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Drogy ve vychovném ustavu

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva specifiky vyskytu drog ve vybrané ustavni vychové.
Hlavnim cilem této prace bylo zanalyzovat vyskyt drog ve vychovném ustavu a stfedisku

vychovné péce.

Teoreticka Cast této bakalarské prace je zaméfena na vymezeni termind v oblasti drogové
problematiky a institucionalni péce. Vyskytuje se zde popis jedné vybrané typologie drog,
ptiznaky zavislosti u této typologie drog a popis jednotlivych Skolskych zatizeni s Gistavni

vychovou.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum, ktery bude navazovat na otazku ktera zni, jakd jsou
specifika vyskytu navykovych latek ve vybraném vychovném ustavu a stiedisku
vychovné péce? Cile bylo dosazeno vyuzitim kvalitativniho vyzkumu, konkrétnéji tzv.
ptipadovymi studiemi. Data byla ziskana za pomoci nestrukturovaného rozhovoru,
1é¢ebnych deniki a pozorovanim. Vyzkumny soubor pfedstavovali pracovnici zvolené¢ho
vychovného tustavu a stfediska vychovné péce. K vyhodnoceni dat byly pouzity
zpracované studie. Analyza byla provedena pomoci metody otevieného kddovani.
Kategorie a kody byly zaznamendny do diagramti. Pomoci analyzy studii bylo mozné
dojit k zavéru, Ze nejcastéjsi podnéty jsou v souvislosti situaci v rodin€. Nejvice
zastoupeny jsou podnéty touha po pozornosti, touha po volnosti, nezavislosti a svobodg,
sexualni obtéZovani, domaci nasili (syndrom CAN), odmitani péce rodi¢i a jejich
nezajem o né, nezvladani vychovy rodi¢t, hadky s rodi¢emi, psychické a psychologické

problémy.

Piinosem pro praxi je vysledny vyzkum pro dalsi a rozsahlejsi studii, ktera se bude

zabyvat problematikou vyskytu ndvykovych latek u déti a mladeze v institucionalni péci.
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Drugs in the youth detention centre
Abstract

This bachelor thesis is focused on specifications of incidence of drugs in selected youth
detention centre. The main aim of this bachelor thesis was to analyse the incidence of

drugs in an institutional care.

Theoretical part of bachelor thesis is focused on definition of terminology in studies of
drugs issue and institutional care. There is a description of one selected typology of drugs,
symptoms of addiction and description individual school centres connected with

institutional care.

Practical part contains the research, which will be connected to one topic research
question. This topic question is what specifications of incidence of drugs in selected
youth detention centre are? The goal is achieved using qualitative research namely so-
called case studies. Data being obtained using a non-structured interview, therapeutic
diaries and observation. The research file is the staff of the selected youth detention
centre. The data is evaluated using made case studies. The analysis was evaluated using
the method of open coding. Categories and codes were recorded in diagrams. Using
analysis of studies could come to an end, that the most common stimuli are with
connections of situation in the family. The most represented overtures are desire for
attention, desire for freedom, sexual harassment, domestic violence (syndrome CAN), a
rejection parent’s care and their disinterest in them, parents can’t manage their

upbringing, quarrels with parents, mental and psychological issues.

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

in children and adolescents in institutional care.
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UVvOoD

Bakalaiskou praci na téma Drogy ve vychovném ustavu jsem si vybrala, protoze jsem se
chtéla dozveédét néco o drogové problematice mladeze a zaroven ji Spojit S tématem
institucionalni péce, ktera mé také velmi zajima. Ze spojeni téchto dvou témat si myslim,
ze vznika problematika, ktera je dulezita nejen pro hlubsi prozkoumani, ale také je

ptinosem do budoucna.

Do vychovného tstavu se umistuji déti, které diive zily v détskych domovech, nebo
diagnostickych ustavech a nedokazaly prekonat své problémové chovani, at’ uz to mize
byt uzivani névykovych latek, zaskolactvi, kradeze apod. Dale zde mohou byt
umistovany déti z nefunkénich rodin nebo po spachani trestného ¢inu, kdy dité obvykle

dostane ochrannou vychovu.

Pokud je dité zavislé, a ze strany rodicu ¢i diagnostického ustavu to neni diisledné feSeno,
muze to byt problémem v nésledujicich letech, 1 naptiklad pii pobytu v Gstavni vychove.
Vychovny ustav, Se snazi pro tyto déti o zmirnéni zavislosti na navykovych latkach.
Pokud dité uziva drogu jenom rekrea¢né€, neni tato problematika ve své podstaté feSena
viibec, pfestoze i z rekrea¢niho uzivani drog se muze stat zavislost. Proto si myslim, ze
by tato bakalaiska prace méla byt signalem pro zménu a tou je vice se zabyvat rizikovym

chovanim v institucich.

Cilem této bakalafské prace bude zanalyzovat specifika vyskytu drog ve vychovném

ustavu a stiedisku vychovné péce. Bakalarska prace bude rozdélena do tiech ¢asti.

Prvni ¢ast bude zaméfena na vymezeni pojmu droga, rozdéleni téchto drog a ptiznaky,

které se projevuji na ¢lovéku, kdyz uziva drogy obcas, nebo naopak velmi Casto.

Druha c¢ast je zamétena nejdiive obecné na popis jednotlivych typi Skolskych zatizeni
pro déti a mladez sustavni vychovou a poté vytyCeni vychovného ustavu, jeho

charakteristice, cili a struktufe.

Tteti Casti se rozumi cast praktickd, kde budou podrobné popsany piipadové studie
jednotlivych typi klientd v Gstavni vychové, a zarovent zde budou vysledky, které mi

Z jednotlivych ptipadovych studii vysly.
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1 TEORETICKA CAST

Prvni kapitola teoretické ¢asti bude obsahovat informace o jednotlivych navykovych

latkach, a jakym zptisobem pusobi na psychické, somatické a socialni prostiedi.
1.1 Drogy a jejich charakteristika

1.1.1 Definice drogy

Podle MUDr. Nespora (2003) je droga chemicka ¢i pfirodni latka, ktera dokaze zménit

psychicky stav ¢loveéka, jeho mysleni, vniméani, citéni a jeho chovani.
1.2 Typologie drog

Navykové latky mizeme rozdé€lit z riznych pohledd. Pro svoji praci zvolim rozdé€leni

podle MKN-10 (2019) a tj. na - alkohol

- tabak

- opioidy

- kanabinoidy

- sedativa nebo hypnotika

- kokain

- stimulanty, v¢etné kofeinu

- halucinogeny

- prchava rozpoustédla

- dalsi drogy a jiné psychoaktivni latky
1.2.1 Alkohol

Alkohol spolu s tabakem dle Svétové zdravotnické organizace (2019) patii mezi tzv.
psychoaktivni latky (latky, které plisobi na psychiku takovym zplisobem, Ze ovliviiuji
nase vnimani, védomi a poznavani). Ob¢ tyto navykové latky jsou nejuzivanéjSimi

drogami jak v Ceské republice, tak i na svété (Zaostieno, 2018).
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Alkohol je bezbarva a hoflava tekutina, ktera nezapacha. Nejvice se vyskytuje
v alkoholickych napojich, a to v podob¢ ethanolu (What is alcohol? 2015). Podle Krause
(2010) etylalkohol vznikd kvaSenim cukru. Latka se poté lehce dostane K riznym

organum vcetné mozku (Kraus, 2010).

