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Drogy a navykové latky ve vybraném diagnostickém ustavu

Abstrakt

V Ceské republice Vv institucionalni pé¢i neni na téma drogy u mladistvych kladen
dostatecny duraz, ani tato problematika neni plo$né zmapovana. U déti
V institucionalnich zafizenich pfitom predpokladame zvyseny vyskyt rizikového
chovani, vcCetn¢ zavislosti na navykovych latkdch. Do diagnostick¢ého ustavu se
dostavaji déti hlavné kvili riznym vychovnym problémum, jako je: vysoka absence ve
Skolni dochézce, riizné delikty, mezi které patii naptiklad kradeze a v neposledni fade
pravé uzivani navykovych latek. Cilem pobytu v diagnostickém ustavu je udélat ditéti
rozsahlou diagnostiku a na jejim zdklad¢ pak rozhodnout, kam bude dité¢ umisténo po

ukonceni pobytu v diagnostickém ustavu.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na hlavni terminologii ohledné drog a institucionalni péce a
prakticka ¢ast obsahuje vyzkum, ktery bude s ohledem na vyzkumné otazky rozdélen na
dvé hlavni témata, kterymi jsou opatieni a jejich G¢innost ve vybraném diagnostickém

ustavu a nejcastéji uzivané drogy v tomto ustavu.

Cilem tedy bylo zmapovat uzivani navykovych latek a opatfeni v této oblasti ve
vybraném diagnostickém tustavu. Cile bylo dosazeno vyuzitim kvalitativniho vyzkumu,
pfiCemz data byla ziskdna za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny
soubor pfedstavoval personal vybran¢ho diagnostického tstavu. Vyuzito bylo ucelove
vzorkovani. Vyhodnoceni dat bylo provedeno metodou zakotvené teorie. Diky
rozhovoriim bylo mozné dojit k zavéru, Ze opatieni vybraného diagnostického ustavu
jsou dostatecnd a UcCinnd, problémem vSak je velice omezend moZnost kontroly.
Pracovnici nemaji pravo na to déti otestovat na pfitomnost drog, coz ma za nésledek
velice Casté situace, ve kterych je dit¢ pod vlivem drogy a pracovnik se musi
rozhodnout, zda zavola policii a nechd dité otestovat, nebo ne. Déle bylo zjiSténo, ze
nejcastéji uzivanymi drogami v tomto ustavu jsou THC, alkohol, nikotin a pervitin a to
bez ohledu na v€kovou kategorii. S témito drogami maji zkuSenosti 1 déti na prvnim

stupni zakladni Skoly, které jsou umistény v diagnostickém ustavu.

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

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

Abstract

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

the stay in the diagnostic institute.

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

care.

In the practical part, the focus is on research, which has two main topics regarding
research questions. Those topics are precautions and their effectiveness in selected

Children Diagnostic Institute and the most frequently used drugs in this Institute.

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

school are also experienced with these drugs and are placed in a diagnostic institute.



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

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

ve spojeni s institucionalni pé¢i, miize byt pfinosnym tématem do budoucna.

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

jak tento problém fesit.

Pii pobytu ditéte v diagnostickém ustavu neni na problematiku uzivani navykovych
latek bran dostateény zfetel, proto je nutné toto téma zaclit feSit. Diagnosticky ustav se
snazi o zmirnéni problémového chovani, avsak v ptipadé€, ze dité je zavislé na drogach
nebo je uzivd obcasné, neni tato situace cilené¢ feSena. Proto by tato bakalédiska prace

mohla byt prvnim impulsem pro zménu, kterd je v tomto ptipadé téméf nutna.

Cilem této bakalaiské prace bude zjistit a popsat uzivani navykovych latek a opatieni
V této oblasti ve vybraném diagnostickém tustavu. Bakalaiska prace je rozdélena do tii

¢asti.

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

motivy maji uZivatelé k rekrea¢nimu a ptilezitostnému uzivani drogy.

Druhd c¢ast je zaméfena na diagnostické ustavy. Zde je popsano, jak funguje
instituciondlni péfe. Ohledné diagnostického Ustavu jsou zde zakladni informace 0
¢innostech, které¢ v ramci pobytu déti vykonavaji, jaky ucel ma takovyto pobyt a jaké
zakladni Cinnosti zde zaméstnanci s détmi vykonavaji. Neopomenutelnou casti je

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

Ve tieti Casti, tedy praktické, jsou vysledky mého vyzkumu. Ten byl zaméten na drogy
a navykové latky, ve vybraném diagnostickém ustavu a opatfeni, ktera jsou v tomto

ustavu  ohledné¢ nich wuplatiovana v  praxi, spolu Sjejich G¢innosti.
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1 Teoreticka ¢ast
1.1 Drogy a navykové latky

Drogy a navykové latky ptedstavuji pro souc¢asnou spolec¢nost z hlediska spolecenskych
dopadt spojenych s 1écbou a ekonomickych ndkladia velmi vyznamny problém.
Celkovy rozsah uzivanych navykovych latek narostl do takové miry, Ze jej nelze

zanedbavat (Preiss, Kucerova, 2006).

Dle zékona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakond,
s navykovymi latkami muze zachazet pouze osoba, ktera k tomu dostala povoleni.
Zachdzenim se pak rozumi jejich vyzkum, vyroba, zpracovani, odbér, skladovani,
dodavani a pouzivani a v posledni fad¢ také jejich koupé a prodej (zdkon ¢.167/1998
Sb., o navykovych latkach a o zmén€ nékterych dalSich zakonl). Navykové latky
mohou byt vyuzity pouze k vyzkumnym, védeckym a velice omezenym terapeutickym
ucelim (zakon ¢.167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nekterych dalSich
zakonll). Ostatni pfipravky a latky, které navykové latky obsahuji, mohou byt
vyuzivany pouze k terapeutickym, védeckym, vyukovym, veterindrnim a jinym uceltim,
pouze vSak spovolenim Ministerstva zdravotnictvi (zdkon ¢.167/1998 Sb., o

navykovych latkach a o zméné€ nékterych dalsich zakont).

Dle zakona €. 40/2009 Sb. trestniho zdkoniku, ten kdo neopravnéné vyrobi, doveze,
proveze, vyveze, zprostiedkuje, nabidne, proda nebo jinak jinému opatfi, ¢i pro jiného
pfechovava omamnou nebo psychotropni latku nebo piipravek ji obsahujici, bude
potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let, spolu s penézitym trestem (zakon ¢.
40/2009 Sb. trestniho zdkoniku). Za ptfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu,
hrozi pachateli odnéti svobody aZ na jeden rok (zdkon ¢. 40/2009 Sb. trestniho
zakoniku). Za nedovolené péstovani rostlin obsahujici omamnou nebo psychotropni
latku konkrétné konopi, ve vétSim nez malém mnozstvi, hrozi pachateli Sest mésict
odnéti svobody (zakon ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku). V ptipad€ ze se jedna o
houbu péstovanou ve vétsim nez malém mnozstvi, hrozi pachateli odnéti svobody az na
dobu trvani jednoho roku spolu s penézitym trestem (zakon ¢. 40/2009 Sb. trestniho
zékoniku). Kdo svadi jinou osobu ke zneuzivani ndvykové latky, jiné nez alkoholu nebo
ho v tom podporuje, ¢i jinak tuto latku §ifi, hrozi mu trest odnéti svobody az na dobu

trvani tf1 let nebo zékazem Cinnosti (zdkon ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku).
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Pokud tento ¢in spaché vaci ditéti, hrozi mu trest odnéti svobody na jeden rok az pét let,

spolu s penézitym trestem (zakon ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku).

Podle Noziny (2017), jsou nejéastéji uzivanymi drogami v Ceské republice konopi a
pervitin. Spotieba napiiklad konopnych drog v Ceské republice je z hlediska zkuSenosti
Sestnactiletych na prvnim misté v Evropé. Stérbova (2016) uvadi, ze konopi je hned po
alkoholu a tabdku tieti nejrozsifengjsi drogou v Ceské republice. Nozina (2017) dale
uvadi, 7e vyroba je pokryvana predev§im doméci produkci. V Ceské republice je

distribuce marihuany vyrazn¢ ovlivnéna zapojenim Vietnamskych zlo¢ineckych kultur.

Dalsi velice ¢asto uzivanou drogou V celé Evropé je dle Kaliny (2008) pervitin. Dale
pak Nozina (2017) uvadi, Ze pervitin-metamfetamin je konkrétné v Ceské republice

velice €asto uzivana droga, hned po marihuang.

Naopak méné uzivanou latkou v Ceské republice je kokain. Stejné tak je na tom crack,
ktery u nas téZ neni hojné uzivan (Kalina, 2008). Tuto teorii potvrzuje i Stdrbova
(2016), ktera uvadi, e kokain je v Ceské republice méné uzivany, nez ostatni drogy a

také méné dostupny. Jeho cena je vyssi, nez u alkoholu, pervitinu nebo konopi.
1.1.1 Vymezeni drog a navykovych latek

Bulénkova (2005) ve své knize definuje drogu, jako usuSené nebo jinak konzervované
rostliny nebo zivocCichy, ale také jejich Casti a produkty jejich metabolismu. Dle
Gilmana a Xuna (2004) jsou drogy chemické latky, které jsou konzumovany zamérné¢,
za ucelem navozeni pozadovaného ucinku a jsou podavany nejrizngjSimi zptlisoby.
Naptiklad tsty, injekei, ocnimi kapkami, nosnim sprejem, mistni aplikaci na pokozku
nebo vdechovanim do plic. Naproti tomu vsak Seblova a Knor (2013) ve své knize
uvadéji, ze nejCastéji dochazi ke vstupu latky do organismu oralné, tedy usty.
Hubinkova (2008) popisuje ve své knize drogu, jako omamuyjici prostiedek, ktery je
uzivan proto, aby doslo ke zméné néalady. Také aby doSlo k povzbuzeni nebo naopak
utlumenti télesnych a duSevnich funkci nebo k vyvolani netradi¢nich prozitkt. Liillmann
(2012) drogu ve své knize popisuje, jako omamnou latku nebo latku s vysokym
potenciondlem vyvolani zavislosti a zneuzivani. Dle WHO (1969) je droga jakakoliv

latka, kterd po vpraveni do lidského téla pozméni jeho jednu nebo vice funkci.
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1.1.2 Rozdéleni drog

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

podle vzniku a stejn¢ tak dle G¢inku na uzivatele (Tucek, Slamova et. al., 2012).

wewvr

ucinku a miry rizika vyvolani zavislosti.

Déleni drog podle vzniku:

Nikotin, alkohol, konopné vyrobky, opium, koku a psychoaktivni houby fadime mezi
prirodni drogy. Mezi semisyntetické drogy fadime morfin, namelové alkaloidy, kokain a
crack. Dale pak mame drogy syntetické a mezi ty fadime amfetaminy, opioidy, extazi a
dalsi tane¢ni drogy (Tucek et. al., 2012). Mezi pfirodni drogy fadime také opium,
morfin a kodein (Cevela et. at., 2009). Do semi/syntetickych drog se fadi hlavné LSD.
Dale se mezi tyto drogy fadi naptiklad PCP, piezdivan jako andélsky prach (Sevela et.
al., 2011). Bydzovsky (2004) ve své knize drogy dle vzniku rozdéluje podobné a to na
prirodni drogy a syntetické drogy. Ptirodni drogy dle néj jsou amfetaminy, kokain,
halucinogeny, heroin, morfin atd. Mezi syntetické drogy pak fadi pervitin, extazi,

toluen, alkohol atd.

