realizovana byla
celkem 4 sezeni, pfiCemZ dvou z nich se ucastnili dva respondenti soucasné€. Se souhlasem

respondentl byly pofizovany audiozdznamy rozhovort.

Dotaznik - desing

Navrzeny dotaznik sestdvd ze sedmi polozek, jejichz tUcelem je ziskat
systematizovatelné (v nékterych piipadech kvantifikovatelné) zakladni udaje o respondentovi,
detoxika¢nim centru, typologii jeho ¢innosti a klientti. Dotaznik kombinuje oteviené a uzaviené
otazky, pricemz v piipade otazek s vybeérem pieddefinovanych variant odpovédi je vzhledem
k jejich charakteru pfipusténa moznost vybéru vice odpovédi i doplnéni odpovédi vlastni,
nenachdzi-li se tato ve vybéru. Oteviené otazky jsou zodpovéditelné struénou ¢iselnou ¢i slovni

informaci.

Obsah dotazniku:
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Oddil A1.0: Respondent
A1.1 Jméno a prijmeni (popf. titul)
A1.2 Oznaceni pracovni pozice, kterou zastavate

Al.3 Které z okruhti ¢innosti Détského a dorostového detoxika¢niho centra se pievazné

vénujete? (Zvolte nejvyse 3 moznosti.)

a) akutni Ié¢ba intoxikace drogou

b) psychoterapie ambulantni nebo na lizku

c) diagnosticka vySetfeni

d) toxikologicka vySetfeni

e) poradenstvi v rodinné, socialni ¢i vzdélavaci problematice

f) jina ¢innost - popiste

A1.4 Jak dlouho se profesné zabyvate drogovou problematikou u déti a mladeze v jakémkoliv

institucionalnim kontextu? (Zaokrouhlete na roky.)

A1.5 Jak dlouho ptsobite v Détském a dorostovém detoxika¢nim centru? (Zaokrouhlete na

roky.)

Oddil A2.0: Détské a dorostové detoxikaéni centrum (DDDC)

A2.1 Se kterou vékovou kategorii pacienti/klientti v DDDC nejc¢astéji pracujete?

a) do9let

b) 10-12 let
c) 13-151let
d) 16-18let

A2.2 Které kategorie navykovych latek jsou VaSimi pacienty/klienty nejcastéji uzivany?

(Zvolte nejvyse 3 mozZnosti.)

a) alkohol

b) kanabinoidy (marihuana, hasis)
c) halucinogeny (LSD, lysohlavky)
d) stimulancia (pervitin, kokain)

e) opioidy (heroin)
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f) tane¢ni drogy (MDMA)
g) regulované léky (barbituraty, benzodiazepiny)
h) tekavé latky (rozpoustédla, fedidla)

i) jiné - uved'te

Scénar polostrukturovaného rozhovoru - design

Scénar polostrukturovaného rozhovoru je ¢lenén do Ctyt Casti, které¢ pokryvaji hlavni a
vedlej$i vyzkumné otazky. Obsahuje celkem 14 otdzek, které je tieba chéapat spiSe jako
tematické okruhy. Kazdému respondentovi byla polozena kompletni sada dotazti, z logiky véci
se v8ak néktefi respondenti necitili kompetentni hovofit o téch tematickych okruzich, které
nejsou zaméteny na jejich okruhy cinnosti. Takto naptiklad socidlni pracovnik neuvadi
odpovédi k otazkam tykajicim se specifik psychologické diagnostiky, a naopak ambulantni
psycholog se nevyjadiuje k otazkam, které se tykaji detailti socialni prace. Celkové vSak byly

vSechny okruhy pokryty dostate¢né.

Obsah scénare polostrukturovaného rozhovoru:
Oddil B1.0: Fungovani Détského a dorostového detoxikacniho centra
B1.1 Popiste prosim hlavni tikoly a cile DDDC

B1.2 Popiste prosim druhy ¢€innosti, kterymi DDDC své poslani napliiuje (ambulantni 1é¢ba,
liZkova 1écba, psychoterapie, poradenstvi, dalsi ¢innosti). Jsou tyto ¢innosti spiSe oddélené

nebo propojené? Ktera z nich ptevazuje a proc?

B1.3 Jaka jsou kritéria pro pfijeti pacienta do DDDC? Jaky je pomér mezi dobrovolné a

nedobrovolné piichozimi pacienty?

Oddil B2.0: Drogy u déti a mladistvych
B2.1 Jaké je rozloZeni pacientti podle véku?
B2.2 Jaké je rozloZeni pacientli podle druhu drogového problému?

B2.3 jaké je rozlozeni pacientll podle rodinn¢ a socialni situace?
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B2.4 Co jsou podle vaseho nazoru hlavni pfi¢iny vzniku drogovych problémi u déti a
mladistvych? Osobnostni charakteristiky jedince? Rodinné faktory? Spolecenské a ekonomické

vlivy? Kombinace uvedenych faktora? Jiné?

Oddil B3.0: Téma poruch chovani
B3.1 Jsou poruchy chovani obecné¢ tématem pfi praci s pacienty DDDC?

B3.2 Domnivate se, ze se u Vasich pacienti vyskytuji specifické poruchy chovani? Ptipadné

poruchy osobnosti? Jsou n¢které pozorovany castéji?

B3.3 Mate za to, ze jedinec s néjakou poruchou chovani ¢i osobnosti mize byt nadchylnéjsi

k problematickému uzivani drog?
B3.4 Zptsobuje uzivani drog rozvoj ¢i prohloubeni nékterych poruch chovani nebo osobnosti?