Podle Health Service Executive (2017) je alkohol spolu s tabakem prvni drogou, se kterou
se seznami mladistvi. Pro adolescenty, dospélé ¢i seniory slouzi tato navykova latka
pozdéji jako prechod k tvrdSim drogam (Sharing Experiences And Suggestions Around
Alcohol & Substance Abuse, 2017).

Dle vyzkumu ¢asopisu Zaostieno z roku 2016 (2018, s. 2) ,,7,7 % dospélych osob, tj.
priblizné 690 tis. osob denné nebo témer denné pije alkohol, 1,6 % populace (priblizné
140 tis. osob) konzumuje denné nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic) a 9,0 %
populace ve veku 15+ let, tj. priblizne 800 tis. osob, spada do kategorie vysoce rizikové

konzumace alkoholu.

Podle samého vyzkumu ¢asopisu Zaostieno z roku 2018 (2019) 7,8 % jedincu, ktefi se
nachazeji ve véku 15 a vice let piji alkohol denné nebo témét dennég, 20,2 % uziva

Vv pravidelnych davkach alkohol a 14,0-18,1 % jedincti pije rizikove.

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (dale ESPAD; 2015) uvadi, ze doslo
mezi roky 2011 a 2015 k poklesu konzumaci alkoholu u mladistvych, ale zaroven je zde
nartst primérného véku prvniho kontaktu s alkoholem. Podle ni 95,8 % studentu

ochutnalo v zivot¢ alkohol a primérny vek, kdy zkusi poprvé alkohol je 12,6 let.
1.2.2 Tabdk

Spolu s alkoholem je druhou nejuzivangjsi latkou v CR (Zaostteno, 2018). Podle Svétové
zdravotnické organizace (1994) je tabak slozen z listi americké rostliny Nicotiana
tabacum, ktera obsahuje nikotin. Nikotin je podle Svétové zdravotnické organizace
(1994) alkaloid a hlavni psychoaktivni latka. Na ¢lovéka pusobi stimulujicim a

relaxujicim efektem (WHO, 1994).

Podle vyzkumu ¢asopisu Zaostieno (2018, s. 2) ,, 25,3 % dospélych osob, tj. priblizné 2,4
mil. osob, denné kouri cigarety a 16,4 % zkusilo elektronickou cigaretu, prilezZitostné

nebo pravidelné uziva elektronickou cigaretu 6,1 % kuraki. *

12



Vyzkum z roku 2018 Casopisu Zaostfeno (2019) ukazuje, ze 28,5 % osob, které se
nachdazeji ve véku 15 a vice let v soucasnosti koufi, denn¢ poté kouii zhruba 2 miliony

obyvatel starSich 15 let, coz odpovida 21,1 %.

ESPAD studie (2015) uvadi, ze u 16letych déti doslo k poklesu prevalence koufenti,
zaroven stejné jako u alkoholu pokracoval nartst primérného véku, kdy dité uzije poprvé
cigaretu. Podle ESPAD studie (2015) se dale uvadi, ze 66 % studentt, kterym je Sestnact
let koutilo cigarety, 16,4 % koufi cigarety denné a primérny veék, kdy poprvé zkusili

cigaretu je 11,9 let.

Povisen (2018) uvadi ve svém vyzkumu, Ze ucastnici ve véku 13-16 let védi, ze koufeni
mize zpusobit zdravotni problémy a ruku v ruce také socioekonomické potize. Dale
uvadi, Ze spousta adolescentli zacina koufit ve véku 14-17 let. Velky vliv pry na to ma
tlak vrstevniki, rizné party, festivaly a samoziejmé lidé, ktefi kolem nich kouti (Povlsen,

2018).
1.2.3 Opioidy

Obecné tyto latky mizeme zatadit pod alkaloidy (WHO, 1994). Mahdalickova (2014) ve
své knize uvadi, Ze se opioidy ziskavaji z opia. Podle ni se pouZivaji hodné ve
zdravotnictvi jako latky tlumici bolesti, a jsou znamé pro svij rychly vznik zavislosti
s ptiznakem pii odvykani, tj. syndrom opidtového typu. Syndrom se projevuje tim, ze

jedinec trpi bolesti svala a kloubi, poti se, slzi a ma prajmy (Mahdalickova, 2014).
Nejvyznamnéjsi latky této skupiny jsou opium, morfin, kodein a heroin (Kajanova, 2014).

Noviék (2007) ve své knize uvadi, Ze opium se ziskdva v podobé& jedovaté mlécné stavy
zvanou latex z nezralych makovic méku setého. Déle je podle n¢j opium tvoieno
bilkovinami, pryskyftici, slizem a dal$imi latkami z nichZ nejvyznamné&jsi slozkou jsou
alkaloidy. Stava, ze které se opium ziskava za piistupu vzduchu tuhne a méni svoji barvu
na hnédou (Novak, 2007). Podle Mahdalickové (2014) se tato Stdva dale miize
Zpracovavat nebo se da také pifimo konzumovat v této podobé. Koufi se vétSinou ve
zvlastnich dymkach a ptiznaky, které se potom dostavi, jsou pocity euforie, inava, apatie,

halucinace a nevolnost (Mahdalickova, 2014).
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Mahdalickova (2014) uvadi, ze morfin je alkaloid opia, ktery se vyskytuje ve formé bilého
krystalického prasku s hotkou chuti a bez zapachu. Podle ni je také hojné je vyuzivan ve
zdravotnictvi jako 1€k proti bolesti a pfi nitrozilni aplikaci se tvofi rychla zavislost. Tato
zavislost se projevuje euforii, kterd brzo prechazi do utlumu (Mahdalickova, 2014).
Ptiznaky, které se projevuji po intoxikaci jsou nevolnost, zvraceni, zacpa, nechutenstvi,

zuzeni zornic, podrazdénost apod. (Mahdalickova, 2014).

Kodein je méné jedovaty nez morfin (Mahdalickova, 2014). B¢lik a kol. (2017) ve své
knize uvadeji, Ze sveé uplatnéni najde také v 1¢karstvi jako I¢k tlumici kasel a bolest. Stejné

jako u morfinu se i u kodeinu vytvaii rychla zavislost (Mahdalickova, 2014).