Déleni drog podle G&inku:

Latky, které potlacuji ¢innost centralni nervové soustavy, nazyvame tlumivé latky. Mezi
tlumivé latky fadime opioidy, psychofarmaka a rozpoustédla. Naopak latky, které
povzbuzuji centralni nervovou soustavu, se nazyvaji stimulacni latky. Mezi tyto latky
fadime kokainové drogy, amfetaminy, pervitin a halucinogenni aminy. V posledni fadé
tu jsou halucinogenni latky, které zplisobuji velké zmény ve vnimani reality, mysleni a
prozivani emoci. Mezi halucinogeny fadime cannabionidy, psilocybin obsaZeny
v lysohlavkach, LSD atd. (Geisslerova et. al., 2012). Bello a Mattew (2017) uvadéji, ze
latkami, které pusobi na centrdlni nervovou soustavu, jsou hlavné ty latky, které
podporuji chut’. Coz jsou amfetaminy, methylfetaminy, kofeiny atd. Dokonce do téchto
latek tadi i latku, kterd se pouziva pfi 1écby Alzheimerovy choroby. Minatfik a Kmoch
(2015) uvadi, ze rozdé€leni drog dle uc¢inku klade diraz vzdy na hlavni ucinek latky.
Tlumivé latky jsou ty, které zpomaluji psychomotorické tempo. V malych davkach maji
zklidiiujici G¢inky a ve vyssich davkach navodi spanek, koma az zastavu zivotnich
funkei. Psychomotoricka stimulancia zbavuji uzivatele Gnavy, urychluji myslenkové
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tempo a aktivuji motoriku. Halucinogeny méni vnimani, az po stav podobny
schizofrenii. Bydzovsky (2004) naopak rozd¢luje drogy podle Gc¢inku na tfi kategorie. A
to na drogy, jez maji ucinky na centralni nervovou soustavu a drogy, které maji ucinky

na dychani a drogy, které¢ maji G¢inky na srdecni ¢innost.

Rozdéleni drog podle miry rizika

Podle miry rizika se daji rozdélit drogy do dvou kategorii, a to ha mékké a tvrdé drogy
(Geisslerova et. al., 2012).

1. Mékké drogy maji nizsi riziko vzniku zéavislosti a patii do nich kokovy c¢aj,

marihuana a hasi$ (Geisslerova et. al., 2012). Kukla (2016) uvadi, Ze do mékkych drog

fadime marihuanu, hasis, kokovy ¢aj a kavu.

2. Tvrdé drogy se d¢li do tiech podkategorii. A to na tvrdé drogy se stfednim rizikem,

vysokym rizikem a velmi vysokym rizikem vzniku zavislosti. Do tvrdych drog se
stfednim rizikem vzniku zavislosti fadime: alkohol, efedrin, kodein a extazi. Do tvrdych
drog s vysokym rizikem fadime: pervitin a kokain. Do tvrdych drog s velmi vysokym
rizikem fadime: crack, durman, morfin, heroin a toluen (Geisslerova et. al., 2012).
Kukla (2016) do kategorie tvrdych drog obecné fadi: extazi, heroin, kokain, LSD,

lysohlavky, morfin, pervitin, toluen atd.
1.1.3  U¢inky drog

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

negativni dusledky pro jednotlivce, spolecnost a rodiny.

Konkrétné pak popsala ucinky jednotlivych drog ve své knize Kelnarova (2013). Heroin
zpusobuje euforii a pocit klidu. Opiaty zpusobuji pfi akutni intoxikaci to samé jako
heroin. Pervitin vyvolava pocit euforie, snizuje pocit hladu a zizn€, zvySuje sebevédomi
a vykonnost. Marihuana a haSi§ vyvolavaji euforii a maji mirné psychostimulacni

ucinky. Halucinogeny vyvolavaji halucinace, iluze, strach, zhorSeni ndlady nebo zoufaly
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plac. Co se tyce opiatl, tak jejich ucinek zminuje i Roztocil (2008). Jejich ucinek je

celkov¢ zkliditujici a ¢astéjSim uzivanim vznikd vyssi tolerance.

Stimula¢ni drogy podle Roztocila (2008) zrychluji psychomotoriku a dochazi pfi jejich
uzivani k odstranéni unavy, K pocitu zvysené fyzické i psychické vykonnosti. Hanus,
(2019) popisuje G¢inky stimula¢nich drog tak, ze dodavaji ¢lovéku energii, zbavuji ho
unavy, nesmélosti a zabran, které ma napiiklad v komunikaci s ostatnimi osobami.
Pervitin, ktery se fadi do této kategorie, pusobi tak, ze pohyby a mysleni osoby jsou
zrychlené, piekotné, na ukor jejich kvality. Pokud je osoba zavisla na pervitinu ve fazi
»dojezdu“, kdy droga prestava ucinkovat, je pak agresivni, ospala, roztékana,
podrazdéna a musi se ztoho vyspat. Stérbova (2016) uvadi, Ze pervitin zptisobuje
nabuzeni organismu a zvySeni duSevniho i fyzického vykonu uzivatele. Konkrétni
ucinky jsou odstranéni unavy, zrychleny proces pfemysleni, zvySeny pocit sily a

energie.

Kokain na osoby pry pusobi tak, Ze se citi svéZi, sebevédomi a ptipraveni na konzumaci
alkoholu v nadlidské mite, bez moralni i t€lesné kocoviny. Uzivatelé kokainu pak maji
pocit nad¢loveéka, nebot’ se rychleji a snadnéji rozhoduji, 1épe komunikuji s ostatnimi a
daii se jim ptedvidat reakce jejich okoli. Dlouhodobé uzivani kokainu zpisobuje
paranoidni mysleni, otupovani emoci, z uzivatelli se stavaji necitlivé, lhostejné osoby.
K fyzickym nasledkiim pak patfi hlavné hubnuti, kazeni zubi a problémy s organy
(Hanus, 2019). Dle Stérbové (2016) méa kokain zejména euforizujici uéinky, které
nasledné vyvolavaji zménu nalad. Poméha ke zvySeni pocitu sily a energie a to i

Vv dusevni oblasti. Potlacuje inavu a vyvolava zavislost hlavné psychické povahy.

Dalsi kategorii jsou tlumivé latky, které clov€k vyhledava pro otupeni, uklidnéni a
utiseni svych bolesti, at’ uz fyzickych, ¢i psychickych. Dominantni drogou této skupiny
je heroin. AvSak do této kategorie velmi navykovych a devastujicich tlumici také
spadaji 1éky uzivané Sirokou vefejnosti. Témi jsou naptiklad prasky na spani nebo
prasky proti uzkosti (Hanus, 2019). Hlavnimi uginky heroinu dle Stérbové (2016) jsou
pocity euforie, zklidnéni, ztraty bolesti fyzické i duSevni, snizené vnimani fyzickych
pocitl a zvyseni pocitl tepla. Pfi dlouhodobém uzivani vznika zavislost psychicka i
fyzicka, nasleduje pokles citlivosti k fyzické bolesti a vlastnim pottebam uZivatele. Déle
uzivateli pii dlouhodobém uzivani hrozi rizné infekce, trvald malatnost nebo poruchy

spanku.
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Tlumivé latky vyvolavaji velice silnou duSevni i télesnou zévislost a po dlouhodobém

uzivani se clovek bez nich citi jesté huf, nez predtim, nez je zacal uzivat (Hanus, 2019).

Posledni kategorii jsou halucinogenni drogy. Po jejich uziti se pfetvati a deformuje to,
co vidime, citime, vnimame i prozivame. Zkresluji tedy to, co se vyskytuje kolem nas a
meéni to podobu a nas ndzor na to, co kolem nas skutecn¢ je. Na téchto latkach, vznika
hlavng psychicka zavislost, nikoliv fyzicka (Hanus, 2019). Tyto latky dle Stérbové
(2016) vyvolavaji deformaci vnimani objektivni reality. Pod vlivem téchto latek muize
dojit k poruchdm ve vnimani Casu, prostoru, sméru. Nalada uZzivatele se méni od pociti

absolutni euforie, az k t¢Zce depresivnimu stavu.
1.1.4 PiileZitostné a rekreacni uZivini drog

U této skupiny uZzivatelll se uzivani drog stalo soucasti Zivotniho stylu, ale neni ¢ast&;si
nez jednou tydné a jeho disledkem doposud neni vznik zavislosti a s ni spojenych
problémt. Toto je typické zejména u alkoholu, marihuany, LSD nebo extaze.
Typickymi prilezitostmi tohoto uzivani jsou soukromé vecirky, diskotéky, hudebni
festivaly a sportovni pfilezitosti vétSinou ve spojitosti se skateboardingem (Kalina et.
al., 2015).

Mezinarodni prizkum HBSC zroku 2010 ukazuje, ze alespon jednou V zivoté
vyzkouselo v CR konopné latky 30,5% zakt 9. t¥id s tim, Ze rozdily mezi chlapci a
divkami jsou velmi malé. CR patii mezi evropské zemé s nejvyssi mirou konzumace
alkoholu a nelegélnich drog, zejména konopnych latek. Vyjimkou jsou pouze tékavé
latky, jinak pfevysuje primér CR pramér evropskych zemi ve viech dal§ich vybranych
ukazatelich (Hibell, 2012). Déti myvaji prvni zkuSenost s drogou a experimentovanim
sni jiz okolo dvanacté¢ho az tfinactého roku. NejcastéjSi byva prechod od drog
legalnich, jako je alkohol nebo tabak, k drogim nelegalnim, jako je marihuana nebo
pervitin. Marihuana ma v ptipadé experimentovani (a to nejen v ném) u mladistvych,

naprosté prvenstvi (Hajny, 2011).

Experimentovani je dalezitou soucasti dospivani. VétSina dospivajicich zkousi nové
véci, aby zjistili nebo ostatnim vrstevnikim dokazali, kdo vlastn€ jsou, co chtéji a
nechtéji. VétSinou nastdva nasledujici pofadi: nejdfive si ujasiiuji, co nechtéji a vse
odmitaji, poté zacnou pfichazet na to, co chtéji. MiiZe nastat i jiny postup a to ten, Ze si

zkusi rizné véci, aby si mohli uvédomit kym byt a kym ne. Experimentovani v tomto
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smyslu je do urcité miry jen dal$im novym zplsobem a dit¢ s nim muize po urcité¢ dobé
upln¢ prestat (Hajny et. al., 2001). Dle Broze (2008) se problém uzivani drog tyka
kazdého dospivajiciho Cloveka, protoze se postupem cCasu dostane do situace, kdy je
postaven pied rozhodnuti, zda drogu vyzkouset nebo ne. Dospivajici se snazi zafadit do
kolektivu, a proto pak velice jednoduse podlehne socialnimu tlaku, ktery je na néj
vyvijen. Experimentovani s drogami je dle statistik béznym jevem a tyka se velké
vetsiny dospivajici mladeze. Rozdilem je pojeti drogy, to znamen4, zda jedinec pfijme
drogu jako fesSeni svych problémi, nebo zda zistane u pouhého experimentu, ktery ho
vyrazné neovlivni. Milovsky (2008) charakterizuje tuto skupinu jako experimentatofi,
pro které je typicka aktudlni opakovana zkusenost s nelegalnimi drogami s velmi
dlouhymi intervaly mezi uzivanim a s absenci pravidelnosti a sklonu tuto zkuSenost
opakovat ¢astéji. Dle Svece (2007) mladi lidé nejéastéji zalinaji experimentovat
sdrogou ze zvédavosti, z nudy, kvili socialnimu tlaku ze strany jejich kamaradi
Z party, ze snahy ptekonat tak problémy nebo ze snahy dosdhnout lepsiho vykonu, ze
snahy 0 zvyseni socialni pozice nebo vlastni sebediivéry nebo kvili touze po dosazeni

vyssiho stupné védomi a duchovniho zazitku.

V obdobi experimentovani s drogou, neni divodem jejiho uzivani droga jako takova,
ale spiSe to, Ze experimentovani prave s urCitou drogou je ve skupiné jedince normou.
Toto obdobi experimentovani je velmi rizikové. 30-70% mladych lidi ve véku 13-17 let

za¢ina s experimentovanim s nealkoholovou drogou (Svec, 2007).