B3.5 Jaké mate zkuSenosti s naslednym vyvojem déti a mladistvych, kterym se podafilo
ptekonat drogovy problém? Jak se tento fakt projevuje Vv jejich dal$im vyvoji, zejména

psychickém a socialnim?

Oddil B4.0: Specifické postupy a intervence

B4.1 Popiste prosim, jaké konkrétni metody psychoterapeutické 1é€by a dalSich zplsobt

intervence aplikujete v DDDC?

B4.2 Rozved'te, jak pracujete s rodinami pacient a jejich $irS§im socialnim okolim (uditeli,

vychovnymi poradci, socialnimi pracovniky atd.)

V nasledujicich podkapitolach jsou prezentovany informace ziskané prostfednictvim
dotazniku a polostrukturovanych rozhovora. V piipadé dotazniku jde o grafickou vizualizaci
odpovédi jednotlivych respondentti, v piipadé rozhovori pak o narativni shrnuti jejich

vypovedi.
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Dotaznik - vysledky

Zadano dotazniku: 6
Vyplnéno dotazniki: 6
Navratnost: 100%

Al.3 Které z okruhii ¢innosti Détského a dorostového detoxika¢niho centra se prevaziné

vénujete? (Zvolte nejvySe 3 moZnosti.)

Tabulka 1: Odpovédi na otazku A1.3

PT2 SP1 SP2

a) akutni 1é¢ba intoxikace drogou

b) psyhoterapie amlulantni

nebo na luzku

c) diagnosticka vysetteni

d) toxikologicka vysetieni

e) poradenstvi v rodinné, socialni

¢i vzdélavaci problematice

f) jina ¢innost - popiste

Komentat: Respondenti, jejichz ¢innost spoc¢iva v 1ékarské (psychiatrické) oblasti, se vénuji zejména
vstupni diagnostice a 1é¢bé akutni intoxikace. Stanovuji rovnéz medikaci v pribéhu dvanactidenni
hospitalizace a po ni. Respondenti, jejichz kvalifikaci je psychologie, maji na starosti fizeni terapie
jednotlivych pacientd a skupin. Socidlni pracovnici pak vykonavaji aktivity zejména smérem

k institucionalnimu a rodinnému okoli pacienti.
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Al.4 Jak dlouho se profesné zabyvate drogovou problematikou u déti a mladeze

v jakémkoliv institucionalnim kontextu? (Zaokrouhlete na roky.)

Tabulka 2: Odpovédi na otazku Al.4

A1.5 Jak dlouho piisobite v Détském a dorostovém detoxikaénim centru? (Zaokrouhlete

na roky.)

Tabulka 3: Odpovédi na otdzku A1.5

11 12 13 14 15 @ >15
let
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A2.1 Se kterou vékovou kategorii pacienti/klienti v DDDC nej¢astéji pracujete?
Tabulka 4: Odpovédi na otazku A2.1

OoL1 OoL2 PT1 PT2 SP1 SP2

a) do 9 let

b) 10 — 12 let

c) 13- 15 let

d) 16 — 18 let -

Komentat: VSichni respondenti se shoduji, ze vékova skupina 16-18 let mezi pacienty jednoznacné

prevazuje. Mladsi pacienti jsou hlavné tfinactileti a Ctrnactileti, nizsi vek je zcela vyjimecny.

A2.2 Které kategorie navykovych litek jsou VasSimi pacienty/klienty nejéastéji uzivany?
(Zvolte nejvyse 3 moZnosti.)

Tabulka 5: Odpovédi na otazku A2.2

a) alkohol

b) kanabinoidy (marihuana, hasis)

¢) halucinogeny (LSD, lysohlavky)

d) stimulancia (pervitin, kokain)

e) opioidy (heroin)

f) tane¢ni drogy (MDMA)

g) regulované Iéky (barbituraty, '
benzodiazepiny)

h) tékavé latky (rozpoustédla, fedidla)

L tabak tabak tabak
i) jiné - uvedte
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Polostrukturované rozhovory — vystupy

Nasledujici  strany shrnuji  informace poskytnuté respondenty v prub¢hu
polostrukturovanych vyzkumnych rozhovorti. Takto ziskané informace byly analyzovany,
ocistény, slouceny a prezentovany formou syntetizovanych deskriptivnich tvari bez
uvozovacich prvka, které obsahuji pouze klicové informacni body zjisténé k jednotlivym

tematickym okruhtim.

Odkazy na specificky kod respondenta (OL1/2 — oSetiujici 1ékaf; PT1/2 — psycholog,
terapeut; SP1/2 — socialni pracovnik) jsou uvadény pouze tehdy, je-li pro informaci jeji ptivod

u konkrétniho respondenta podstatny.

Oddil B1.0: Fungovani Détského a dorostového detoxikaéniho centra

B1.1 Popiste prosim hlavni uikoly a cile DDDC

Hlavnim Ukolem DDDC je poskytovani komplexni péfe o drogové zavislé déti a
mladistvé, ale také o problémové uZivatele ¢i experimentatory s navykovymi latkami véetné
alkoholu. Dil¢im tkolem centra je motivovat klienty k 1é¢b¢ a k reflexi nad vlastnimi Zivotnimi
volbami a postoji a jejich alternativami. Za hlavni cil je proto povazovano prispéni k uspésnému

vyléceni détskych a adolescentnich klientl a jejich névrat do bézného zivota.

B1.2 PopiSte prosim druhy ¢innosti, kterymi DDDC své poslani napliiuje (ambulantni
1é¢ba, luzkova 1écba, psychoterapie, poradenstvi, dalSi ¢innosti). Jsou tyto ¢innosti spiSe
oddélené nebo propojené? Ktera z nich prevazuje a proc¢?