Podle Mahdalickové (2014) je heroin derivat morfinu a je nejnebezpecné;si latkou z této
skupiny. Podle B¢lika a kol. (2017) se vyrabi slozitym procesem, a aby byl stejné u¢inny
jako morfin, tak mu sta¢i desetkrat mensi davka. Nebezpecny je podle Mahdalickové
(2014) proto, Ze pronikd do mozku nejlépe a tlumi centrum dychani. Pfiznaky, které se
mohou objevit jsou Spatna pohyblivost, omameni, apatie, pocit inavy, pocit na zvraceni,

bledost (Mahdalickova, 2014).

Methadon je synteticky opiat (B&lik a kol., 2017). Je znamy tim, Ze se uziva jako substitut
opia v 1é¢bé zavislosti (WHO, 1994). Podle Mahdali¢kové (2014) se jedna o syntetické
narkotikum, které bylo vytvoreno v Némecku béhem druhé svétové valky. Mahdalickova
(2014) dale uvadi, Ze uzivatelé jej Casto davaji dohromady i s jinymi drogami, pficemz

pokud se zkombinuje s alkoholem tak je toxicky, s jinymi drogami miize dojit az ke smrti.

Opiaty podle ESPAD studie (2015) nepatii do latek, které by byly ¢asto uzivané, protoze
spolu s ostatnimi latkami tvofi zhruba jedno procento vyskytu u jedinct starSich 15 let a

vice.

Podle vyzkumu c¢asopisu Zaostieno z roku (2019) pfiblizné¢ 43,7 tisic jedincl jsou

problémovi uzivatelé pervitinu a opioidi.
1.2.4 Kanabinoidy

Podle WHO (1994) jsou definované jako rostouci nebo kvetouci vrcholky rostliny konopi
seté. V konopi setém bylo podle Miovského a kol. (2008) nalezeno 533 latek, z nichz

nejvyznamngj$i a hlavni psychoaktivni latkou je tetrahydrokanabinol, zkracené
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THC. Kajanova (2014) ve své knize uvadi priznaky kanabinoidl, které mohou byt
napiiklad zménéné vnimani, uvolnéni a euforie. Pti dlouhodobém uzivani téchto latek se
u uzivatelit muze objevit zhorSeni kratkodobé paméti a snizeni schopnosti soustfedéni

(Kajanova, 2014).
Zastupci této skupiny jsou marihuana a hasis (WHO, 1994).

Kajanova (2014) uvadi, ze marihuana se tvoii z listki konopi setého, popiipadé i z jeho
kvéta. Miovsky a kol. (2008) ve své knize uvadéji, Zze ¢im vétsi bude mnozstvi kveth, tim
vy$$i bude vyskyt marihuany. Podle Bélika a kol. (2017) konopi seté obsahuje G¢inné
latky tzv. kanabinoidy, které jsou nejvice koncentrované v pryskyfici a v plodech tzv.
konopnych plevil, které vylucuji tyto latky ze zlaznatych listenti. Miovsky a kol. (2008)
tvrdi, ze velmi nizky obsah téchto latek mizeme nalézt na spodnich listech, které se
smérem rastu rostliny se zvysuji. V evropskych zemich mizeme v marihuané nalézt 2-8
% THC (Miovsky a kol., 2008). Marihuana je podle Kajanové (2014) ¢asto spojovana s
tabakem, protoze je takovym druhym stupném koufeni a snadnym piechodem jesté
K tvrdsim latkam. NeSpor (2011) uvadi, Ze existuje pojem tzv. prachozi droga, ktery je
Casto pouzivan pro tuto rostlinu. Dany pojem podle néj oznacuje latku, kterd je

NS 24

zaradit alkohol 1 tabak (Nespor, 2011).

Miovsky a kol. (2008) uvadéji, ze hasis se ziskava z kvéti samic¢iho konopi. Je to proto,
ze praveé kvéty této rostliny jsou tvorené velkym mnozstvim chloupki, které obsahuji
velky podil THC (zhruba 21 %), (Miovsky a kol., 2008). Pro vyssi obsah latek je proto

uc¢innéjsi nez napiiklad marihuana (Kajanova, 2014).

Podle vyzkumu ¢asopisu Zaostieno (2018) 26,6 % dospélych osob zkusilo kanabinoidy a
celkem 2,7 % patii do kategorie vysokého rizika se vznikem problémil spojenych

S uzivanim konopi, coz ¢ini ptiblizné 125 tisic osob.

Vyzkumna studie z roku 2018 stejného casopisu (2019) uvadi, ze 32 % Sestnactiletych
maji zkusenosti s uzitim konopnych latek a 8-10,2 % uzilo Vv poslednich 12 mésicich

konopné latky ve veéku 15-64 let.

ESPAD studie (2015) uvadi, ze praimérny vek, kdy osoba zkusila konopné latky je 14,5

rok. Déle uvadi, Ze 36,8 % studenti vyzkouselo v zivoté kanabinoidy.
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1.2.5 Sedativa nebo hypnotika

Podle Elliotta (2002) jsou tyto latky zalozené na tom, ze tlumi mozkovou aktivitu. Do
této skupiny latek patii vétsinou léky, které obsahuji barbituraty, benzodiazepiny, které

v

jsou aktualné nejrozsitenéjsi, z nichz nejvyznamnéjsi je latka GHB (Elliot, 2002).

Podle European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (dale EMCDDA;
2011) jsou barbituraty syntetické latky, které jsou obsazeny v 1écich a piisobi na centralni
nervovou soustavu jako depresiva. Nékteré barbituraty se podle EMCDDA (2011)

pouzivaji jako 1€k proti epilepsii Ci jako anestezie.

Elliott (2002) uvadi, Ze benzodiazepiny jsou hojné vyuzivané v 1€katstvi k 1é€be izkosti
a nespavosti. Podle EMCDDA (2013) jsou to syntetické latky, které se vétSinou vyskytuji
ve formé tablet, kapslich a malokdy se pouzivaji injekén€. Stejné jako barbituraty ptsobi

jako depresiva na centralni nervovy systém (EMCDDA, 2013)

Podle Miotta a kol. (2001) je GHB, také¢ GABA, sedativni hypnotikum se silnym
tlumivym t¢inkem. Podle Miotta a kol. (2001) je pouzivana jako klubova droga nebo tzv.
date rape drug, v piekladu ,,droga, ktera se uziva pii rande, kdyz chci nékoho znasilnit®,
Je hodn¢ uzivana mezi mladezi, mladymi dospélymi, na party, v Klubech, v tane¢nich

noc¢nich klubech (Miotto a kol., 2001).

Casopis Zaostieno (2018) ve svém vyzkumu pro rok 2016 uvadi, ze 12,4 % osob uZivalo

Vv poslednich 12 mésicich sedativa nebo hypnotika.