U déti a mladistvych se malokdy jedna o rozvinutou zavislost. Provadi se u nich tedy
detoxikace hlavné z diivodu pieruSeni a zastaveni pfisunu drogy. U jedinct, u kterych

bylo prokazano $kodlivé uzivani nebo experimentovani s drogami (Kalina et. al., 2003).

U nékterych jedinct to konéi prvnim pokusem a ndsleduje rozhodnuti o tom, Ze uz
drogu nebudou nikdy uZivat. Ncktefi vSak s experimenty neskonéi, pokracuji dal a
stavaji se z nich nésledné pravidelni uzivatelé navykovych latek. VedlejSim dopadem
pfi experimentovani je napifiklad mnozstvi urazii pfi uZivani alkoholovych drog
z divodu opilosti. Télesné dopady téchto turazd, riznych fyzickych poSkozeni a
zmrzaceni jsou nékdy tragické. Klicovou roli pfi rozhodnuti o experimentovani maji

Styfi faktory (Svec, 2007).
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Prvnim faktorem je osobnost experimentatora, napiiklad pokud je jeho pohled na sebe
sama trvale negativni a tézko si ziskava ptatele. Druhym faktorem je socialni kontext,
kterym muze byt nebezpeci, které vétSinou ¢iha mezi kamarady a spoluzéky. Tietim
faktorem je spousté¢. Tim muze byt napiiklad situace, kdy mlady ¢lovek aktualné ztraci
détskou identitu a hleda novou, se kterou si nevi zcela rady. Poslednim faktorem je
samotnd droga nebo psychoaktivni latka. Pokud se vSechny faktory nesejdou a jedinec
nema prvni zkusenost s drogou pozitivni, vétSinou piestava experimentovat a vraci se
k abstinenci. Pokud se vSak droga pro jedince stava postupem ¢asu nezbytnou, dostava
se do dalsi faze- stava se uzivatelem drogy. V této fazi experimentovani, mize zabranit

vstupu do dal3i faze primarni prevence (Svec, 2007).

1.1.5 Vymezeni drogové zavislosti

Podle Stefana a Macha (2005) je charakteristickym piiznakem zavislosti znaéna touha
po droze a tendence si ji za jakoukoliv cenu pofidit. Tendenci je pak i postupné
zvySovani déavek, psychickd a fyzickd zavislost, kterd se projevuje abstinenénimi
ptiznaky, pti vynechani davky drogy. Dle Slabého (2017) zavislost ovladne emocni a
kognitivni ¢ast osobnosti a to do té miry, Ze pocit chténi a povinnosti spolu vzajemné
splyvaji. Tento stav je zpisobovan tim, ze zavislost poskytuje ¢lovéku pocity uvolnéni a
umoziuje mu, aby citil pfijemné pocity. Op&tovnou snahou vyvolat tyto pocity pomoci

navykové latky se rozviji zavislost.

Ve srovnani s vyvojem zavislosti naptiklad na alkoholu, je vyvoj znatelné pomale;jsi
neZ napiiklad vyvoj zavislosti na kokainu. Po pozZiti drogy dochazi k odstranéni
moralnich zdbran a pod vlivem drogy muze dochéazet k vytrznictvi, vandalismu,
sexualnim deliktim nebo k ublizeni na zdravi. Z toho vyplyva, Ze drogova zavislost ma

nasledny vliv na rist kriminality (Stefan a Mach, 2005).

U nas, v Ceské republice, drogova zavislost postihuje v 75 % spise mladé osoby.
Zavislosti se daji rozdelit na alkoholismus, tabakismus, kofeinismus, opiatova zavislost,
kokainova zavislost, kanabisova zavislost, amfetaminova zavislost, halucinogeni
zéavislost a typ zavislosti na 1é¢ivech s centralné tlumivym tc¢inkem a inhala¢ni zavislost
(Stefan a Mach, 2005). Ptacek (2011) pak uvadi, ze velkym problémem je, Ze tématu

drogové zavislosti neni u nas v Ceské republice vénovana dostate¢na pozornost.
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Hubinkova (2008) uvadi, ze u drogové zavislosti je velice dulezité rozlisit, zda se jedna
o fyzickou ¢i psychickou zavislost. Fyzickd zavislost je nebezpe¢nad v tom, ze droga
zapadne do rovnovahy organismu a pii jejim vysazeni se dostavi stavy, které mohou
vést napriklad ke kolapsu. Organismus si zahrne drogu do svého systému a také do
latkové vymény a nasledné se dostavuji pocity, ze néco chybi. Psychickd zavislost
nezpusobuje abstinencni priznaky, ale i tak se dostavuji takzvané nepravé abstinen¢ni
priznaky, jako je naptiklad poceni a ties. Jsou tedy odrazem toho, jak je lidska psychika
Vv tésném spojeni s fyzickou strankou ¢lovéka. Podobné popisuje drogovou zavislost ve
své knize 1 Novak (2007), ktery tvrdi, ze drogova zavislost je chorobny stav, kdy se u
jedince dostavuje neovladnutelna touha po opakované davce drogy. Je to psychicky stav
a Vv pokracujicim stavu 1 stav fyzicky, ktery vznikd jako nésledek interakce mezi
jedincem a drogou. Psychicka a fyziologicka zavislost nuti jedince ¢asto zvySovat

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

Martin Hajny (2001) dokonce drogovou zavislost ve své knize nazyva onemocnénim,
pro které je charakteristicka naléhava touha po u¢inku drogy, kterou jedinec uziva, ato i

pres to, Ze si tim zptisobuje fadu neptijemnych problémd.

1.1.6 Piic¢iny vzniku drogové zavislosti

Pfi¢iny vzniku drogové zéavislosti jsou komplexni. Dodnes nebylo potvrzeno nic, co by
jednozna¢né prokazovalo predispozici pro vznik zavislosti. Nejcastéji jde tedy o
kombinaci vice faktort,, které ovliviiuji vznik zavislosti. Nejcastéji napiiklad urcité
fyziologické faktory kombinované s psychologickymi nebo sociokulturnimi faktory, pfi
vytvareni urcité zavislosti (Kudrle, 2003). Multifaktoridlni vysvétleni pfic¢iny uvadi ve
své publikaci i Hartnoll (2005). Dle této teorie totiz urCité jevy vznikaji v disledku
pusobeni celé fady faktorti. Tento pfistup pievazuje v dneSni dobé i1 v moderni
epidemiologii. Cilem opatfeni je poté zména nebo zmirnéni vlivu rizikovych faktort
nebo posileni schopnosti lidi si s nimi poradit. Naopak podle Bindera (2004) se na
vzniku zavislosti podili pouze tii konkrétni slozky, které se navzijem integruji a

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

Biologicka tiroven

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

alkoholu. Je zfejmé¢, ze dédicnost ma na vztah k alkoholu jasny vliv.

Psychologicka troven

Psychogenni faktory mizeme najit uz v obdobi nitrodélozniho vyvoje plodu a v obdobi
porodu. Jde tedy o souvislosti prozivani psychickych zazitki, tedy toho, co eventudlné
pusobilo néjaké biologické poskozeni. Naptiklad, jestli zena vnima t€hotenstvi jako
stresovou zalezitost, pfenaSi se informace o tomto stresu i na plod. DalSimi
vyznamnymi faktory jsou také: postnatalni péce, podpora v dob¢ dospivani atd. (Kudrle,
2003). Fischer a Skoda (2014) uvadi, ze pravdépodobnost uzivani navykovych latek
zvySuji osobnostni rysy. Konkrétné se jedna naptiklad o zvySenou potiebu vyhledavani
novych zazitku, sklony k riskantnim strategiim nebo o sniZenou citlivost k ohroZeni.
Dale zvySuje miru tendence k zavislosti, také poruchy osobnosti a psychicka
onemocnéni. Tuto teorii potvrzuje i Machova a Kubatova (2015), které uvadéji, ze
jedinci, jez radi riskuji a vyhleddvaji nové zazitky, se stanou zavislymi mnohem castéji.
naslednym syndromem zavislosti na odméné, pii kterém jedinec potfebuje na zvySeni

hladiny dopaminu silné;jsi zazitky a aktivity.

Socialni iroven

Vs§ima si vlivu vztahil s okolim, které formuji zrani jedince a zda toto zrani brzdi nebo
deformuji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skalu okolnosti, jako je spolecensky status
rodiny, rasova prislusnost, troven socialni zajiSténosti a prostfedi, ve kterém jedinec

zije. Napiiklad pokud vyristd dit€ v rodin€ v tésné blizkosti zavislych osob (Kudrle,
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2003). Podle Fischera a Skody (2014) k vyznamnym socialnim faktoriim zvysujicim

sklony k zavislosti, patii vliv rodiny, vliv socialni skupiny nebo vliv zivotniho prostiedi.

Binder (2004) uvadi, ze prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, pasobi jako
podminény externi posilova¢ zavislosti. Pro psychickou zavislost je pak podle n¢j, pro

zavislého jedince prostiedi stejné vyznamné, jako droga sama.

Spiritualni troven

Spiritualita je vztah k tomu, co jedince pfesahuje a k ¢emu se vztahuje jako k nejvyssi
autorit¢, fadu a ideji. Jednd se o intimni oblast pfimého prozitku toho, co je za
kazdodennim 1silim, co dava tomuto Usili smysl a co davd smysl Zivotu obecné.
Nenaplnénim této potieby, mizou u jedince vznikat deprese, pocity existencionalniho
prazdna nebo ztraty smyslu byti. Urcité procento lidi v dneSni dob& zavislych na
drogéch, hledalo ptivodné v drogach naplnéni této potieby (Kudrle, 2003). Spiritudlni

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

Vsichni dospivajici se dostanou do styku s drogou a to v tom smyslu, ze jim v§em bude
alesponl jednou nabidnuta. Dospivajici, vétSinou chtéji byt ,,in“ a ve skupiné kamaradt
byvaji vystaveni také socidlnimu tlaku. Ukazuje se, ze vyzkouset si drogu v dobé
dospivani je dnes téméf standardni véc. Pro nékoho je pak uziti drogy pouze zkouskou, i
kdyZ se opakuje, a neni pro néj divod touto cestou fesit své vyvojové problémy (Kalina
et. al., 2008). Vanickova (2007) ve své knize uvadi, ze ve vétSin¢ piipadu, je détska
prostituce spojena pravé s drogou, respektive moznosti, jak si penize na drogu obstarat.
Moznost ziskani financi na drogy vidi v prostituci &ast&ji chlapci, nez divky. Rada déti

ma piimé nebo zprostiedkované informace o propojeni drog a prostituce.

Sikorova (2012) uvadi, Ze novou vyznamnou kategorii v oblasti uzivani navykovych
latek u mladistvych, je uzivani alkoholu v kombinaci s 1éky. Podle Srnského (2007) jsou
déti nad 10 let a dospivajici, velice ohrozenou skupinou z hlediska otravy. Konzumuji
totiz prevazné alkohol a drogy. Naopak Kantorek a Cimicky (2017) tvrdi, Ze
nejohrozengjsi skupinou z hlediska uzivani drog, jsou déti jiz mezi 10 a 12 rokem.
V momenté, kdy se o drogach dozvédi, nejsou schopny vlastniho spravného usudku a
jsou snadno ovlivnitelné k experimentu. Pfispiva ktomu i fakt, Ze nejcastéjSimi

dodavateli drog jsou pravé jejich vrstevnici. Nasledné se objevuji problémy ve Skole a
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zhorSuje se jim prospech i chovani. Ztraceji témét vSechny své ptivodni z4jmy, konicky
1 zaliby a prestavaji sportovat. Méni pratelé a celou svou partu. Zacinaji se v rodiné
izolovat. St&Zuji si na inavu, slabost a spi i pfes den. Casto je poboliva hlava a nemaji
chut’ k jidlu, nasledkem ¢ehoz hubnou. Objevuji se kozni defekty, jizvy na piedlokti a
jinych castech téla. Rodina si mize povSimnout i mizeni penéz v domacnosti a mohou
nasledovat i drobné kradeze mimo domécnost. Nalézaji se u nich jehly a stiikacky. Maji
stopy vpichu na koncetinach i jinych castech t¢la a také maji Casto zuzené nebo

nepiirozené rozsifené zornice, coz jsou projevy, které ptipominaji opilost.