DDDC obecné¢ uptednostiiuje komplexni pfistup k péci o klienta, ktery zahrnuje
zdravotnickou péci (detoxifikace a 1é¢ba souvisejicich nemoci), terapeutické postupy a metody

a naslednou sociélni praci s klienty po propusténi z detoxikac¢niho centra.

Dité ¢i mladistvy miize byt v DDDC hospitalizovan maximalné po dobu 12 dnil, coz
souvisi zejmeéna se systémem Uhrady ze strany zdravotnich pojistoven. Je vSak mozna
opakovana hospitalizace, ktera u fady klientii neni vyjimkou, ale spiSe ocekavanym pravidlem.
V pribehu 12 denni hospitalizace miize byt klient umistén na ptidruzené jednotce intenzivni

péfe vpiipadé potieby akutni detoxikace. Nasledna péfe spocivd zejména
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v psychoterapeutickych aktivitach, které maji jak individualni, tak skupinovou podobu. (Vice
v Oddilu 4.0). Po propusténi z centra SP1 a SP2 spolupracuji na dal§im monitoringu klienta,
pokud to podminky umoziuji, a to zejména formou komunikace s klienty, jejich rodinami,

kuréatory, vychovateli v diagnostickych ustavech, uciteli ¢i socialnim okruhem klienta.

wvewr

v DDDC piesouva bud’ do psychiatrické 1écebny (zejména u mladSich klient, pro které
neexistuji terapeutické komunity), nebo do terapeutickych komunit. Naslednad ambulantni péce,
zejména lékarskd a psychoterapeuticka, byvala diive rovnéz zajiStovana v DDDC,
Vv soucasnosti jsou vSak klienti posilani do specializované adiktologické poradny mimo toto

centrum.

B1.3 Jaka jsou kritéria pro prijeti pacienta do DDDC? Jaky je pomér mezi dobrovolné a
nedobrovolné piichozimi pacienty?

Kritéria pro pfijeti pacienta do DDDC nejsou urcena restriktivng, nybrz jsou otazkou
shody na potiebé hospitalizace mezi zastupci DDDC a klientem, jeho diagnostickym ustavem
¢i rodinou. Podle respondenta PT2 je kazdy klient v DDDC hospitalizovan dobrovolné, nebot’
pii piijeti podepisuje prohlaSeni v tomto smyslu. Informace je vSak problematizovana tymz
respondentem kdyz uvadi, Ze klient ma Casto na vybér pouze mezi detoxikacnim centrem a
diagnostickym ustavem, pfi¢emz ve vlastnim z&jmu voli prvni moznost. Podle OL1 dokonce
de facto nedobrovolné hospitalizace pievladaji, zejména s ohledem na skutecnost, ze o nich

Casto rozhoduji kuratoti, vychovatelé ¢i rodiny klientt.

Co se tyka kvantitativniho vyjadfeni rozsahu ¢innosti centra, DDDC ro¢né pracuje
s piiblizné tisicovkou pacientt, ktefi podstoupi hospitalizaci, a asi polovi¢nim poctem jejich

zakonnych zastupc.
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Oddil B2.0: Drogy u déti a mladistvych

B2.1 Jaké je rozloZeni pacientii podle véku?

Z pohledu vékové struktury pacientll jednoznacné prevlada skupina mezi 15 a 17 roky.
Osoby starsi 18 let nemaji do tohoto druhu zafizeni ptistup, naopak déti mladsi 15 let jsou mezi
hospitalizovanymi v mensiné, nejde vSak o vyjimky, nybrz asi o 20% hospitalizovanych ve
véku kolem 14 let. Respondenti OL1, OL2 a PT2 uvadé&ji zkuSenost s jedendctiletym pacientem
coby nejmlad$im uzivatelem stimulancii v zivé paméti. (V DDDC koluje legenda o Sestiletém
pacientovi, ktery m¢l zemfit na disledky aplikovani opioidd, avSak podle PT2 jde patrn€ o

interni mytus.)

B2.2 Jaké je rozloZeni pacientii podle druhu drogového problému?
V tomto ohledu je tfeba rozliSovat mezi tzv. zdkladni drogou, tedy tou, kterd je primarni

pti¢inou pacientovy hospitalizace, a pfidruzenym uzivanim dal$ich, vedlejSich drog.

Z pohledu zékladni drogy jednoznaéné pievladaji stimulancia, konkrétnéji amfetaminy
— pervitin. Ten je problémem drtivé vétSiny pacienti DDDC, ktefi jej uzivaji prevazné

Sfupanim, avSak nitroZilni aplikace rovnéZ neni mezi klienty raritni.

K uzivani pervitinu se ¢asto pfipojuje uzivani kanabinoidl (marihuany), které vSak neni
Z pohledu pacienta povazovdno za problém. S intenzivnéjSim uZivanim pervitinu je mozZno
vysledovat poklesuzivani marihuany, nebot’ veskera jedincova ¢innost a zajem se soustfedi na

obstaravani a uzivani zakladni drogy.

Respondenti potvrzuji, Ze u valné vétSiny pacienti je historicky dolozitelny vyvoj od
uzivani kanabinoidii na zacatku ziskavani zkuSenosti s drogou Kk pfechodu na amfetaminy

v nasledné fazi.

Velka vétSina pacientd excesivné uziva rovnéz alkohol a prakticky vSichni bez vyjimky

(podle PT1) uzivaji tabak.