Pro porovnani stejny casopis pro rok 2018 (2019) uvadi, ze 10-13 % jedincii uzilo

Vv poslednich 12 mésicich sedativum nebo hypnotikum.

ESPAD studie (2015) uvadi, ze jedno procento 16letych déti, n€kdy zkusilo ostatni
nelegdlni latky.

1.2.6 Kokain

Rigan a kol. (2006) uvadgji, ze kokain neni typicka droga pro obdobi dospivani, jelikoz
jeji kupni cena je vysoka (2-3000 K¢&/kg). Tato droga je ale podle Ri¢ana a kol. (2006)
nejrozsirenéjsi mezi prostitutkami. Kokain podle Elliotta (2002) pochézi z list rostliny
koka, ktera roste v Jizni Americe v Andach. Zajimavosti je, ze Coca-Cola ma svlij nazev

podle této rostliny, protoze obsahuje kokain, ktery byl ale na zacatku 20. stoleti
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nahrazen kofeinem (Elliott, 2002). Podle Elliotta (2002) se kokain mtze Stiupat, koufit
nebo uzivat injekéné. Pti koufeni se dostavi ucinek okamzité, ktery trva kratsi dobu,

zhruba ptisobi ¢tvrt hodiny (Elliot, 2002).

Podle vyzkumu casopisu Zaostieno (2018) 1,4 % osob uvedlo, ze ma zkuSenosti

s kokainem.

Pro porovnani stejny Casopis (2019) uvadi, ze 1-3 % osob uvadi, ze ma zkuSenosti

s kokainem.
1.2.7 Stimulanty véetné kofeinu

Mahdalickova (2014) uvadi, ze stimulanty jsou latky majice budivy ucinek. Podle Elliotta
(2002) je pro tyto latky charakteristické to, ze zlepSuji urcité aspekty mysleni a
smyslového vnimani. Hlavnimi pfedstaviteli této skupiny jsou pervitin, mefedron a crack

(Mahdalickova, 2014).

Podle Mahdalickové (2014) prvni nejvyznamnéjsi drogou této skupiny je pervitin, jinak
fe¢eno amfetamin. Elliot (2002) uvadi, Ze pervitin lze uzivat Siiupanim nebo tsty, nékdy
1ze 1 injek¢né a jeho cena se pohybuje kolem 1000 K¢/kg. Rychle navodi pocit pohody,
bd¢losti a sily, ktery se béhem par hodin oto¢i o tfi sta Sedesat stupiiii na pocit nestésti,
deprese a uzkosti (Elliott, 2002). Podle Ri¢ana a kol. (2006) mize byt pod vlivem této
drogy ¢love€k nebezpecny jak sam sobé, tak i druhym. Mahdali¢kova (2014) uvadi, zZe
amfetamin se pouziva hodné Casto jako vikendova droga, a je pro né typicky
nékolikadenni pfehnané uzivani az do vy&erpani. Rian a kol. (2006) uvadéji, ze pokud
se pervitin bude uzivat nitrozilné, zvysuje se tim riziko nahlé otravy, zaneseni infekce do

téla, AIDS apod.

Mefedron je podle Fischera a Skody (2014) polosynteticky derivét alkaloidu z kefe katy

jedlé. Podle nich patii mefedron mezi oblibenou taneéni drogu.

Mahdalickova (2014) uvadi, Ze pokud je kokain Cisty bez zadnych piimési alkaloidd,
které se nachazeji v kokainu, nazyva se tato latka crack. Podle ni mé také rychlejsi efekt
nez kokain, timpadem se stava velmi rychle zavislym. Podle Elliotta (2002) je crack ve
své podstaté derivatem kokainu. Crack ma podle n¢j okamzity uc¢inek na osobu, ktery ale

trva kratce fadové desitky minut.
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Kofein podle Fischera a Skody (2014) patii k stimulaénim latkam protoZe, mé urdité
psychoaktivni G¢inky na c¢lovéka. Tyto psychoaktivni ucinky jsou ale podle néj
diskutabilni.

Vyzkum z Casopisu Zaostieno (2018) uvadi, ze ze stimulacnich latek maji lidé nejvetsi
zkuSenost s pervitinem, a to zhruba ve 3 % ptipadi. Podle vyzkumu ¢asopisu Zaostieno

(2019) zkusenost s pervitinem se sniZuje na 2 %.
1.2.8 Halucinogeny

Halucinogeny jsou charakteristické tim, Ze slovo samotné v piekladu znamena latky,
které vyvolavaji halucinace (Miovsky, 1996). Samotna skupina obsahuje také spoustu
drog jako napiiklad kanabinoidy, jednak ty, které jsou na ptirodni bazi — bufotenin,
psilocybin, mezkalin, a jednak synteticky pfipravené — LSD-25 a MDMA (Miovsky,
1996).

Prvni drogou, ktera je ziskdvana ptirodné je podle Miovského (1996) psilocybin. Torsten
(2006) uvadi, ze psilocybin je hlavni psychoaktivni latka, konkrétné alkaloid, ktery je
tvofen z nékterych druhti hub, které jsou rozsitené po celém svété. Konkrétné se jedna
podle Miovského (1996) o houby rodu lysohldvek. Torsten (2006) dodéava, ze tyto houby
mohou zptsobit velky problém, a pravé nékteré z nich zplisobuji halucinace, diky kterym

jsou lidé na nich zavisli.

Dalsi drogou na ptirodni bazi je podle Miovského (1996) bufotenin. Tato latka se podle
ného vyskytuje v semenech rostliny, ktera se nazyva Cohoba a roste na ostrové Haiti. U
nas je uplné nezndma, a pokud piihlédneme na nase socio-kulturni podminky a neznalosti
ziskavani této latky, je zde velmi mala pravdépodobnost jejiho zneuZivani (Miovsky,

1996).

Mezkalin je posledni latkou, kterou lze ziskdvat na pfirodni bazi (Miovsky, 1996).
Miovsky (1996) uvadi, ze tato latka je pro Clovéka vétSinou nedostupna, jelikoz je
ziskavana z kaktusu Lophophora Williamsi, téZ Peyotl [pajoty], kterd se nachéazi na
rozsahlém tizemi Mexika, v Texasu a na jihu Nového Mexika. M4 podobné ucinky jako

LSD (Miovsky, 1996).

Nejvyznamnéjsi latkou této skupiny je LSD-25 (Elliott, 2002). LSD je podle EMCDDA
(2020) polosynteticky halucinogen, ktery obsahuje dietylamin kyseliny lysergové. Tato
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kyselina podle Miovského (1996) plisobi velmi dobfe na psychiku cloveéka takovym
zpusobem, Zze dokaze vyvolat stav podobny psych6zam. EMCDDA (2013) uvadi, ze
behem 60.let az 80. let minulého stoleti byla tato latka uzivana rekreacné, v dnesni dobé

ale neni tak upln¢ bézna.