Hines a Baverstock (2014) uvadéji, Zze mladistvi velice dobie védi o riziku spojeného
s uzivanim drog na jejich télo. Stejné tak pry vedi, jaka jsou spoleCenska rizika toho,
kdyz se n€kdo vzepie spoleCenské normé. Podle Svobodové (2009) jsou problémovymi
drogami u déti hlavné tékavé a konopné latky, pervitin a heroin jsou pak nejéastéji

uzivanymi drogami v obdobi adolescence.

1.1.8 Drogy a navykové ldatky v instituciondlni péci

Podle Vavrysové (2018) maji nejvice zkuSenosti s navykovymi latkami v institucionalni
péci adolescenti. Jsou nejzkuSenéj$i v oblasti navykovych latek, ale také v oblasti
delikventniho chovéani. V téchto =zafizenich jsou sice jedinci limitovdni, avSak
v momente, kdy je jedinec propustén na propustku nebo vikendovy pobyt, maji moznost
tyto latky uzivat, coz vétSinou ud¢laji. Také plati, ze divky z détskych domovi
v mladsim véku, jsou nejrizikovéjsi skupinou. Stastna a Sucha (2010) se zmitiuji ve své
publikaci o tom, Ze déti v détskych domovech a jinych ustavech, jsou velice ohroZena
skupina, co se drogové problematiky tyce. Nejvice ohrozené pak jsou déti, jez pachaji
trestnou ¢innost, déti v Gstavni péci, déti s nedokonfenym vzdélanim a déti z rodin
S riznym typem znevyhodnéni. Tyto skupiny se vSak obcas piekryvaji a pak nastava to,
Ze se tyto déti potykaji v détskych domovech nejen s problémy ohledné drog, ale také
ohledn¢ zaskolactvi a jiného. Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) naopak uvadéji, ze
pobyt v détském domové a podobnych domovech, ¢i tstavech, spolu s dal§imi
problémy v obdobi dospivani ditéte, mohou byt divodem, pro¢ dit€ naopak inklinuje

k ptipadné drogové zavislosti.

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

alkoholu nebo jinych drogach, neustale zvySuje.
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1.2  Diagnosticky ustav

Diagnostické ustavy se daji vnitiné délit na pracovisté diagnostické, socialni sluzby,

zachytné a vychovné vzdélavaci.

Zachytné pracovisté je takové, které piijima k pfechodnému pobytu mladez, kterd byla
zadrZena na utéku od zédkonnych zastupcti nebo mladez zachycenou organy policie na
utéku z détského domova, diaghostického ustavu nebo specialniho vychovného zatizeni

(Markova et. al., 2006).

Diagnosticky ustav je definovan v zakon¢ ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich a o zmén¢ dalSich zdkonl. Zde je uvedeno, ze piijima déti
S nafizenym ptedbéZnym opatfenim, nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou

ochrannou vychovou.

Na zékladé komplexniho vySetfeni, zdravotniho stavu a volné kapacity jednotlivych
zafizeni jsou déti umistovany do détskych domovi se Skolou nebo vychovnych ustavii
(zékon ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich
zakoni). Kukla (2016) ve své knize téz zminuje, ze diagnosticky ustav slouzi ke
komplexnimu vySetfeni déti po strance psychologické, zdravotni, socidlni i
pedagogické. Po vySetfeni diagnosticky tUstav zpracuje ndvrh na umisténi ditéte do
prislusného zatizeni. PtisluSnym zatizenim pak miize byt détsky domov, détsky domov

se Skolou nebo vychovny Ustav.

V tomto ustavu je plnéna funkce diagnosticka, ktera spociva ve vysetieni Grovné ditéte
formou pedagogickych a psychologickych Cinnosti. Vzdélavaci, v jejimz ramci se
zjistuje jaka je Uroven dosazenych znalosti a dovednosti pfimétené k jeho véku,
individualnim pfedpokladim a moznostem. Terapeuticka, ktera diky pedagogickym a
psychologickym ¢innostem smétuje Kk napravé v chovani ditéte a poruch v socialnich
vztazich. Vychovna a socialni se vztahuje k osobnosti ditéte, jeho rodinné situaci a
socialné-pravni ochrané déti. Organizaéni souvisi s umistovanim déti do pfisluSnych
zatizeni. Koordina¢ni pak sméfuje K prohloubeni a sjednoceni odbornych postupti
ostatnich zafizeni, ovéfovani jejich ucelnosti a ke sjednoceni soucinnosti s organy statni

spravy a dal§imi osobami, které se zabyvaji péci o déti (zakon ¢.109/2002 Sb., o vykonu
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ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné

vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakont).

Tyto ustavy jsou internatni vychovna zafizeni, ktera komplexné vySetiuji z hlediska
psychologického a pedagogického mladez s nafizenou tstavni vychovou nebo uloZenou
ochrannou vychovou a také mladez, o jejimz umisténi do ustavu rozhodl pomoci
predbézného opatieni soud (zédkon €.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych

zafizenich a o zméné dalSich zakont).

Tento systém potvrzuje ve své publikaci i Kolar (2012) ktery zminuje, ze diagnosticky
ustav ma plnit tkoly vychovné-vzdélavaci, diagnostické, terapeutické a organizacni.
TéZ ma na starost rozmistovani svéfencit do odpovidajicich vychovnych ustavli nebo
détskych domovii a stejné tak ma na starost vypracovavani navrhii na zmény v siti

détskych domovit a vychovnych ustavi.

Podrobné&ji popisuje diagnosticky tstav a pobyt v ném, ve své publikaci Sedlafova
(2008), ktera uvadi, ze diagnosticky ustav je Skolské pobytové zatizeni, které je urcené
pro déti od 6 let do 18 let, popi. 19 let. Ve vyjimecnych piipadech miize byt piijato i
dit¢ v predskolnim véku, nejdiive vSak po dosazeni 3 let véku. Délka pobytu je 6-8
tydnd. Podnét k umisténi do diagnostického tstavu mize dat soud skrze soudni nafizeni
nebo zdkonny zéstupce ditéte. Po ukonceni pobytu je dit¢ pfedano zpét do rodiny nebo

do dalsi Gstavni péce.

Podle vnitintho fadu DDU (2015), spolupracuje diagnosticky tstav s dalimi

organizacemi a institucemi.

Vprvni fadé¢ je to OSPOD. Dal§im orgdnem, se kterym diagnosticky ustav
spolupracuje, je statni zastupitelstvi. Statni zastupitelstvi v obvodu DDU povéiuje
statniho zastupce, ktery vykonava dozor nad dodrzovanim pravnich ptedpist, pfi

vykonu Ustavni a ochranné vychovy (vnitini fad DDU, 2015).

Dale také pracovnici DDU spolupracuji se soudy. Podavaji jim zpravy o pribéhu
diagnostického pobytu jednotlivych déti, na zdkladé pisemné Zadosti. Zasilaji jim
komplexni diagnostické zpravy ditéte pii ukonceni pobytu s navrhem specifickych

vychovnych a vzdélavacich opatfeni vV zajmu rozvoje osobnosti ditéte. Oznamuji jim
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pfemisténi ditéte s adresou zatfizeni a vymahaji pohledavky ptispévkil na uhradu péce

poskytované ditéti (vnitini ¥ad DDU, 2015).

Dal$im dileZitym organem, se kterym DDU spolupracuje je Policie Ceské republiky. Ta
pomaha v pripadé utéku ditéte ze zafizeni a jeho zachycenim na utéku. Umoznuje
vyslech ditéte nebo jeho uvolnéni k rekonstrukci na misté ¢inu za pfitomnosti
pedagogického dozoru nebo socialni pracovnice. Chrani majetek pracovnikii DDU a

podava zpravy o ditéti na zékladé pisemné zadosti (vnitini ¥ad DDU, 2015).

Spolupracuje také s ostatnimi détskymi domovy v oblasti umistovani a premistovani
déti v oblasti péce o déti, v oblasti evidence déti a volnych mist v uzemnim obvodu
DDU a v posledni fadé také ohledn& pofadani spolenych akci (vnitini ¥ad DDU, 2015).
Détsky domov nésledné spliiuje funkci socidlni, vychovné-vzdélavaci, zdravotni a

preventivni (Bendl et. al., 2015).

Spoluprace je téz zajisténa se stiedisky vychovné péce v oblasti ambulantniho vedeni
déti s poruchami chovani nebo s negativnimi projevy v socialnim vyvoji, podle potieby
a nasledna péce o déti, které absolvovaly diagnosticky pobyt v DDU, véetné rodinné

terapie a poradenstvi (vnitini fad DDU, 2015).

Vramci prevence rizikového chovani zajistuje DDU mezioborovou spolupraci
s détskymi  pedopsychiatry, neurology, psychology, terapeuty, adiktologickymi
poradnami, krizovymi centry, nizkoprahovymi organizacemi a jiné (vnitini ¥ad DDU

Homole 2015).
1.2.1 Instituciondlni péce
Institucionalni péce se déli na vice typu.

Prvni je zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. O umisténi do tohoto typu
zafizeni nemusi vzdy rozhodovat soud, ale miize o to pozadat dit¢ nebo jeho rodice. Zde
muze byt dit€¢ umisténo maximaln¢ jeden rok (Systémovy rozvoj a podpora nastrojil
socialné-pravni ochrany déti- Pravo na détstvi, 2013). Co se tyce zafizeni pro okamzitou
pomoc, tak se do n¢j umistuji déti v momente, kdy je nutno je umistit do bezpe¢i mimo
rodinu (Spatenkova et. al., 2017). Podle Jedli¢ky (2015), neni v§ak piesné stanoveno, o
jakeé déti tato zafizeni pfesné pecuji. Z hlediska odborného ptistupu by maly klient mohl

Vv zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc jesté zustat. Z jeho pohledu pak

25



nasledné z pravné nedostatecné oSetteného prostedi profituji nékteré organizace, které
si okamzitou pomoc modeluji podle svych potieb, ale ne podle potieb ditéte. Napiiklad

tteba tim, ze v jejich métitku trva kratkodoba péce az nékolik mésicu.

Druhy je diagnosticky tstav (Systémovy rozvoj a podpora nastroju socialné-pravni
ochrany déti- Pravo na détstvi, 2013). Casto se stava, Ze je dité umisténo do zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc, ale kvili jeho chovéani je nésledné urychlené

umisténo diky pfedbéznému opatieni do diagnostického ustavu (Jedlicka, 2015).

Tieti je détsky domov. Do né&j se dit¢ dostane az po pobytu Vv diagnostickém ustavu,
avsak déti, které nemély zavazné vychovné problémy doma ani ve Skole, by do
diagnostického ustavu pied détskym domovem jit nemély (Systémovy rozvoj a podpora
nastroju socialné-pravni ochrany déti- Pravo na détstvi, 2013). Détsky domov plni
funkci socialni, vychovné-vzdélavaci, zdravotni a preventivni. Vychovné puisobeni je
zaméteno na dobu mimo vyucovani, coz je pfiprava na né¢j (Bendl et. al., 2015).
Podstatnou soucasti vychovy v détskych domovech je také pedagogické ovliviiovani
volného ¢asu. Je tedy dulezité poskytnout détem také prostor pro odpocinek, pohybovou
rekreaci, pfimeéfenou zabavu, ale hlavné také prostor pro rozvoj zajmi (Bendl et. al.,

2015).

Déti se vzdélavaji ve sSkolach, které nejsou soucasti détského domova. Do domova
mohou byt umistovany déti ve véku od 3 let do 18 let. Také se tam umist'uji nezletilé
matky s jejich détmi (zékon ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych

zatizenich a o zméné dalSich zakont).