Jiz ptes dekadu je mozno pozorovat trvale klesajici vyskyt uzivani opioidi mezi détmi
a mladezi, coz podle respondentti souvisi nejméné se tfemi faktory. Za prvé, doslo k vyvoji
drogového prostiedi a trhu, ktery se transformoval ve prospéch stimulancii na tkor opioidi,

zejména kvuli veétsi lukrativité a rovnéz vyssi ,trvanlivosti zdkaznikli uzivajicich stimulancia.
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Opioidy jsou v souc¢asnosti ur¢itymi segmenty drogového polosvéta povazovany za okrajovou,
téméft prekonanou latku. Druhym diivodem je vétsi dosah preventivnich opatieni a lepsi obecné
poveédomi o devastacnich uc€incich opioidd, které maji urcity odstrasujici efekt. Za tieti, vékova
skupina pacienti mladSich 18 let nepatii k nejcastéjSim uzivatelim opioidu, ti se obvykle
nachazeji v mirné pozdéjsim veéku, kdy se k heroinu dostali po absolvovani pfedchozi, ¢asto

amfetaminové zkuSenosti.

OL1 zminuje nepfili$ Casty, ale zaznamenavany jev kombinace ¢i stiidani stimulancii a

hypnotik.

B2.3 Jaké je rozloZeni pacienti podle rodinné a socialni situace?

VSichni respondenti se shoduji v jednoznaéném odmitnuti pfimé korelace socidlni,
zejména socio-ekonomické situace jedince a vzniku drogového problému. Naopak Ize
konstatovat, Ze problematické uzivani drog se objevuje u zastupcti vSech kategorii socio-
ekonomického spektra. Nelze tedy mit za to, Ze drogova problematika je Castéji nachdzena u

socialné ¢i ekonomicky slabsich vrstev.

24

problematiku vliv. Opét nelze jednozna¢né identifikovat typy rodinnych pomérd (napf.
rozvedené manzelstvi rodicll), které by mély prokazatelny vliv na zvySeni rizika vzniku
drogového problému. (Pouze PT1 uvadi, ze velka vétSina jeho klientti jsou skutecné déti

rozvedenych rodict, avSak z této koincidence jesté nelze jednoznaéné usuzovat na korelaci.)

Velky vyznam je pfikladdn subtilngjSim aspektim, zejména kvalit¢ vztahli a
komunikace Vv roding, zpisobu nastaveni hranic a schopnosti ¢lent rodiny fesit konfliktni ¢i
jinak obtizné situace spolecné. Pokud je uroven téchto aspektli v rodin€é nizka, je podle

respondentll mozno povazovat takovou situaci za vyznamny rizikovy faktor.

B2.4 Co jsou podle vaseho nazoru hlavni pri¢iny vzniku drogovych problémii u déti a
mladistvych? Osobnostni charakteristiky jedince? Rodinné faktory? Spolecenské a

ekonomické vlivy? Kombinace uvedenych faktora? Jiné?

Na obecné roving je jednozna¢na shoda na tom, Ze se na vzniku drogovych problému

podili kombinace vsech zminénych faktort.
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Osobnostni charakteristiky a individualni rizikové faktory jsou velmi vyznamné,
zejména Vv této vekové kategorii uzivateli drog. Nelze vSak pfimo urcit takové osobnostni
charakteristiky, které by riziko zvySovaly vice nez jiné. To je ilustrovano na piikladu
aktivni/pasivni povahy, kdy obé mohou z riznych divoda zaéit experimentovat s drogami.
Aktivni proto, Ze se vyznacuje vyraznou zvidavosti a pfebytkem energie, ktery potfebuje néjak
ventilovat. Pasivni povaha pak pfistupuje k drogdm bud’ kviili snaze o zlepSeni své socidlni

kompetence, nebo ve snaze o nalezeni alternativniho zdroje prozitk.

Casto zmifiovanym aspektem je pocit ztraty bezpedi a pocit odcizeni souvisejici
s postupnou ztratou blizkého kontaktu s rodici, nastavajicimi nazorovymi rozdily a z toho
plynoucimi konflikty. S timto prvkem souvisi obecné vzorce chovani jako je vzdor, snaha o
odliSeni, nenaplnéna potieba uzndni, vymanéni se z cizi autority, tj. standardni pfiznaky

adolescentni krize.

Vv

Spolecenské vlivy lze brat v Uvahu jak na mikro-trovni nejblizSich vztaha s vrstevniky,
tak na SirSi urovni (ne)uspésné socializace jedince. Vliv vrstevnikd a ,Spatné party* je
opakované¢ zminén jako jeden z klicovych aspektil pti vzniku drogovych problémii, coz souvisi
zejména z ptirozenou potiebou vétsiny jedincl zaclenit se do spolecenstvi formou zvladnuti a
replikace vzorcii chovani, které jsou v ném povazovany za zadouci. Na urovni §ir§i socializace
je mozno konstatovat, Ze riziko vzniku drogového problému muize byt vyssi u jedinct, kteti od
détstvi podstupuji disharmonicky vyvoj osobnosti, interpersonalnich a socialnich dovednosti,

coz ale nelze redukovat pouze na vliv rodinného ¢i ekonomického zazemi.

Podle PT2 nelze zcela opominout ani genetické vlivy a dédi¢né dispozice.
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Oddil B3.0: Téma poruch chovani

B3.1 Jsou poruchy chovani obecné tématem pii praci s pacienty DDDC?