Extéze neboli jinak fe¢eno MDMA je podle Ri¢ana a kol. (2006) zvlaité nebezpeéna
droga. MDMA je synteticka latka, ktera obsahuje metylamfetamin, proto se muze zafadit
jednak do psychostimula¢nich latek, ale protoze mize zpisobovat toxické psychozy a
halucinace, je tedy proto zafazena do halucinogennich drog (Mahdalickova, 2014). Je
znama tim, Ze se objevuje na vecircich a diskotékach, tim padem je velmi ¢asto popularni

mezi mladezi (Elliott, 2002).

ESPAD studie (2015) uvadi, Ze 2,7 % 16letych déti zkusilo v Zivoté extazi, u LSD a
halucinogent to bylo 3,8 % déti a u halucinogennich hub to bylo 3,3 % déti.

Podle vyzkumu ¢asopisu Zaostieno pro rok 2016 (2018) ve véku 15 az 64 let zkusilo
extazi 7,1 % osob, u LSD to zkusilo 2,1 % osob a u halucinogennich hub to bylo 5,4 %

osob.

Pro rok 2018 ze stejného ¢asopisu (2019) byly vysledky nasledujici - 4-5 % osob zkusilo
nékdy v zivoté halucinogenni houby, extazi zkusilo 5-6 % o0sob a ostatni latky se

pohybuji kolem jednoho procenta.
1.2.9 Prchava rozpoustédla

Podle Fischera a Skody (2014) byva u organickych rozpoustédel zneuzivan toluen, poté
dalsi latky a to napt. aceton, chloroform apod. Fischer a Skoda (2014) také dodavaji, ze
divodem castého zneuzivani téchto latek je to, ze si je dokdZze obstarat téméf kazdy,
ponévadz se povazuji za levné a snadno dostupné. A to je také diivodem proc, jsou hojné
zneuzivané détmi a mladezi (Fischer a Skoda, 2014). Pokud dité ¢i mladistvy upadne do
bezvédomi, a ve vzduchu zlistanou pary z téchto rozpoustédel, jedinci hrozi az smrtelna
otrava (Ri¢an a kol., 2006). Podle Elliotta (2002) mezi oblibena rozpoustédla patii lepidla,
benzin ¢i aerosoly. Dale podle ného nejcastéjsi zplisob uzivani rozpoustédel je inhalaci

nebo ¢ichanim.

U tekavych latek je podle Casopisu Zaostieno (2018) ve veéku 15 az 64 let skoro 4 % uziti
téchto latek.
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Podle ¢asopisu Zaosttfeno z roku 2018 (2019) uzilo ve Skolni populaci 9,1 % tékavych
latek.

1.2.10 Dalsi drogy a jiné psychoaktivni latky

Elliott (2002) uvadi, ze dalSimi drogami mohou byt napiiklad anabolické steroidy.
Anabolické steroidy v MKN-10 nenalezneme, protoze Se neuzivaji, aby ucinkovali na
dugevni stav (Ri¢an a kol., 2006). Jsou zneuzivané hodné sportovci, kulturisty, a dokonce
se daji sehnat 1 v nékterych fit centrech (Elliott, 2002). Vyssi riziko se mize objevit u
dospivajicich, ktefi se vénuji sportim jako je lehka atletika, vzpirani, nékteré kolektivni
sporty, kulturistika a podobné& (Ri¢an a kol., 2006). Podle Elliotta (2002) se nejedna ptimo
o navykovou drogu, protoze se pravideln¢ zase tak Casto neuziva. Nicméné podle né¢ho
jsou taci, ktefi jsou piesvédCeni o tom, ze je musi brat pravidelné, aby neztratili

vykonnost, kterou si vybudovali.

Podle Casopisu Zaostieno (2018) 4 % dotdzanych uvedlo zkuSenosti s anabolickymi
steroidy. Podle vyzkumu ze stejného ¢asopisu pro rok 2018 (2019) uvedlo 3 % osob

zkuSenosti s anabolickymi steroidy.

1.3 Drogy a vliv zavislosti

1.3.1 Definice drogové zavislosti

Drogova zavislost se da definovat podle NeSpora (2011) jako skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich procest, ve kterych uzivani néjaké latky nebo tiidy latek
ma u jedince piednost pted jinou akci, kterou si cenil kdysi vice nez je tomu nyni. Mezi
znaky, které patii do drogové zavislosti, jsou bazeni po droze (silna touha), potize
Vv sebeovladani, télesny odvykaci stav a dalsi projevy a ptiznaky popsané nize (B¢lik a

kol., 2017)
1.3.2 Psychologické piiznaky

Alkohol podle Ri¢ana a kol. (2006) zpiisobuje réizn okénka, nezfetelnou vyslovnost,
ospalost, poruchy spanku, uzkost, depresi, apatii a poruchy soustredéni. Je také podle né;j
pouzivan, aby mirnil nepfijemné emoce. Elliott (2002) ve své knize uvadi, Ze ¢lovek se
citi po alkoholu uvolnény, jeho tsudek je znacné naruseny, nekontroluje své pohyby a
ma setielou fe¢ a zastira mysl. Fischer a Skoda (2014) uvadgji, Ze uvoliuje psychické

napéti, zvysuje pocit sebejistoty a lidé mohou byt v euforii ¢i naopak v opacné reakci.
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Tabak podle Fischera a Skody (2014) ma hodné vyrazné psychoaktivni G¢inky, piisobi
zmény nalad, dokaze redukovat stres a miize zvysit vykon jedince. Clovék intoxikovany
nikotinem se projevuje podle Fischera a Skody (2014) excitaci, pozornosti a koncentraci,
ktera je u obou zvysena, zlepseni paméti a redukci Gizkosti. Ri¢an a kol. (2006) dodavaji,

ze nikotin muze zpusobit pokleslou naladu, podrazdénost, nervozitu a mirnou nespavost.

Opioidy jsou podle Dolezalové (2018) latky, které tlumi psychosomatické problémy a
bolesti. Ri¢an a kol. (2006) uvadgji, Ze opioidy zpisobuje nékolik minut aZ nékolik hodin
trvajici stav oblouznéni, nasledné kocovinu, neklid a celkové dusevni chatrani. Elliott
(2002) dodava, Ze u opiata, konkrétné u heroinu je U¢inek na jedince zvysSeny neklid,
vybuch agresivity a nékdy i psychéza. Fischer a Skoda (2014) uvadgji, ze opiaty mohou

vyvolat stav uvolnéni a atlumu a zarovei silnou zavislost po latce.