Vse se realizuje formou pftilezitostnych a pravidelnych Cinnosti, aktivit spontannich a
organizovanych, hromadnych, skupinovych a individualnich (Bendl et. al., 2015). Podle
zdkona ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné
dalSich zékont se uvadi, ze détsky domov pecuje o déti dle jejich individuélnich potieb.
Plni zejména vychovné, vzdélavaci a socialni ukoly. Ugelem détského domova je
zajisStovani péce o déti s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji zavazné poruchy

chovéni.
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zakladni Skolu a zaroven mélo doma nebo v jeho Skole zavazné vychovné problémy
(Systémovy rozvoj a podpora nastroju socialné-pravni ochrany déti- Pravo na détstvi,
2013). Détsky domov se Skolou dle zakona ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zdkonl, zajisStuje péci o déti s UGstavni
vychovou, s vaznymi poruchami chovani nebo které pro svou piechodnou nebo trvalou

dusevni poruchu vyzaduji vychovné lé¢ebnou péci, nebo ochrannou vychovu.

Péty je vychovny ustav, ktery slouzi pro starsi déti ve vé€ku 15 a vice. Divky a chlapci
jsou oddéleni a soucasti vychovného ustavu jsou také skoly a ucilisté, kde je moznost se
vyucit (Systémovy rozvoj a podpora nastroji socidlné-pravni ochrany déti- Pravo na
détstvi, 2013). Podle Zelené a Klégrové (2006) se do vychovného tstavu umist'uji déti a
mladistvi na zdklad€¢ rozhodnuti soudu, ktery nafidil ustavni vychovu po dohod¢ se
zdkonnymi zastupci. Velka cast déti, které pobyvaly v diagnostickém ustavu vétSinou

prechazi pravé do vychovného ustavu.

Gabriel a Novéak (2008) uvadéji, Ze mnoho déti 1 pres to, Ze maji negativni zkuSenosti
z pobytu v péstounské péci, rad€ji zvoli moznost vyrustat mimo détsky domov nez
vném. Ale existuji 1 déti, které vyhodnocuji situaci zcela opacné a naptiklad kviili
vztahiim ke kamaradim, které¢ maji v domové, zvoli radé€ji variantu détského domova. I

tuto variantu je nutné respektovat.

V zakoné ¢.109/2002 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné
dalsich zakonii se uvadi, ze vychovny ustav pecuje o déti starsi 15 let se zdvaznymi
poruchami chovani a u nichz byla ulozena ochrannd vychova nebo natfizena ustavni
vychova. Plni tkoly vychovné, vzdélavaci a socialni. Zfizuji se pak oddélené pro déti
S nafizenou ustavni vychovou, ulozenou ochrannou vychovou a pro divky, které jsou
nezletilymi matkami a pro jejich déti, které vyZaduji vychovné lé€ebnou péci. Do

vychovného ustavu mutize byt umisténo i dit¢ starsi 12 let, ale pouze v piipad€, ma-li
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ulozenou ochrannou vychovu a v jeho chovani se projevuji tak zavazné poruchy, Ze

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

Socialni pracovnik provadi poradenskou cinnost. Zprostiedkovava kontakt na
specializovand pracovisté, poskytuje informace o socidlnich davkach, socidlnich
sluzbach, kompenzac¢nich pomuckéach, zpracovavd agendu souvisejici s vydanim
predbézného opatieni, s realizaci diagnostického dobrovolného pobytu v diagnostickych
ustavech, poskytuje pomoc klientim pii ukonceni ochranné nebo tustavni vychovy a
pomaha klientim s pfedkladanim pfislusnych zadosti. Do naplné jeho prace také patii
kontaktni prace, kterd zahrnuje navstévy v rodinach klientii podle individualnich potieb.
V tomto ptipad¢ spada socialni pracovnik do resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy a muize vykonavat pozice pracovnika ve specidlni Skole, socialniho
pracovnika ve Skolském poradenském zafizeni a socidlniho pracovnika v zafizeni

ustavni nebo ochranné vychovy (Arnoldova, 2016).

Ve vyhlasce ¢.438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu tstavni vychovy a
ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich se uvadi, Ze pokud dité splituje zdkonné
podminky pro pfijeti do diagnostického tustavu, tak je piijimano po ptedchozim
projednani s pfisluSnym orgédnem socialné-pravni ochrany déti. V diagnostickém ustavu
je pak dité prevzato socidlnim pracovnikem a ten soucasné piebira a kontroluje Giplnost
dokladt dle zakona. Vstupni pohovor s ditétem, ktery obsahuje zejména informace o
divodech umisténi ditéte, o podminkach jeho pobytu v diagnostickém ustavu, o
vnitinim fadu diagnostického ustavu, o pravech a povinnostech ditéte a o jeho dalSich
perspektivach, provadi psycholog, specialni pedagog-etoped nebo jiny pedagogicky
pracovnik uréeny feditelem zafizeni, ktery dité také sezndmi s organiza¢nim zajiSténim

jeho vzdélavani.

Podle vnitiniho ¥adu DDU (2015) maji socialni pracovnici na starost spolupraci
S OSPODem. Informuji organ v pfipadé¢ utéku nebo ukonceni jeho diagnostického
pobytu. Dale od OSPODu musi pokazdé vyzadat souhlas s pobytem ditéte u rodica,
spolupracuji pfi zajisStovani potfebnych informaci a dokumentaci o ditéti, zasilaji
komplexni diagnostické zpravy ditéte a to vCetné programu rozvoje osobnosti. Dale
maji socidlni pracovnice/pracovnici na starost pfijem ditéte do diagnostického ustavu,

kdy ptevezme vSechny dokumenty ditéte a cenné véci, které po dobu jeho pobytu budou
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uschovany a uzamknuty v kancelafi socidlnich pracovnikl. Nasledné¢ vyhotovi seznam

vSech prevzatych véci, jehoz spravnost stvrdi dit€ podpisem.

Socialni pracovnik dale pfevezme a predad piisluSnému vychovateli mobilni telefon a
kapesné ditéte. Socialni pracovnici maji na starost téz ptipraveni veskeré dokumentace,
pro premisténi ditéte rozhodnutim soudu z DDU do nasledného Skolského zatizeni

(vnitini ¥ad DDU, 2015).

Do nasledného zafizeni je dité doprovazeno a piedavano v doprovodu pedagoga,
etopeda nebo socidlniho pracovnika. Nejpozdéji do tii dni od umisténi ditéte musi
socialni pracovnici tuto skute¢nost oznadmit rodi¢im ditéte, piisluSnému soudu a
pfislusnému organu sociadlné pravni ochrany ditéte. V ptipad€ zruSeni ustavni nebo
ochranné vychovy, neprodlouzeni ptedbézného opatfeni predavad socialni pracovnik
dokumentaci, kterou pievzal pfi ptijeti ditéte, osobam odpovédnym za vychovu ditéte

(vnitini t4d DDU, 2015).
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2 Prakticka cast
2.1 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem prace je zmapovat uzivani navykovych latek a opatfeni v této oblasti ve

vybraném diagnostickém tstavu. Vyzkumné otazky jsou:

Jaka jsou opatteni proti uzivani drog u mladistvych ve vybraném diagnostickém tstavu?

Jaké drogy a navykové latky déti v tomto ustavu nejcastéji uzivaji?

3 Metody a techniky vyzkumu

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

kvantitativniho vyzkumu.

Podle Nového a Surynka (20006), je cilem kvalitativniho vyzkumu odhalovat neznamé
skutecnosti o socidlnich a socidln€ - psychickych jevech a to zejména existenci téchto
jevi a jeho strukturu, jejich funkce a vlastnosti. Zachycuje jevy v jejich dynamice,
zaméiuje se na pochopeni smyslu jednajiciho socidlniho subjektu a vice odhaluje redlné
souvislosti mezi jevy, jako jsou faktické zavislosti v jejich Gplnosti, pokud je to mozné.
Cilem tohoto vyzkumu neni zméfeni jednotlivych ukazatelli a parametri, ale vytvareni
vhodného popisu nebo logické konstrukce celku socialniho jevu. Podle Kozla (2006),
déje. Vétsina sbiranych tidaji probihd ve védomi nebo podvédomi konecné osoby. Jsou

kK tomu vyuzivané hloubkové nebo skupinové rozhovory.

Pracujeme vétSinou s menSim vyzkumnym vzorkem. Hanzelkova et. al. (2009) ve své
publikaci zmituje, Ze kvalitativni vyzkum se provadi na malém vzorku a cilem je hlubsi

pochopeni problému spolu s hleddnim odpovédi na otdzku ,,Proc?*. Je vhodny pro
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situace, kdy mnoho o zkoumaném problému nevime a potiebujeme ho hloubégji

pochopit.
3.1  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor ptedstavuji zaméstnanci vybraného diagnostického tistavu. Rozhovor
jsem provadéla se Sesti zaméstnanci v ramci své praxe, kterou jsem absolvovala v tomto
ustavu. Zaméstnanci byli na pozicich socidlni pracovnice, etoped a vychovatelé a to
jeden pro prvni a druhy stupen zakladni skoly. Jejich pozici v tGstavu jsem uvedla z toho
davodu, ze vzhledem k rtiznorodosti jejich naplné prace se kazdy z nich setkava s détmi
jiné vékové kategorie v riizném casovém intervalu, coz zpusobuje ruznorodost jejich
zkuSenosti, stejné tak jako délka jejich praxe. Nazev vybran¢ho diagnostického tstavu
neni zdmérn¢ zminén, aby byla zachovéna anonymita zaméstnanct. Informace, véetné

rozhovort byly ziskavany v tinoru 2019 pii vykonu mé praxe v tomto ustavu.

3.2 Etika vyzkumu

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

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

Vyzkum byl anonymni, o ¢emz jsem informanty poucila, stejné jako o ochrané
osobnich udaji. Otazky v zadném ohledu nenarusovaly, ani neohrozovaly distojnost
informantti. Rozhovory byly dobrovolné a kazdy osloveny pracovnik mél moznost tento

rozhovor odmitnout.
3.3  Analyza dat

Rozhovory jsem s vychovnymi pracovniky realizovala osobné pii mé praxi ve
vybraném diagnostickém ustavu. Ziskana data z rozhovorl byla zpracovana za pomoci
otevien¢ho kodovani. Na zaklad€ informaci z rozhovorl byly vytvofeny kategorie a

Kk nim pfifazeny kody a dalsi informace.

Kuthonohorska (2009) popisuje oteviené kodovani jako ¢ast analyzy, ktera se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmti, pomoci dikladného studia udaji z vyzkumu a
ohledné négj. Je to proces, pii kterém rozebirame, prozkouméavame, porovnavame udaje
z vyzkumu. Porovnavéanim zjistujeme podobnosti a rozdily. V priibéhu tohoto procesu

jsou zkoumany a zvazovany vlastni i cizi domnénky o problému a to nasledné vede
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K novym objevim. Zakladem je tedy zjistovani podobnosti a rozdili pti porovnavani

jednotlivych piipadd, udalosti a jinych jev.

Vyhnalkova a Plischke (2019) ve své publikaci popisuji oteviené kodovani, jako
analyzu dat, ktera pomaha odhalovat témata a obsahy, jez jsou skryté v textu. Datiim,

jez byla ziskana pii rozhovorech s informanty, ptifadime vhodné kody, které jsou

sloucené na zaklad¢ jejich podobnosti.
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4 Vysledky

Pracovniky vybraného diagnostického tustavu jsem oznacila fiktivnimi jmény pro

rozliSeni, ale zaroven pro zachovani jejich anonymity. Nasledné jsem vytvotila tabulku

se zakladnimi informacemi o téchto pracovnicich, aby bylo pozd¢ji jednodussi jejich

rozlisovani v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje zaméstnanci vybraného diagnostického ustavu.