Poruchy chovani jednozna¢né patii mezi ustiedni témata pii praci s pacienty DDDC.
OLI1 potvrzuje, ze nékteré z nejcastéjSich poruch chovani jsou pozorovany u vyrazné vétSiny
pacientil, se kterymi centrum pracuje. Poruchy chovani jsou rovnéz samostatnym tématem
vstupni diagnostiky. Podle OL2 je sice pii¢inou hospitalizace ve vsech ptipadech existence
drogového problému ¢i piimo zavislosti, avSak samotny spousté¢ ¢i motiv toho, pro¢ okoli
jedince o jeho umisténi v DDDC za¢ne uvazovat, jsou pravé konkrétni negativni projevy a

chovani, které jsou k drogovému problému pfidruzeny ¢i jsou jeho symptomem.

B3.2 Domnivate se, Ze se u VaSich pacienti vyskytuji specifické poruchy chovani?
Piipadné poruchy osobnosti? Jsou nékteré pozorovany castéji?

U pacienti Détského a dorostového detoxika¢niho centra lze identifikovat castéjsi
vyskyt nékterych druhti disocialniho, asocidlniho a v omezené mife také antisocidlniho chovani.
Jedna se zejména o chronické lhani, egoismus, zaméteni na okamzity prospéch a uspokojeni

vlastnich potieb, nezdrZenlivost, impulzivita, negativismus a emocni nezralost.

v

Casto asociuji kradeze a podvody (nejprve doma, poté v §ir$i rodiné a nakonec v cizich

kontextech).

Z relativné zavaznych projevli se mize vyskytovat agresivni chovani, které vSak ve
vétsiné piipadl jedinec smétuje, at’ uz védomé ¢i podvédomé, zejména sam proti sob¢. Verbalni
agrese je Castd, téméft nikdy vSak proti pracovnikim DDDC. Stejné tak projevy fyzické agrese
nejsou Casté v pribéhu hospitalizace v DDDC (pokud ano, pak vyjimecné a obvykle proti
majetku, nikoliv osobam), av§ak jsou mnohem castéjsi v jedincové zivoté mimo detoxikaéni
centrum. Pro divky je mezi zavaznymi negativnimi projevy typicka prostituce za t¢elem ziskani
drogy, ackoliv ma vtomto véku vétSinou pouze podobu poskytovani sexu dealerovi ¢i

narkomanovi ,,pfiteli vyménou za drogu.

vvvvv

diagnostikovat az od 18 let véku. V uzkém slova smyslu tedy o tomto fenoménu u pacientli
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DDDC nelze hovoftit. Na druhou stranu, OL1 a PT1 potvrzuji, Ze nékteré psychické rysy,
disharmonie a projevy, které se u dospélych diagnostikuji v souvislosti s poruchami osobnosti,
lze opakované identifikovat i u pacienti DDDC. Jedna se zejména o projevy spojované
s histrionskou poruchou osobnosti (napf. trvala nespokojenost, zesilené vnéj$i projevy,
Ihavost), emo¢né nestabilni poruchou osobnosti (hapi. psychicka nestabilita, impulzivita, pocity
prazdnoty a nihilismus, uvazovani ve vyhrocenych dichotomiich) a zavislou poruchou
osobnosti (projevy chorobné a nekritické zévislosti na nejbliz§im ¢lovéku, Casto rovnéz

narkomanovi, ovlivnitelnost, nizké sebehodnoceni).

B3.3 Mate za to, Ze jedinec s néjakou poruchou chovani ¢i osobnosti miiZze byt nachylnéjsi
k problematickému uZivani drog?
B3.4 Zpiisobuje uZivani drog rozvoj ¢i prohloubeni nékterych poruch chovani nebo

osobnosti?

V této dvojici otazek vétsina respondentil jasné rozpoznava centralni otazku vyzkumu,
tj. otdzku po povaze vzdjemného vztahu uzivani drog a vyskytu poruch osobnosti. Nékolikrat

se opakuje analogie ,,0 slepici a vejci®.

Pro zacatek je zcela vylou¢ena moznost, ze by uzivani drog vedlo k rozvoji SirSich
poruch osobnosti, nebot’ tyto jsou vyrazné geneticky urceny a jejich rozvoj témet vzdy zacina
jiz v raném v&ku. Neni v8ak rozporovano, ze uzivani drog muze akcentovat nékteré projevy

téchto poruch.

To se tyka 1 psychickych probléml obecné. Opét vSak chybi jednoznacnost. Neni
neobvyklé, Ze je u pacienta pfichazejiciho do DDDC s drogovym problémem identifikovana
jesté primarni diagndza, napft. deprese, schizofrenie ¢i bipolarni poruchy. V takovych ptipadech
jde o klicovou ulohu genetického zékladu, jehoz dil¢i projevy mohou byt uzivanim drog

potencovany.

Mén¢ prehlednd je situace u poruch chovani. Napft. nelze jednoznaéné rozhodnout, zda
se u konkrétniho jedince urcité asocialni projevy (napft. kradeni) rozvinuly az coby duasledek
drogového problému, nebo jestli naopak zacal uzivat drogy mimo jiné vinou svych disocialnich
tendenci. Podle vétSiny respondentii v§ak v poruchach chovani jisté nelze vidét jednoduchou

pfi¢inu vzniku ¢i rozvoje drogového problému. Opacny smér uvazovani, tedy rozvoj

vV
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B3.5 Jaké mate zkuSenosti s naslednym vyvojem déti a mladistvych, kterym se podarilo
pirekonat drogovy problém? Jak se tento fakt projevuje v jejich dal§im vyvoji, zejména
psychickém a socialnim?

Préce s klienty po propusténi z DDDC je z velka ¢asti odpovédnosti respondentit SP1 a

SP2, ¢astecné se zapojuji respondenti PT1 a PT2, avSak v omezené mife.