Kanabinoidy vyvolavaji podle Fischera a Skody (2014) stav euforie, psychické uvolnéni,
mohou se také dostavit pocity vyssiho sebevédomi a jejich tvofivost je velmi zvySena.
Podle nich dale dochézi k porucham kratkodobé paméti, psychomotorické koordinace a
snizenou citlivosti k bolesti. Ri¢an a kol. (2006) uvadgji, ze kanabinoidy mohou zpiisobit
unavu, nezajem, kolisani nalad, zvySené riziko duSevnich poruch, citové otupéni,

nevyzralost, zhorSend schopnost soustredéni, horsi postieh, tizkostné a panické stavy.

U sedativ a hypnotik jsou podle Elliotta (2002) ptiznaky ospalosti a spavosti. Fischer a
Skoda (2014) zase uvadéji, ze jedinec, ktery se intoxikuje je spavy a projevuje se u ngj
zhorSeni kognitivnich funkci a paméti. Ri¢an a kol. (2006) k tomu dodavaji, ze se
objevuje u uzivateli sedativ zpomaleni Fe¢i béhem komunikace, poruchy mysleni,
poruchy orientace, poruchy usudku, bolesti hlavy, zpomaleny dech, nechutenstvi, pocity

prondsledovani a poruchy spanku.

Ri&an a kol. (2006) uvadgji, ze mezi pozdnimi ptiznaky uzivani kokainu se mohou objevit
problémy s paméti, pocity pronasledovani, sklon k nésili, deprese, sebevrazedné pokusy
a psychotické stavy. Elliott (2002) uvadi, ze kokain pisobi vétsi bystrost, bd€lost, vEtsi

sebeduveru, neklid, vybuchy agresivity, nékdy i psychozu a kiece.

Stimulanty podle Fischera a Skody (2014) mohou zpiisobit psychoaktivni wginky, ale

spisSe zpiisobuji veseli, euforii, mySlenkovy trysk, a u pervitinu se objevuji ptiznaky jako
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koma, kiece, problémy se spankem, nespavost a euforie. Elliott (2002) uvadi, ze mohou
dokéazat navodit rychly pocit energie a sebedivéry. Rican a kol. (2006) dodéavaji, e
uc¢inky mohou zplsobit vzruSeni, tfes, depresi, dlouhy spanek, utlum, pocity

pronasledovani ¢i uzkostné stavy.

Halucinogeny podle Ri¢ana a kol. (2006) horsi sebeovladani, snizuji ovlivnitelnost,
zhor$uji schopnost rozhodovani, a nékdy se objevuji depresivni az uzkostné stavy,
zhorsuji paméti a schopnosti ucit se. Elliott (2002) uvadi, ze pusobi depresi, nespavost a
paranoiu. Podle Fischera a Skody (2014) maji halucinogeny halucinogenni uéinek, diky
kterému mohou jedinci obratit Zivot vzhliru nohama, protoze uméji ménit vnimani ¢asu i
vnimani sebe sama. Podle nich zpisobuji motoricky neklid a nekoordinovanost, ovliviiuji
procesy mysleni a paméti, a v pribéhu intoxikace mohou provazet euforie ¢i zachvaty

paniky.

U prchavych rozpoustédel, kde je zejména zneuZzivan toluen, maji podobné tcinky jako
alkoholické napoje, protoze plsobi na orientaci negativnim zpisobem, objevuji se zde
zavraté a kratce pisobi euforicky (Fischer a Skoda, 2014). Dale podle nich rozpoustédla
také zptisobuji zlep$eni nalady, nebezpeéné bludy a zpomaleni vnimani Gasu. Ri¢an a kol.
(2006) uvadéji, ze prchava rozpoustédla vyvolavaji obluzenost, rozjafenost, nezietelnou

vyslovnost, nesmyslny smich, pti del§im uzivanim potom plsobi dokonce i na pamét.

Pravidelné uzivani anabolickych steroidii mize zpisobit depresi, podrazdénost,
nepratelstvi a agresivitu, ba dokonce i psychozu (Elliott, 2002). Podle Riana a kol.
(2006) anabolické steroidy nepuisobi na psychiku, kdyz jedinec uzije mén¢ davek, az po

vicero davkach mize zplisobit zmény osobnosti, podeziravost a sklony k nasili.
1.3.3 Socidlni vztahy

Vsechny skupiny navykovych latek ptisobi na socialni vztahy (Ri¢an a kol., 2006), a to
plati i kdyz se zhorsi (ptikladem miZze byt rodina, kdy, pokud jedinec uziva drogy, ztraci
S ni postupné kontakt) anebo naopak se zlepsi (pfikladem muze byt drogova parta, ktera

obklopuje jedince a v dané chvili mu dava pocit jistoty) (Fischer a Skoda, 2014).

Co se tyce naptiklad zaméstnani, tak jedinci podle Vagnerové (2002) se postupné zhorsuji

Vv pracovni vykonnosti. Podle ni se mohou vyskytnout horsi koncentrace
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pozornosti a prace schybami. Takovym zpisobem se snadno jedinec stane

nezaméstnanym a ztraci svoji pracovni roli (Vagnerova, 2002).
1.3.4 Somatické projevy

Ri&an a kol. (2006) uvadéji, Ze mezi somatické projevy alkoholu mohou patfit zarudnuti
o¢i, horsi pohyb az nejista chiize, bolesti hlavy, nezfetelnd vyslovnost, slovni, fyzicka
nebo sexudlni agrese a zhorSend kontrola piti. Dale podle nich je alkohol hodné casto

vyuZzivan k situacim jako napftiklad €astéjSim uraziim, padim, popalenin a potfezani.

Nekteti podle Vagnerove (2002) reaguji na alkohol smutkem nebo i zazivacimi problémy.

Dale podle ni alkohol poskozuje postupné zdravi ve celé své celistvosti.

Rican a kol. (2006) ve své knize uvadéji, ze projevy uzivani nikotinu mohou byt zazloutlé
prsty od cigaret, srdecni obtize, kaSel, pokles, télesné vykonnosti, astma, nadory, zdpach

Z ust, nevolnost, zvraceni, ziZeni a rozsifeni zornic a bledost.

Opioidy jsou podle Vagnerové (2002) vysoce ucinné na psychiku, ale jsou také vysoce
ucinné na biologii ¢lovéka, a to takovym zpusobem, Ze postupné devastuji celou
osobnost, omezuji funkce a pokud ¢lovek uziva opiaty dlouho, hrozi zde pifedavkovani,
které mtize konéit az smrti. Ri¢an a kol. (2006) uvadgji, Ze uzivani opiatl miize zptsobit
pienos zloutenky, tetanu a AIDS, pfi nitrozilnim podéni dokonce zanéty zil, hnisava
loziska, prudké krvaceni, rozsifeni zornic, zrychleny dech a tep, slzeni v oci, kieCe a
bolesti a bledou barvu ktze. Elliott (2002) dodava, ze tyto projevy mohou doprovazet

prijem, poceni, a nechutenstvi.