Jana Karel Lukas Eva Aneta Romana
Pozice etopedka | etoped | vychovatel | socialni socialni vychovatelka
V ustavu: pracovnice | pracovnice
Délka 19 let 10 let 12 let 2 roky 6 mésica | 36 let

praxe:

Zdroj: vlastni vyzkum

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

zkuSenosti i vzhledem k rGznorodosti profesi informanti. Vychovatelé¢ jsou totiz

rozdéleni do skupin dle véku déti.

Nésleduji kategorie vzniklé na zékladé rozhovorii s uvedenymi pracovniky vybraného

diagnostického tstavu:

e ZkuSenosti

o Ucinnost opatfeni

e Kontrola

e Dalsi postupy

e ReZim drogové zavislych

e Nejcastéji uzivané latky
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4.1.1 Kategorie: ZkuSenosti.
Kategorie zahrnuje kody: drogy, navykové latky, cetnost zkusenosti, vyvojova tendence

Prvni otdzkou vyzkumu jsem se ptala, jaké maji zkuSenosti pracovnici Ustavu S détmi,
které uzivaji drogy. Touto otdzkou jsem chtéla hlavné zmapovat to, ktefi pracovnici se
s timto jevem u déti nejcastéji setkdvaji vzhledem k pozici, kterou vykonévaji, nebot’ ta
urcuje, jak Casto budou s détmi v kontaktu celkoveé.

Odpoveédi byly riiznorodé. Obé socialni pracovnice se shodly na tom, ze se s tim, ze déti
uzivaji drogy, setkavaji velice ¢asto. AvSak kazda v jiné podobg.

Eva uvadi: ,,Mdm hodné zkusenosti s deétmi na zdchytu, které jsou pod vlivem
navykovych latek a nasledne nam demoluji pokoj a musime to resit s policii, pripadné
musi pro dité prijet zachranka. *

Naopak Aneta se spiSe setkdava stim, ze se déti vraceji s vikendového pobytu se
zarudlyma ocima, z ¢ehoz dedukuje, ze mohou byt pod vlivem THC.

Etopedi jsou na tom stejné. Oba se shoduji na tom, Ze jejich setkavani se s timto jevem
je velice Casté. Naopak neshoduji se ve vyvojové tendenci tohoto jevu v poslednich
letech, kterou oba zaméstnanci béhem rozhovoru zminili. Karel uvadi, Ze situace je
spiSe konstantni, opakem je pak vypovéd’ Jany, kterd uvadi, Ze tento jev ma vzestupnou
tendenci.

Oba vychovatelé se pak shoduji na tom, Ze se s uzivanim navykovych latek u déti pfilis
nesetkdvaji. U LukaSe, je tato odpovéd’ déna tim, ze je vychovatelem mladsich déti,
tudiz neni tak vysoka pravdépodobnost, ze se s timto jevem bude setkavat.

Romana vsak, zminuje, ze: ,,Drive byly déti méné zavislé nez ted’. *

Cetnost zkusenosti se tedy odviji dle pracovni pozice v DDU, kdy nejméné zkugenosti
S timto jevem maji vychovatelé a nejvice etopedi a socialni pracovnice.

Z téchto informaci tedy 1ze vyvodit, Ze ve vybraném diagnostickém ustavu se déti, které

uzivaji ndvykové latky, vyskytuji Casto.
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4.1.2 Kategorie: Udinnost opati‘eni
Kategorie zahrnuje kody: vychovna opatieni, ti¢innost, kontrola

Dalsi otazka se tykala opatieni ve vybraném diagnostickém ustavu, ktera by zamezovala
tomu, aby déti uzivaly drogy. Otazka na toto téma znéla: ,,Jakéd jsou opatfeni tohoto
ustavu, které tomu (uzivani drog détmi) zamezuji, a myslite si, Zze jsou dostate¢na?
Poptipad¢, co byste na nich zménil/la?“. Odpovédi na tyto otazky by mély poukazat na
pfipadné¢ nedostatky v opatienich tUstavu nebo je pifipadné upozornit na jejich

uéinnost/netéinnost.

V ptipadé nedodrzovéni pravidel ve vybraném diagnostickém ustavu ma fteditel pravo

na to, udélit ditéti vychovna opatieni.

Tato opatieni obsahuji napiiklad omezeni, které se tykd pouzivani telefonu a jiné
elektroniky ve volném case, které ma dité po splnéni Skolnich povinnosti. Dale se mlze
tykat naptiklad vychdzek, kdy je ditéti omezena doba vychdzky nebo vychazka plné
zakazana. Dalsi variantou, jak dité pomoci vychovného opatieni poucit a zamezit jeho
problémovému chovani, je zakaz vikendového pobytu u rodi¢i. Podle Pavlovského
(2012) vychovna opatieni maji za kol usmérnit zptisob zivota mladistvého a tim

zajist'uji a podporuji jeho vychovu.

Ohledn¢ ucinnosti se VvétSina tazanych pracovnikti shoduje na tom, ze opatieni
vybraného DDU jsou dostateéna, aviak uvadéji jako nejvétsi nedostatek velice
omezenou moznost kontroly. Pracovnici, ktefi odpoveédéli, Ze opatfeni nejsou
dostate¢na, to téz zminovali z divodu omezenosti kontroly, ne z divodu konkrétniho
nedostatku v pravidlech nafizeni tohoto Ustavu. ,,Opatieni, si myslim, zZe dostatecna
nejsou. Je zapotrebi zpét zavést moznost kontroly na pritomnost drog a navykovych
latek v tele ditéte. “ uvedla Jana. Ve stejném sméru orientoval svou odpoveéd i Karel,
ktery v odpovédi na tuto otazku uvedl: ,, Nejsou rozhodné dostatecnd, protoze navykové
latky jsou pouze zakdazané v pravidlech, ale jiz nemame moznost déti testovat na drogy,
coz by bylo treba opét povolit. *

Z informaci nacerpanych zodpovédi tedy vyplyvd, ze opatfeni vybran¢ho
diagnostického ustavu jsou dle nazoru vétSiny tdzanych zaméstnancli dostate€na a

zaroven 0¢éinna.
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Jednoznaénym nedostatkem je dle vétSiny vSak nedostateCnd/omezend moznost
kontroly. Vsichni zaméstnanci byli pro zpétné zavedeni moznosti kontroly- testii na
pritomnost drog u déti.

Ve vychodiskach programu prevence DDU (2018), se uvadi jako jedno z duleZitych
vychodisek, téz zaméfeni se na zdravy zivotni styl a na aktivity posilujici socidlni

dovednosti a osobni odpovédnost.

4.1.3 Kategorie: Kontrola

Kategorie zahrnuje kody: kontrola, moznosti kontroly

Nasledujici téma, a na néj zaméfena otazka, byla cilena na kontrolu. Ta je hlavnim a
velice dulezitym prostredkem ohledné zamezeni uzivani drog u déti. Ma otdzka tedy
znéla, ,,Mate moznost kontroly? Pokud ano, jakou? A co by se ohledné kontroly mélo
podle vas zménit?“. Odpovédi na tuto otazku se ve vétSin€ piipadi shodovaly.
Pracovnici vybraného diagnostického Ustavu nemaji moznost kontroly. Co se tyce
testovani déti na piitomnost drog v téle, tak tuto moznost jiz diagnosticky ustav nema,
ackoliv tomu tak dfive bylo. Dtivod je takovy, Ze jim byla moznost kontroly odebréana,
protoze nejsou zdravotnické zafizeni, které ma tyto pravomoci, vetné testovani na
drogy. Tato moznost ziistala pouze v ptipad€, ze o to pozada rodi¢ ditéte. AvSak bez

jeho zadosti test na pritomnost drog v téle u ditéte nelze uskutecnit.

Kontrola a jeji moZnosti vtomto tstavu by se dala podle odpovédi rozdélit do

nékolika druhn.

1. Kontrola pii piichodu do DDU: Tuto kontrolu provadgji socidlni pracovnice.

Spolecné s ditétem projdou jeho véci a sepiSou seznam, kde jsou vSechny tyto véci
zminéné. Telefon, nabijeCku (a dalsi elektroniku), 1€ky, cigarety, zapalovace atd. si
socialni pracovnice ponechavaji u sebe v kancelafi. Elektroniku a léky pak podle

domluvy poskytuji ditéti.

Napft.: V ptipad¢, ze je ¢as odpoledniho volna, dit€¢ m4 moznost vyzvednout si u socidlni

pracovnice telefon.

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

provadét jakykoliv zam&stnanec DDU, nebot’ se provadi v piipadg, ze by dité mohlo byt

ohrozeno nebo v ptipadé, ze je podezieni Ze porusuje pravidla DDU. Jednd se o
kontrolu pokoje a osobnich véci ditéte. Tyto kontroly nejsou dle vypoveédi prili§ Casté,
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ale kdyZ uz se provadéji, témét vzdy se néco nedovoleného (cigarety, alkohol, Ziletky) u

ditéte najde.

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

z divek cigarety.

3. Kazdodenni kontrola: Tuto kontrolu provadi vychovatelé jednotlivych vychovnych

skupin. Détem se kontroluje stav pokoje, tedy uklid. Dale se déti kontroluji po

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

Z odpovédi pracovnikl vyplyva, ze vétSina je pro znovuzavedeni testovani déti na
pfitomnost drog v téle, nebot” takto jsou vazani pouze na svou vlastni dedukci. Protoze,
pokud dité nepftijde naptiklad hodné opilé z vikendového pobytu nebo volné vychazky a
nemotd se nebo na ném neni jasné viditelné, ze je pod vlivem alkoholu, vychovatelé
nemaji Sanci to zjistit. Bylo mi sdéleno, ze naptiklad kvili ¢astéj$imu uzivani a urcité
mife rezistence to neni na ditéti poznat.

Coz ve své publikaci zminuji i Fung a Moore (2018), ktefi tvrdi, Ze té€lo na nepfimétené

vysokou hladinu jakékoliv latky reaguje tak, ze si vic¢i ni postupem casu vybuduje

odolnost (rezistenci).

Pokud tedy osoba nadmérné konzumuje alkohol, jeji télo si vici alkoholu vytvofi
rezistenci, kterd je také Casto nazyvana toleranci. Totéz plati naptiklad u drog jako je

heroin (Fung a Moore, 2018).
4.1.4 Kategorie: Dalsi postupy

Kategorie zahrnuje kody: formy postupu, mira vlivu drogy, agrese

Nasledny postup v piipadé, ze je veliké podezieni, ze dité€ je pod vlivem drog na zakladé
viditelnych znakl, je dalsi dilezitd kapitola mého vyzkumu. Otdzka se tedy tykala
postupu V piipadé, ze je dit€ pod vlivem néjaké drogy. Zda jsou pracovnici s timto

postupem spokojeni a co by na ném piipadné zménili.
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Formy nasledného postupu by se podle odpovédi pracovnikti DDU, daly rozdélit do

nékolika fazi, které nasleduji v ptipadé podezieni, ze je dit¢ pod vlivem drog.

1. faze: Dité¢ se zavie do zachytové mistnosti, kvili ochrané bezpeci svého i
bezpedi ostatnich. Casto byvaji déti pod vlivem drog agresivni a maji tendence
demolovat vybaveni zachytové mistnosti. Pokud dit¢ neni agresivni a je pod
mirnym vlivem drogy, zistdva na zachytném pokoji do té¢ doby, nez na né&j tato
latka ptrestane pisobit a poté je piemisténo na pokoj. Nasleduje vSak vychovné
opatieni.

2. faze: V pripadé vaznéjsiho stavu doprovazeného napi. agresi nebo zdravotnimi
komplikacemi, je kontaktovéana policie a zachranna sluzba.

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

Toto rozdéleni znazoriuje, ze vzdy zalezi na mife vlivu drogy a agrese. Pokud jsou
déti pod vlivem navykové latky v takovém stavu, kdy by naptiklad ztracely védomi, ¢i
by jim to ptisobilo jiné zdravotni komplikace, okamzité je pfivolana zachranna sluzba.
V piipadé, e by bylo dité hodn& agresivni a napiiklad napadalo pracovniky DDU,

okamzité bude pfivolana policie CR.