Lze konstatovat, Ze zna¢na ¢ast klientli absolvuje vice nez jednu hospitalizaci v DDDC,
tj. mira relapsu je pomérné vysoka. Jsou zaznamenany piipady, kdy byli nckteii klienti
hospitalizovani i pétkrat, ptic¢emz jak tito klienti, tak pracovnici centra v n¢kterych ptipadech

jiz implicitné pocitaji s navratem problémii.

Na druhou stranu pracovnici centra usiluji o intenzivni spolupréci s institucionalnim,
rodinnym a socidlnim okolim klientii. Jde zejména o kontakt s rodinami, ktery spocivéa hlavné
v poradenstvi v oblasti upravy vztahi, nového nastaveni hranic a zavadéni opatieni kontroly,
ale také zvySovani vzajemné divéry a praci s komunikaci. Nékteti respondenti jsou rovnéz
v kontaktu s kuratory a vychovateli v piipad¢, Ze klienti jsou po absolvovani terapie umisténi
v diagnostickych ustavech. Spolupracuje se také s adiktologickymi pracovisti. Spoluprace
s pedagogy je omezena, a to jednak kvili nemoznosti sdélovat informace o zdravotnim stavu
nezdravotnickym pracovniklim, jednak pro Casto absentujici proces formalniho vzdélavani

vubec.

Vliv (ptekonaného) drogového problému na dlouhodoby psychicky a socidlni vyvoj
klientli respondenti nemohou posoudit, nebot’ nemaji s vétSinou klientli dostatecné trvaly
kontakt. Jsou v§ak zndmy jak ptiklady uspéSného znovuzapojeni do spolecnosti (snatek, rodina,
zamestnani), tak opacné priklady postupujiciho rozpadu osobnosti a tragickych dusledkt

drogoveho problému.
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Oddil B4.0: Specifické postupy a intervence

B4.1 PopiSte prosim, jaké konkrétni metody psychoterapeutické 1écby a dalSich zpusobu
intervence aplikujete v DDDC?
V DDDC jsou aplikovany tfi zdkladni metody psychoterapeutické péce: individualni

rozhovory s klienty, skupinové terapie a volno¢asové aktivity.

Vv

klientovi moznost sebereflexe, ale také nového pohledu na jeho soucasnou situaci a jeji aspekty.
Cilem je motivovat klienta k ivaham nad odlis$nymi moznostmi feSeni problému a pochopeni

negativnich vlivlli nékterych jeho voleb, postojt, navyki a ptistupii k realité.

V ramci skupinovych sezeni je aplikovdna behavioralni terapie, kterd se zaméfuje
zejména na zmirnéni projevi nejcastéjSich poruch chovéani, emocnich disharmonii a
negativnich vzorcl jednani. Cilem terapii je obnovit u klienti schopnosti budovani systému a
struktury v jejich zivotech, schopnosti planovani a racionalniho jednani. Klienti se uci fesit
problémy pomoci rozvahy nad vyhodami a nevyhodami nabizejicich se alternativnich
moznosti. DuleZitou soucasti behavioralni terapie je také nacvik interpersonalnich situaci,
spocivajici v simulaci té€chto situaci a rozboru reakce a postupu klientti. Konkrétné jde naptiklad

o nacvik schopnosti odmitat, fikat ne v riznych kontextech.

Tteti formou terapie jsou volno€asové aktivity. V sou€asné dobé se jedna naptiklad o
vafeni, ruéni prace a nové také ctenaisky krouzek, ktery zaloZil respondent PT2. Podle
respondentl je u klientd standardni vyvoj od pocatecni nechuti k ucasti na téchto aktivitach,

ktera se vSak postupné a témét vzdy méni v upiimné zaujeti a pobaveni klientd.

B4.2 Rozved’te, jak pracujete s rodinami pacienti a jejich SirSim socialnim okolim (uciteli,

vychovnymi poradci, socidlnimi pracovniky atd.)
V tomto bodé se projevila urCitd redundance ve struktufe scénare rozhovoru, nebot

otdzka B4.2 se do zna¢né miry kryje s otdzkou B3.5 a respondenti zde pouze zopakovali

informace shrnuté v B3.5 vyse.
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2.3 Interpretace vysledki vyzkumu

Na tomto misté je vhodné piipomenout zakladni vyzkumnou otazku a jeji dilci

podotazky:

= Jaké poruchy chovani jsou nejéastéji pozorovany u déti a mladistvych v souvislosti
S problematickym uZivanim drog?

= Jaky je vztah mezi problematickym uzivanim drog u déti a mladistvych a vyskytem
poruch chovani?

= Jakeé terapeutické metody a postupy jsou uplatiovany v detoxika¢nim centru pro déti a

mladistvé?

Vysledky dosazené realizaci vySe popsaného vyzkumného zdméru a jejich relevance

pro zodpovézeni vyzkumnych otazek budiz formulovana prostfednictvim sedmi vystupnich

tezi:

1)

2)

3)

4)

Poruchy chovani jsou u détskych a mladistvych uzivatelti drog pozorovany témét vzdy
a predstavuji jeden z objektivné nejmarkantnéjSich aspekt problematického uzivani

navykovych latek.

Mezi nej€astéjsi projevy poruch chovani u détskych a mladistvych uZzivateli drog patii
disocialni a asocialni projevy, méné Casto pak projevy antisocialni, ackoliv i ty jsou

pfitomny.