U kanabinoidi Ri¢an a kol. (2006) uvadéji, ze ¢asné znamky mohou byt zrychleny puls,
zarudlé o¢i, kaSel, hlad, pach potu, riziko trazii, mensi péce o zevnéjsek a chronické
zanéty spojivek. Vagnerova (2002) uvadi, Zze zavislost na kanabioidech se projevuje

nejvice na psychice, biologicka zavislost zde neni tak Gpln€ bézna.

Sedativa a hypnotika doprovazi podle Ri¢ana a kol. (2006) znamky zpomalené feci. Z
jedince ma poté doty¢ny dojem, Ze je pod vlivem alkoholu bez toho, aby z néj byl citit
alkohol, kolisaji mu nalady, mé nedostatek koordinace, je roztfeseny, mé problémy s
krevnim ob&hem, a pti dlouhodobém uzivani mize mit poruchy vyZivy a zkaZené zuby.

Pokud podle Ri¢ana a kol. (2006) se sedativa zkombinuji s alkoholem, miiZe to vést k
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tézkym otravam, a roste zde riziko, ze si doty¢ny piivodi pracovni Graz nebo zplsobi

dopravni nehodu.

U kokainu se podle Elliotta (2002) objevuje zrychleny puls, zvySeny krevni tlak, vyssi
citlivost na svétlo, rozsifeni zorni¢ek, neklid, vybuchy agresivity, kiece a nékdy i
psychoza. Ri¢an a kol. (2006) dodava, ze mezi ¢asnymi znamkami uziti této drogy miize
byt i vytok z nosu, chraplavy hlas, bledost, kolisani nalad, bdéni v noci, spanek ve dne a
poceni. Také uvadi, Ze mezi pozdni pfiznaky se mohou objevit kasel, tmavy hlen, zacpa,

zachvaty a bolesti v krku.

Stimulanty se projevuji podle Ri¢ana a kol. (2006) zrychleny tepem, rozsifenymi
zornicemi, zvySeni teploty, vzrusenim, tfesem a velmi €asto se objevuje 1 nésilné jednani.
Podle nich se u stimulantl mize objevit i epilepticky zachvat pii intoxikaci. Elliott (2002)
dodava, ze stimula¢ni latky mohou u dotyéného vyvolat vysokou aktivitu a silu. Mohou

se podle n¢j objevovat u jedince 1 stiznosti na vedlejsi ucinky.

Miovsky (1996) uvadi, Zze u halucinogenti se mohou objevit projevy zavrati, nevolnosti,
vnitini chvéni, zEervenani, poceni, slinéni, nechutenstvi a pti hlubsi intoxikaci mohou byt
zde i viny zaskubi. Podle Vagnerové (2002) halucinogeny tolik nepiisobi na biologickou

podstatu jedince, pravé naopak piisobi hodné na psychickou cast jednotlivce.

U organickych rozpoustédel Vagnerova (2002) uvadi, ze pti ¢ichani rozpoustédel, je zde
velké riziko poskozeni zdravi a smrti. Podle Elliotta (2002) tékavé latky pasobi zavraté
se ztratou zabran, halucinace, zrychleny puls, zarudlé oci a zanétlivé projevy na kazi.
Rican a kol. (2006) dodavaji, ze z dechu je citit zapach po rozpoustédlech, obluzenost a

nepiitomny pohled.

Anabolické steroidy se projevuji podle Elliotta (2002) spiSe po psychické strance nez po
fyzické, ponévadz jsou pouzivany na zlep$eni vykont. Ri¢an a kol. (2006) uvadéji, ze pti
dlouhodobéjsi uzivani mohou zastavit rist, poskodit jatra, cévy, ba dokonce mohou
zpiisobit mozkovou mrtvici. Existuje zde podle nich i riziko pfenosu AIDS nebo

zloutenky, pokud osoba latku uziva injek¢né.
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2.1 Druhy zarizeni pro vykon ustavni vychovy a jejich specifikace

Druha kapitola teoretické ¢asti bude zamétena na zafazeni vychovného ustavu do systému
Skolskych zatizeni pro vykon tustavni vychovy. Bude vymezeno, co vSe patii do tohoto
celku, zakladni charakteristiku jednotlivych zafizeni, definuji vychovny ustav, jeho cile

a sluzby, které poskytuje.
2.1.1 Systém Skolskych zarizeni pro vykon ustavni vychovy

V Ceské republice je ucel a pusobnost zafizeni spadajici pod Ministerstvo $kolstvi,
mlédeZe a télovychovy takova, ze by méla zajistit zakladni prava ditéte na vychovu a
vzdélavéni, které plynou z mezinarodnich smluv o lidskych pravech, z Ustavy a Listiny
zékladni prav a svobod Ceské republiky a z Umluvy o pravech ditéte (Zakon &. 109/2002
Sh.).

Podle zakona €. 109/2002 Sb. by dand instituce méla zajistit nezletilé osobé (do 18 let) ¢i
zletilé osob¢ (od 19 let) na zakladé rozhodnuti soudu zdravy vyvoj, fddnou vychovu a
vzdélavani. Déle by méla poskytnout preventivné vychovnou péci, tj. predchéazet vzniku

a rozvoji negativnich projevii chovani ditéte (Zakon ¢. 109/2002 Sb.).

Kazd¢ zatizeni ma povinnosti dle zakona ¢. 109/2002 spolupracovat s Organem socialné-

pravni ochrany déti v harmonii s individualnim planem ochrany ditéte.

W

Dle zakona ¢. 109/2002 Sb. (§2) ,,poskytuji zarizeni specialné pedagogické a
psychologické sluzby také ambulantni formou, a to diteti, Které pobyvaji mimo zarizeni, u
nichz bylo narizeno predbézné opatient, a kteii nejsou obcéané Ceské republiky a spliuji

podminky stanovené zakonem o socidalné-pravni ochrané deti.

Zatizeni, které patii do tohoto systému jsou diagnosticky ustav, détsky domov, détsky
domov se Skolou a vychovny ustav (Zakon ¢. 109/2002 Sb.).

Do diagnostického tstavu se dostavaji déti, které to maji natfizené soudem, ale mohou
sem jit i dobrovoln& (Zakon &. 109/2002 Sb.). Ustav podle zikona &. 109/2002 Sb. plni
ukoly diagnostické, vzdélavaci, terapeutické, vychovné a socidlni, organizani a
koordina¢ni. Déti jsou zde umisténé zpravidla na dobu 8 tydnd (Zékon ¢. 109/2002 Sb.,
§5). Pavkova a kol. (1999) uvadi, ze se diagnostické tstavy dé€li na détské diagnostické
ustavy a diagnostické ustavy pro mladez. Dale uvadi, ze béhem pobytu v tomto typu

zafizeni se zkouma dite ze stran zdravotnich, psychologickych, pedagogickych a
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socialnich. Cilem tohoto zkouméni je podle Pavkové a kol. (1999, str. 146) ,,odhaleni
pricin vychovného problému, stanoveni vhodnych vychovnych opatieni a postupi

«

S ohledem na prognozu vyvoje ditete.