Z odpovedi téz vyplyva, ze s timto postupem je vétSina pracovniki spokojena a nic by

na ném neménila.

4.1.5 Kategorie: ReZim drogové zavislych

Kategorie zahrnuje kody: zavislost, odliSny rezim, detox

Do diagnostickych tustavii Casto ptichazeji déti, které jsou zavislé na riznych
navykovych latkach, proto mé zajimalo, zda maji tyto déti jiny rezim, neZ déti Ostatni.
Otazka tedy znéla: ,Maji drogov€ zavisli jiny rezim? Pokud ano, jaky? Pokud ne,

myslite si, Ze by ho méli mit a jaky?*

Ohledné odliSného rezimu, jsem se od pracovnikli dozvédéla, Ze déti zavislé na
navykovych latkach nebo obc¢asni uzivatelé¢ zadny jiny program nez ostatni déti nemayji.
Pokud se do DDU vréti pod mirnym vlivem drog, zalezi na tom, zda si tohoto stavu
nékdo vitbec vS§imne a 1 v takovém piipadé miize byt stav ditéte spekulativni. Pokud je
dité tedy mirng opilé, zavie se do zachytové mistnosti, kde je ponechano do dalsiho dne,

dokud nevysttizlivi. Poté je zatfazeno do béZného programu vSech déti v Gstavu.
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Z odpovedi vyplyva, Ze jsou nazory na toto téma velice rozdilné. Neptevlada vétsinove
ani jeden nazor. Tento fakt souvisi také s tim, ze diagnosticky tstav neni 1é¢ebna, tudiz

se zde cilen¢ nezaméiuji na skupinu déti zavislych na navykovych latkach.

VétsSina pracovnikli k tomuto systému nema piipominky, néktefi vSak dodavaji, ze
n¢jaka zména by byla ptinosna. Eva uvadi: ,,Systém by mél byt prisnéjsi, dite by mélo
podstoupit poradny detox*. S touto vypovédi souhlasi i odpoved’ Lukése. Co se tyce
navrhovanych zmén v rezimu drogové zavislych déti, je tedy jedinou navrzenou

moznosti jak ho udélat pfisnéjSim detox.

Detox ma rtuzné formy. Zalezi na latce, na které je danad osoba zavisld. Jedna se o
1é¢ebnou intervenci, pti které se snazime, aby osoba prestala byt zavisla na navykové

latce (Kalina, 2015).

4.1.6 Kategorie: Nejcastéji uZivané navykové latky
Kategorie zahrnuje kody: THC, Nikotin, Alkohol, Pervitin, mira uzivani

Posledni otdzka sméfovala, na nejcastéji uzivané navykové latky v DDU a na miru
zavislosti/uzivani. Prvni tabulka tedy znazorfiuje zaméstnanci nej€astéji zminované

navykové latky.

Vzhledem ktomu, ze v DDU jsou tii vychovné skupiny rozdélené dle véku, jsou
odpovédi pracovnikll riizné, nebot’ to, s jakymi drogami se u déti nejcastéji setkavaji,
zavisi také na jejich véku. Naptiklad mladsi déti vétSinou maji zkuSenosti ,,pouze
s alkoholem, THC a nikotinem, mezi star§imi détmi jsou jiz zkusSenosti s navykovymi

latkami rGznorodéjsi.
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Obrizek 1: Nejéastéji uZivané latky ve vybraném DDU

B Zminéno pracovniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z obrazku &.1 vyplyva, Ze nejéastéji uzivanymi navykovymi latkami v DDU jsou: THC,

alkohol, nikotin a pervitin.

Nejéastéji se v DDU vyskytuji déti, uzivajici THC, alkohol, nikotin, pervitin a jiné

latky (¢ichani deodorantli pies polstar, 1éky na bolest apod.).

Ohledné¢ miry uZivani navykovych latek, zalezi také na v€ku déti. Mladsi déti maji
s alkoholem pouze obcCasné zkuSenosti, kdezto ty star§i uz mnohdy byvaji ve fazi
zavislosti. TéméF viechny déti v DDU vsak jsou zavislé na nikotinu, coZ je velice
prekvapujici informace vzhledem k tomu Ze v DDU jsou i déti, které nav§tévuji prvni
stupeii zakladni $koly. I tyto nejmladsi déti v DDU jsou zavislé na nikotinu a vyskyt
této zavislosti zminuji zaméstnanci ve stoprocentni mife. Déti, které nekouii, se pry
vyskytuji spiSe obCasné a jsou jiZz povazovany za vyjimky a kolektivem jsou ke kouteni
postupem Casu vétSinou dotlaceni. Tuto informaci jsem zjistila pfi praxi v tomto istavu

| Z vypravéni zaméstnanc.
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5 Diskuze

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

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

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

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

Pro zpracovani vyzkumu jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, pfi kterém jsem vyuzila
metodu dotazovani a jako techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
Kvalitativni vyzkum je podle Walkera (2013) vyzkum, ktery je zaméfen na ziskavani
poznatkt toho, co lidi fikaji a pisi. Rozviji nové pohledy na feSeni dané problematiky.
Cloveék provadgjici tento vyzkum, miize uréitym zpasobem ovlivnit své informanty,
nebot’ s nimi osobné pifi rozhovorech stravi dost casu. Jednoduse se to d& vysvétlit tak,
ze pokud budou dvé rizné osoby provadét ten samy rozhovor, pokazdé z toho vzniknou
jiné vysledky. Protoze rozhovory se budou rozdiln¢ vyvijet a téz pohled na vysledek

bude jiny.

Data, ktera byla ziskéna pii vyzkumu, jsem zpracovala pomoci metody oteviené¢ho
kodovani, které je v publikaci Gulové a Sipa (2013) popisovano jako proces, pii kterém

jsou odhalovany nejen kategorie, ale také jejich vlastnosti.

Vyzkum jsem realizovala ve vybraném diagnostickém ustavu, kde jsem vykonavala
odbornou praxi k bakalaiské praci po dobu dvou tydnti. Pracovnici DDU byli pfedem
informovéani o tom, Ze snimi budu dé¢lat rozhovory a méli i moZnost pfipravit si
odpovédi doptedu, nebot’ jsem jim rozdala papiry s vypsanymi otazkami. Informanti
byli z riznych pozic, abych ziskala nahled ze vSech pohledii na danou problematiku.
Proto jsem d¢lala rozhovor se socidlnimi pracovnicemi, vychovateli i etopedy. Kazdy
z pracovnikit v DDU pracuje s détmi jinak a v jiné mife, a také se s détmi néktei
pracovnici setkdvaji Casto a néktefi naopak méné. Ztoho diavodu byly odpovédi
v nékterych ohledech velice odlisné. VSichni se mnou ochotné a mile spolupracovali a

nebyl s ni¢im zadny problém.

Dalsi informace, které jsou zminény v této Casti, jsem nacerpala béhem vykonu své

praxe. Pracovnici ustavu mi €asto vypravéli své zkuSenosti a téZ jsem byla pfitomna pfi
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riznych tkonech, které vykonavali. M¢la jsem tedy moznost podrobné&ji nahlédnout do
systému, jakym funguje tento ustav. Ztoho divodu jsou zde zminény vysledky

rozhovord, ale i informace nacerpané z absolvované praxe.

5.1.1 Diskuze k opati‘enim vybraného diagnostického ustavu

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

uzivani drog u déti.

Diagnosticky tstav ma za tukol kvalitné zabezpecit tkoly diagnostické, vzdélavaci,
terapeutické, vychovné, socialni a koordina¢ni. Tyto tkoly jsou velmi odborné, a tudiz
musi byt zajisStovany tymem odborniki, kterym je spolu s plnénim téchto kol svéfena

velka fada pravomoci (Gabriel, Novak, 2008).

Podle vnitiniho ¥adu DDU (2015) ma feditel pravo na to zakazat nebo prerusit navitévu
osob, jez jsou odpovédné za vychovu nebo i jinych osob Vv zafizeni v situacich, ve

kterych by bylo dité neptiznivé ovliviiovano.

Pti vSech ¢innostech jsou déti povinné dodrzovat denni rezim. Systémem prevence
rizikového chovani je pak soubor planovanych edukacénich c¢innosti, sméfujicich ke
zdravému Zivotnimu stylu, eliminaci vSech rizik Spatného chovéni, posilovani odolnosti
vici socialné-patologickym jevim. Dité je povinno dodrzovat stanoveny potadek a
kazen, plnit pokyny povéfeného pracovnika, spravné zachéazet se svéfenymi vécmi,
neniCit cizi majetek a dodrzovat zasady slusného chovani. Musi pfedat do uschovy
pfedméty, které ohrozuji vychovu, zdravi a bezpec¢nost. Tyto informace byly nacerpany

pii praxi.

Opatieni jsou forma vychovnych prostfedki a jsou ukladany dle zakona 109/2002 Sbh. o
vykonu Uustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich a o
preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich a o zméné dalSich zakond. Jsou
udélovany po naleZitém promysleni a to s pfihlédnutim k individudlnim schopnostem a
moZnostem ditéte. Opatfeni ud€luje feditel na zdkladé navrhu pedagogického
pracovnika. V ramci diagnostické porady jsou navrhy opatfeni projednany a jejich

udéleni je soucasti zapisu z porady. Platnost jejich ucinnosti je maximalné 7 dna.
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Ditéti muze byt na zakladé tohoto opatieni:

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

- Snizen¢ kapesné.

- Omezeno nebo tplné zakazano travit volny ¢as mimo zafizeni, maximalné na 7
dnii. V praxi je to tedy zékaz vychazky, zkraceni vychazky, vychazka jen
v doprovodu uréené osoby, vychazka jen do ur¢enych mist atd.

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

- Zékaz navstév, vyjimku tvoii pouze osoby odpovédné za vychovu, osoby blizké
a opravnéni zamestnanci organd socialné-pravni ochrany déti, na dobu nejdéle

30 dnti v nasledujicich tfech mésicich.

Naopak za usili jako motivaci k ptikladnému chovani jsou udélovany odmény.
Odmeénou mize byt prominuti ptfedchoziho opatfeni ve vychove, udéleni vécné nebo
finan¢ni odmény, zvySeni kapesného v rozsahu stanoveném zékonem, povoleni
mimoiradné navstévy kulturniho zatizeni, mimotadné vychdzky, mimotadné navstévy
nebo pfiznani jiné osobni vyhody (Zakon ¢.109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve

Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont).

Co se tyCe rezimu pro déti, které jsou napiiklad pod vlivem navykové latky a jsou
agresivni nebo jinak nebezpecné, umistuji se do jiz zminované zachytové (oddélené)
mistnosti. Tam muze byt dit€ umisténo v z4jmu zklidnéni jeho agresivniho chovani a
stabilizace psychického stavu. Nejdéle zde mize pobyvat 48 hodin. Ptikaz k umisténi
dité¢te do oddélené mistnosti vydava feditel zatizeni. Po dobu tohoto pobytu ditéte
v oddélené mistnosti je ditéti poskytnuta péfe odborného pracovnika a to v rozsahu
nejméné Sesti hodin denn€. Mimo tuto dobu musi byt ditéti umoZnéno ucastnit se
vychovné, vzdélavaci nebo z4jmové Cinnosti. Stav ditéte je neustdle sledovan
povefenym pracovnikem minimaln€ jednou za 30minut. Do oddélené mistnosti ma diteé
pravo si vzit S sebou pfedméty pro volnoCasové nebo vzdélavaci aktivity, nesmi byt

viak nebezpeéi, e témito vécmi ohrozi sebe nebo okoli (vnitini tad DDU, 2015).
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O pribéhu tohoto pobytu ditéte v oddélené mistnosti je vedena dokumentace, ve které
jsou zminovany poznatky o projevech ditéte, jez jsou vyznamné ze zdravotniho,
psychologického a specialn¢ pedagogického hlediska. Déle se zapisuji zdznamy o

poskytované péci odborného pracovnika, provedenych vysettenich atd.