Mezi nejCastéji pozorované poruchy chovani patii na individualni psychologické roviné
impulzivita, psychicka nestabilita, nezralost, egocentrismus, nezdrZenlivost, frustrace ¢i
absence sebevédomi. Na interpersonélni roving jde o neschopnost navazovani a udrzeni
zdravych mezilidskych vztahi, tendence vyuzivat ostatni pro uspokojeni vlastnich
potieb, zavislost na psychicky dominantnich jedincich, negativni ocekavéani a
neschopnost konstruktivni komunikace. Na socialné-praktické rovin€ se nejcastéji
pozorované poruchy chovani projevuji lhanim, podvody, krddezemi, autoagresi,

verbalni a fyzickou agresi.

Motivy pro vznik a rozvoj problematického uzivani drog u déti a mladistvych je tieba

hledat primarné€ ve dvou oblastech: individualnich osobnostnich dispozicich a kvalité
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5)

6)

7)

rodinnych vztahli. Vyznamny je rovnéz vliv socialniho kontextu, zejména vrstevniki.

Neni prokazan vliv socio-ekonomické urovné.

Mezi problematickym uzivanim drog a projevy poruch chovéani nelze stanovit
jednozna¢ny kauzalni nebo temporalni vztah. Jinak feceno, vysledky vyzkumu
neumozinuji dojit k zavéru, ze jedna z téchto proménnych je pricinou druhé, a nelze
pocitat ani s moznosti jasného stanoveni ¢asového primariatu jedné z nich. Mnohem
spiSe je tieba nahliZet jejich vztah jako dialektiku vzajemného prolinéni, ovliviiovani a

umocnovani.

Je vSak mozno konstatovat, Ze z pohledu objektivni symptomatiky dochazi pii
problematickém uzivani drog k rozmnozeni ¢i zesileni negativnich projevt chovani,
nebot’ drogova zévislost stavi jedince pfed volby a situace, ve kterych je patologické
chovani pragmatickym projevem, casto jedinou redlnou moznosti, a pfindsi zdanlivy

aktualni prospéch.

V péci o mladistvé problematické uzivatele drog se uplatiuje individualni a skupinova
terapie, kterd se zaméfuje zejména na pieformulovani hodnot a postoji jedince, na
zvySeni jeho schopnosti reflexe wvnitini i vné&jsi reality, a na prakticky nacvik
interpersondlnich a socialnich kompetenci. Piesto z vysledkii vyzkumu plyne, Ze

méteno mirou recidivy klientll neni uspésnost 1éCby vysoka.
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Zavér: naplnéni cilu prace a oteviené otazky

Je-li cil této bakalatrské prace definovan jako zmapovani zakladnich kontur zvoleného
tématu z teoretického hlediska a prozkoumani nékterych jeho aspekti prostiednictvim

praktického vyzkumu, je mozné konstatovat, ze cil byl na zakladni rovin€ naplnén.

Teoreticka ¢ast prace prinesla ptehled pojmut a piistupl zejména z oblasti etopedie a
psychopatologie. V ramci tohoto zkoumani vSak vyslo najevo, Ze zatimco pojem poruch
osobnosti je vtéchto disciplinach pojiman pomérné nerozporné¢ a umozhuje v zasadé
jednoznacénou diagnostiku, pojem poruch chovani je o pozndni méné ostie vymezen. Poruchy
chovani jsou pojimany vysoce kontextualné a vzdy ve vztahu k dal§im proménnym a faktoriim

konkrétni psychosocialni situace.

Z tohoto faktu vyplynuly urcité obtize pii hledani jednozna¢nych odpovédi na
vyzkumné otazky, zejména otazku po uréeni vzajemného kauzalniho vztahu problematického
uzivani drog a vyskytu projevil poruch osobnosti. Je nutno na tomto misté konstatovat, ze
takovy vztah jednoznacné urcit nelze, na cemz se shodli také odbornici, ktefi byly respondenty
pritomného vyzkumu. Vhodnégjsi je proto povazovat tento vztah za dialekticky, tj. nahlizet ho
tak, Ze ob& proménné sice koinciduji, avSak jejich korelace nema povahu prosté pficinnosti,
nybrz mnohem komplexnéjsi vzajemné aktualizace a potenciace. Za smysluplnou oblast dal§iho
zkoumani je proto vhodné povazovat nikoliv Sirokou a v zdsadé€ nezodpovéditelnou otazku,
pfipominajici dilema slepice a vejce, nybrz dil¢i, konkrétni mechanismy a procedury, jimiz
uzivatelé drog zptitomiuji a posiluji své poruchy chovani a naopak, jak tyto poruchy udrzuji

své nositele ve zlovéstné spirale zavislosti.
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Priloha 1. Dotaznik a scénar vyzkumného rozhovoru



VéazZena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozvat Kk ucasti na vyzkumu, ktery realizuji jako soucast své bakalaiské prace
na téma ,,Poruchy v chovani u problematickych mladistvych uzivatelt drog™ v ramci studia
oboru Specialni pedagogika na Univerzité Jana Amose Komenského v Praze pod vedenim

PaedDr. Jana Tomana.

Cilem mého vyzkumu je ziskat data a informace pro aplikovanou ¢ast bakalarské prace,
ktera je zaméfena na popsani nejcastéjSich poruch v chovani pozorovanych u déti a mladistvych
pii problematickém uzivani drog, posouzeni vlivu rtiznych faktor na vznik a rozvoj téchto
poruch, jejich vztahu k drogovému problému, vlivu osobnostnich dispozic, prostiedi a vychovy.
Dil¢im cilem prace je rovnéZ popsat terapeutické, pedagogické a socialni postupy aplikované

vV odborné péci o mladistvé uzivatele drog.

Obracim se na Véas jako na odbornici/odbornika, ktera(y) plsobi v prostfedi piimo
souvisejicim s tématem mého vyzkumu. Vyplnénim pfilozeného dotazniku a absolvovanim
polostrukturovaného vyzkumného rozhovoru mi umoznite ziskat relevantni informace z praxe
a obohatit absolventskou praci o aspekty zalozené na Vasem profesiondlnim vhledu do
zkoumané problematiky. Budu Vam vdécna rovnéz za kontakty na VaSe kolegyné ¢i kolegy,

kteti by byli ochotni se do vyzkumu také zapojit.

Piijméte prosim mé ujisténi, Ze se vSemi informacemi, které mi poskytnete, budu
nakladat podle zésad akademické etiky a s ohledem na ochranu soukromi a osobnich tdaju

vSech dotCenych stran.

Velmi VVam dékuji za spolupraci a té8im se na shledani pfi vyzkumném rozhovoru.

Tana Vanousova
Univerzita Jana Amose Komenského v Praze
24. ledna 2017



CAST A - DOTAZNIK
Oddil A1.0: Respondent

Al.1 Jméno a pFijmeni (popi. titul):

Click or tap here to enter text.

Al.2 Oznaceni pracovni pozice, kterou zastavate:

Click or tap here to enter text.

Al.3 Které z okruht ¢innosti Détského a dorostového detoxikacniho centra se prevazné
vénujete? (Zvolte nejvyse 3 moznosti.)

a) akutni 1é¢ba intoxikace drogou

b) psychoterapie ambulantni nebo na lizku

c) diagnosticka vysetieni

d) toxikologicka vysetieni

e) poradenstvi v rodinné, socialni ¢i vzdélavaci problematice
f) jina ¢innost — popiste:

Click or tap here to enter text.

Al.4 Jak dlouho se profesné zabyvate drogovou problematikou u déti a mladeze
v jakémkoliv institucionalnim kontextu? (Zaokrouhlete na roky.)

Click or tap here to enter text.

ALl.5 Jak dlouho pisobite v Détském a dorostovém detoxika¢nim centru? (Zakorkouhlete
na roky.)

Click or tap here to enter text.



Oddil A2.0: Détské a dorostové detoxikaéni centrum (DDDC)

A2.1 Se kterou vékovou kategorii pacientii/klientii v DDDC nejcastéji pracujete?
a) do 9 let

b) 10 — 12 let

c) 13— 15 let

d) 16 — 18 let

A2.2 Které kategorie navykovych latek jsou VaSimi pacienty/klienty nejcastéji uzivany?
(Zvolte nejvyse 3 moznosti.)

a) alkohol

b) kanabinoidy (marihuana, hasis)

c) halucinogeny (LSD, lysohlavky)

d) stimulancia (pervitin, kokain)

e) opioidy (heroin)

f) taneéni drogy (MDMA)

g) regulované Iéky (barbituraty, benzodiazepiny)
h) tékave latky (rozpoustédla, fedidla)

i) jiné —uved’te:

Click or tap here to enter text.



CAST B - VYZKUMNY ROZHOVOR

Oddil B1.0: Fungovani Détského a dorostového detoxikacniho centra

B1.1 Popiste prosim hlavni tukoly a cile DDDC.

B1.2 Popiste prosim druhy ¢innosti, kterymi DDDC své poslani napliiuje (ambulantni 1écba,
luzkova 1écba, psychoterapie, poradenstvi, dalSimi ¢innosti). Jsou tyto ¢innosti spiSe oddélené
nebo propojené? Ktera z nich ptevazuje a proc?

B1.3 Jaka jsou kritéria pro pfijeti pacienta do DDDC? Jaky je pomér mezi dobrovolné a
nedobrovolné ptichozimi pacienty?

Oddil B2.0: Drogy u déti a mladistvych

B2.1 Jaké je rozlozeni pacientl podle véku?
B2.2 Jaké je rozlozeni pacientl podle druhu drogového problému?

B2.3 Jaké je rozlozeni pacientti podle rodinné a socialni situace?

wrwe

mladistvych? Osobnostni charakteristiky jedince? Rodinné faktory? Spolecenské a
ekonomické vlivy? Kombinace uvedenych faktorti? Jiné?

Oddil B3.0: Téma poruch chovani

B3.1 Jsou poruchy chovani obecné tématem pfii praci s pacienty DDDC?

B3.2 Domnivate se, Ze se u Vasich pacientd vyskytuji specifické poruchy chovani? Ptipadné
poruchy osobnosti? Jsou nékteré pozorovany ¢astéji?

B3.3 Mate za to, Ze jedinec s n¢jakou poruchou chovani ¢i osobnosti miiZze byt nachylnéjsi k
problematickému uZzivani drog?

B3.4 Zpusobuje uzivani drog rozvoj ¢i prohloubeni nékterych poruch chovani nebo
osobnosti?

B3.5 Jaké mate zkuSenosti s naslednym vyvojem déti a mladistvych, kterym se podaftilo
piekonat drogovy problem? Jak se tento fakt projevuje v jejich dalSim vyvoji, zejména
psychickém a socialnim?



Oddil B4.0: Specifické postupy a intervence

B4.1 Popiste prosim, jaké konkrétni metody psychoterapeutické 1é¢by a dalSich zptsobti
intervence aplikujete v DDDC?

B4.2 Rozved'te, jak pracujete s rodinami pacientl a jejich SirSim socidlnim okolim (uditeli,
vychovnymi poradci, socialnimi pracovniky atd.)

Vi
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