Dalsi moznosti, kterou maji pracovnici v ramci opatieni vybraného diagnostického
ustavu, je osobni prohlidka. Ta je provadéna v nezbytné mite dospélou osobou stejného
pohlavi, jako je dité. Provadi se s ohledem na dustojnost a prava ditéte. O tomto ukonu

je sepsan zapis, ktery je nasledn¢€ umistén do dokumentace ditéte.

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

musi opakované volat policie, pfipadn¢ zachranna sluzba.

Dle mého nazoru, problém neni v opatienich DDU, ale spise v kontrole, o které se budu
zminovat nize. Opatieni tohoto Ustavu jsou dobfe nastavena v tom ohledu, ze spliuji
motivaci tim, ze déti jsou odménovany za pozitivni chovani a mohou byt potrestany za
chovani negativni. V tomto sméru jsem tedy z mého hlediska zadné vyrazné nedostatky,
které by mohly jakymkoliv zplisobem U¢inngji zamezovat uZivani navykovych latek u

déti, nezjistila.
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5.1.2 Diskuze k vyzkumnym otdzkdm

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

ustavu?

Co se tyce této vyzkumné otazky jsem dosla na zdklad¢ svého vyzkumu k zavéru, ze
opatieni ve vybraném diagnostickém ustavu jsou dostatecnd. Problémem vsak nejsou
opatfeni, ale velice omezena moznost kontroly déti. Pracovnici jsou vazéani ve vétSing
pfipadi na svou vlastni intuici, dle které musi v situacich urc¢it¢ho podezieni jednat. Je

tim na n€ uvalena obrovska zodpoveédnost.

Pti vykonu praxe jsem se diky rozhovoriim i mimo sviij vyzkum c¢asto dozvidala od
pracovnikl, ze se Casto zpétné dozvidaji od déti, Ze po navratu z vychazky nebo
vikendového pobytu, byly pod vlivem naptiklad THC nebo alkoholu, ale protoze si toho
nikdo nevsiml a nekontaktoval policii, ktera by mohla provést test na piitomnost
navykovych latek, neexistuje pro to hmatatelny dikaz. Zpétné tedy dit€¢ neni mozné

nijak potrestat.

Ve vnitinim fadu DDU (2015) je podrobné popsan zptisob jednani pii intoxikaci ditéte.
V této situaci zajistuje pedagogicky pracovnik neustaly dohled nad ditétem a oznamuje
tuto situaci vedoucimu pracovnikovi. Dle situace a chovani ditéte je moznost umisténi

intoxikovaného ditéte na odd¢lenou mistnost a ptipadné piivolani 1ékaiské pomoci.

Pracovnici maji tedy velice ,,svazané ruce®, nebot pokud by chtéli mit jistotu, ze po
navratu z vikendového pobytu nebo z vychazky neni dité pod vlivem navykové latky,

museli by pokazdé volat policii.

Existuje jest€ moznost, ze dit¢ bude otestovano na pifitomnost navykovych latek v téle
na zadost rodice. Zde vsak jsou urcité prekazky jako to, ze test musi uhradit rodice. S
tim jsou vétSinou problémy a rodie tuto sluzbu hojné nevyuzivaji. Takze ani tato

varianta pracovniktim vybraného diagnostického tstavu nijak praci neulehéuje.

J& osobn¢ si myslim, Ze by se méla zpétné zavést moznost testovat déti na pritomnost
drog. Pracovnici uvadéli, ze tuto moznost ztratili z toho divodu, Ze nejsou zdravotnické
zafizeni. Toto rozhodnuti mi pfijde nespravné, nebot’ velice omezuje kompetence a
moznosti viech pracovniki DDU. Dava tak vétsi moznosti détem vyhnout se postihu

Vv ptipad€ uzivani navykovych latek.
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VO2: “Jaké jsou nejcastéji uzivané drogy ve vybraném diagnostickém ustavu?*

Ohledné této vyzkumné otazky jsem dospéla k zavéru, Ze jsou ve vybraném

diagnostickém ustavu ¢tyfi nejcastéji uzivané drogy. Alkohol, THC, nikotin a pervitin.

1. Nikotin: dle tvrzeni zaméstnanci je téméf 100% vyskyt u déti vSech vékovych
kategorii. Coz je zarazejici zejména kdyz se jedna o déti, které navstévuji prvni stupen
zékladni Skoly. Srnsky (2007) uvadi, ze po poziti cigaret je dité ohrozeno alkaloidem
nikotinem, ktery by mohl ovlivnit krevni obéh a dychani, zménit stavy védomi a mohou

také vzniknout kiece.

2. Alkohol: na alkoholu vétsina déti dle tvrzeni zaméstnancti nema vyraznou zavislost,
avsak jsou jeho pravidelnymi uzivateli. SpiSe ho uzivaji starsi déti, ale vyskyt u déti
mladsich neni viibec ojedinély. Sikova (2012) uvadi, ze rodi¢e Casto nechavaji déti pit
alkohol uz na riznych rodinnych oslavach s odiivodnénim, Ze maji v§e pod kontrolou.
Nasledn¢ vSak u déti nastava stav, ve kterém berou alkohol jako samoziejmou soucast

zivota, kdy ucinky alkoholu podceniuji a piji ho i mimo dohled rodict.

3. THC: cannabis uzivaji spiSe starSi déti. Nékteré pravidelné a nékteré pouze
piilezitostné. Podle tvrzeni pracovnikli vybraného diagnostického ustavu maji vSak
s THC zkuSenost téméf vsechny déti. Podle Hubinkové (2008) je THC v Ceské
republice velice rozsifenou drogou ve vsech vékovych kategoriich. Nejvice rozsitena je
pak u mladeze. Divodem je také to, Ze je cenoveé dostupnd a mnoho lidi si ji péstuje

doma. Byva ¢asto kombinovéna s alkoholem, nikotinem a jinymi latkami.

4. Pervitin: je nejcastéji uzivana ,,tvrd$i droga ve vybraném diagnostickém ustavu,
protoze dle tvrzeni pracovnikii je v Ceskych Budg&ovicich a okoli snadno dostupna.
Hajek et. al., (2004) uvadi, ze pervitin je v Ceské republice nejrozsitendjsi drogou. Jeho
opakované uzivani vyvoldva halucinaén€ paranoidni psychozu, kterd je klinicky

nerozeznatelna od schizofrenie.
Shrnuti:

Dle mého nazoru je velice zardzejici, Ze zkuSenosti s riiznymi typy navykovych latek
maji ¢im dal tim mladsi déti. Z tvrzeni pracovniki tohoto tstavu je prokazatelné, ze se i

jejich pocet neustale zvysuje, pouze se stiidaji navykové latky, které déti uzivaji.
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Diive naptiklad THC déti neuZzivaly, spiSe ptevladal nikotin a alkohol. V soucasné dob¢
se nikotin a alkohol stal b&znou sou¢asti Zivota déti, a to i na arovni 1. stupn& ZS. K nim
se pozd¢ji pridavaji THC a pervitin. Momentaln¢ jsou nejcastéji uzivané vsechny Ctyii

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

oblasti ve vybraném diagnostickém ustavu. Dale bylo zjisStovano, jaké jsou moznosti

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

Z vysledkt vyzkumu lze vyvodit, Zze opatieni vybraného diagnostického ustavu jsou
spravné konstruovana a ve vétSin¢ piipadi jsou téz G€innd. Samotna pravidla a opatieni
tohoto tstavu vSak nepfedstavuji ten hlavni problém. Tim je v tomto pfipadé moznost
kontroly, kterou maji pracovnici Ustavu velice omezenou. Vzhledem ktomu, ze
kontrola je vyuZzivana i jako nastroj prevence, toto omezeni piedstavuje veliky problém
celého ustavu z hlediska problematiky uZivani navykovych latek u déti. Obecné je
uzivani navykovych latek u déti velkym problémem celého DDU, nebot navykové latky
uziva vétsSina déti, které se do ustavu dostanou. Nejcastéji uzivanymi latkami v tomto
ustavu jsou THC, nikotin, pervitin a alkohol. Zarazejici informaci je i to, Ze navykové
latky uzivaji i d€ti na prvnim stupni zdkladni Skoly. Misty se odpovédi pracovniki
rozdélovaly, coz si myslim, Ze bylo dané pravé mnou vybranou riiznorodosti jejich
pozice pro ucely vyzkumu. Tento fakt se vSak stava vyhodnym, nebot’ byl ziskan nahled
na tuto problematiku ze vSech uhli. VSichni informanti se mnou ochotné spolupracovali

a bylo na nich znat, Ze jim tato problematika neni lhostejnd, stejné¢ jako to, Ze jsou

nespokojeni s omezenim, které momentalné z hlediska kontroly maji.

M¢ doporuceni je takové, aby se pracovnici vybrané¢ho diagnostického ustavu vice
snazili motivovat rodice k tomu, aby své déti nechali testovat na pfitomnost drog, nebot’

je to jedina cesta jak déti otestovat, aniZ by bylo nutné kontaktovat Policii CR.

Dal$im doporucenim by urcité¢ bylo dale rozvijet programy prevence, které by mohly

omezit uzivani drog u déti.

Nejlepsi moznosti Vv téchto tstavech by bylo zavedeni funkce zdravotnika, ktery by mél
pravomoc déti testovat, coZ v tuhle chvili nardzi na legislativni bariéry. Vychovni
pracovnici by pak méli moznost okamzité kontroly a tudiZ by 1 vychovné opatieni méla

lepsi a rychlejsi dopad.

Tato bakalatfska prace muze poslouzit vybranému diagnostickému ustavu jako impuls
ke snaze o zménu. Dale by mohla slouzit jako pilotni vyzkum pro hlubsi zkoumani této

problematiky, ktera je velice aktudlni a je potfeba na ni poukdzat. Po zavére¢ném
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obhajeni této bakalarské prace chci kontaktovat zprostiedkovatelku praxe vtomto
ustavu, kterd mi domlouvala v§echny rozhovory s pracovniky a poskytnout ji tuto praci,

aby s vysledky mého vyzkumu naloZila dle vlastniho uvazeni.
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Seznam priloh

1. Otazky rozhovoru
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Seznam zkratek

DDU — Détsky diagnosticky stav
OSPOD - Organ socialné-pravni ochrany déti
THC — Tetrahydrokanabiol — kanabioid, ktery je hlavni latkou nachazejici se v konopi

LSD - Diethylamid kyseliny lysergové — bezbarva krystalicka latka vyuzivana

jako halucinogen

PCP — Fencyklidin — droga pivodné vyvinuta jako veterinarni anestetikum, v sou¢asné

dob¢ vyuzivana jako omamna latka

HBSC — mezinarodni zdravotni vyzkumna organizace, ktera se zabyva otazkou zdravi

déti v obdobi druhého stupné povinné skolni dochézky az po obdobi mladé dospélosti

WHO — svétova zdravotnicka organizace
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Prilohy

Priloha ¢é.:1

1.
2.
3.

Na jaké pracovni pozici jste v ustavu a jak dlouho?

Jaké mate zkuSenosti s uzivanim navykovych latek u déti umisténych v DDU?
Jaka jsou opatieni tohoto ustavu, ktera tomu zamezuji a myslite si, Ze jsou
dostate¢na? Popiipad¢ co byste na nich zménil?

Mate moznost kontroly? Pokud ano, jakou? A co by se ohledné kontroly mélo
podle vas zménit?

Jaky je dalsi postup, pokud se zjisti, ze je dit¢ pod vlivem drog? Co byste na
ném piipadné zménil?

Maji drogové zavisli jiny rezim? Pokud ano, jaky? Pokud ne, myslite si, ze by
ho méli mit a jaky?

Na jakych navykovych latkach jsou déti nejcastéji zavislé a v jaké mite?