Détsky domov dle zakona ¢. 109/2002 Sb. zajistuje péci podle individualnich potieb déti,
tudiz plni naptiklad tkoly vychovné, vzdélavaci a socialni. Pecuje podle n¢j také o déti
S nafizenou ustavni vychovou, které nemaji zdvazné poruchy chovani. Mohou byt do n¢j
situovany déti od 3 do 18 let (Zakon €. 109/2002 Sb.). Do détského domova mohou byt
umisténé i nezletilé matky spolu s jejich détmi (Zakon ¢. 109/2002 Sb.). Podle Prokopa
(2015) détské domovy pecuji o klienty, ktefi nemaji zavaznou poruchu chovani. Dale
uvadi, Ze 1 nezletilé matky mohou byt umistény ve stejnych domovech jako déti od 3 do
18 let. Arnoldova (2016) uvadi, Ze tikolem détskych domovii je zajistit, aby déti a mladez
mély jak vSestrannou, tak 1 socidlni ¢i materialni péci, protoze pochazeji z prostiedi, kde
rodina nefunguje. Poslanim détskych domovt je podle ni vytvoftit prosttedi, které by co
nejlépe pomahalo k vSestrannému a harmonickému rozvoji osobnosti ditéte. Arnoldova
dale také uvadi (2016), ze détské domovy mohou poskytnout pobyt i Zendm v priabéhu

téhotenstvi pouze v pripadé, pokud je ohrozeno jejich zdravi.

Podle Arnoldové (2016) nezletilé osoby s nafizenou tustavni ¢i ochrannou vychovou,
které nemohou byt vzdélavany ve Skole, ktera neni soucasti détského domova, jsou do
téchto zafizeni Casto umistovany. Jsou zde také situovani déti od 6 let do ukonceni
povinné skolni dochazky (Zakon ¢. 109/2002 Sb.). ,,Pokud pres zavazné poruchy chovani
se nemiize vzdelavat na stredni skole mimo zarizeni, je prerazeno do vychovného ustavu'

(Zékon ¢. 109/2002 Sb., §13)
Posledni zatizeni je vychovny ustav, které vysvétlim podrobnéji.
2.2 Vychovny ustav

2.2.1 Charabkteristika vychovného ustavu

Podle zakona ¢. 109/2002 Sh., jsou umistovani do vychovného tstavu mladistvi starsi 15
let. Situovani jsou sem z divodii zdvaznych poruch chovani s podminkou, Ze jim byla
nafizena Ustavni vychova €i uloZzena ochrannéd vychova (Zakon €. 109/2002 Sb.). Mize

sem byt umistén i jedinec, které mu je vice nez 12 let s podminkou, ze ma
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ulozenou ochranu vychovu a v jeho chovani se projevuji zavazné poruchy, které ovliviuji
jeho stav natolik, Zze nemuze byt situovan do détského domova se Skolou, a vyzaduji
specialni vychovnou ¢i 1é¢ebnou péci (Prokop, 2015). Pokud jedinec trpi zvlast zavaznou
poruchou chovani, mtize sem byt dan ¢lovék s natizenou ustavni vychovou starsi 12 let,

ale jedna se pouze o exkluzivni ptipady (Zakon ¢. 109/2002 Sb.).

Podle Matouska (1999) jsou vychovné ustavy ureny pro delsi pobyty az nékolikaro¢ni,

které konci vétSinou osmnactym rokem, devatendctym pouze ve vyjimecnych piipadech.

Vnitini tad (2019) uvadi, Ze déti jsou do vychovného ustavu umistovany jednak
z diagnostickych tustavii nebo z vychovnych ustavii a détskych domovi po vydani
rozhodnuti soudu. Dale podle sem mohou byt také umistovany déti pifimo z rodin na

zakladé rozhodnuti soudu.

V Ceské republice je momentalnd 25 vychovnych ustavii, ztoho nejvice jich je
v Usteckém kraji (5) a nejméné v Karlovarském a Libereckém kraji (zadny) (Statisticka

rocenka Skolstvi, 2019).
2.2.2 Rozdil mezi ustavni a ochrannou vychovou

Zékon €. 218/2003 Sb. uvadi, Zze ochranna vychova, je soudem ulozenéa vychova. Mtize
byt nafizena z diivodu, pokud neni postarano o vychovu mladistvého a tento nedostatek
nelze odstranit v jeho vlastni roding, dosavadni jeho vychova byla zanedbana a prostiedi,
V némz zije, nema zadnou zaruku na tom, aby poskytovalo nalezitou vychovu (Zékon ¢.
218/2003 Sb.). Podle Pavkové a kol. (1999) ochrannou vychovu maji na starosti S$kolska
zafizeni pro nezletilé. Dale uvadi, ze je soudem nafizena pouze v ptipadé, ze neni o dité
vV rodin€ postarano, dochazi k porucham v jeho chovéani az n¢kdy velmi zavaznym.
Pavkova (199) uvadi, Ze poruchy vznikaji v pfipadé, pokud nebyly odstranény
preventivnimi opatfenimi nebo béznou ustavni pééi. VEtsinou tyto poruchy maji podobu
trestného ¢inu (Pavkova a kol., 1999). Podle ni tento typ vychovy trvé do té doby, dokud
je potieba naplnit jeji ucel. Nejdéle vSak do osmnactého roku adolescenta (Zakon ¢.
218/2003 Sb.).

Ustavni vychova je také soudem natizena vychova. Podminka k tomu, aby byla natfizena
je nasledujici ,,vychova deéti je vazné narusena a jind vychovnd opatreni nevedla

K napravé* (Zakon ¢. 94/1963 Sb., §45 odstavec 2). Podle Arnoldové (2016) je
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ustavni vychova urCena pro déti, u kterych je vychova ditéte po vSech strankach jak
télesne, tak i rozumové ¢i duSevné narusena ¢i ohrozena, anebo se zde vyskytuji ditvody,
pro které rodi¢e nemohou jeho vychovu zabezpecit, a to z divodi dlouhodobé nemaoci,

nebo jsou rodice ve vykonu trestu odnéti svobody ¢i zemfieli.

Pokud u mladistvého lze o¢ekavat, ze se bude chovat spofadané a bude schopny pracovat,
ale pfesto nepominuly vSechny okolnosti, mize soud ochrannou vychovu pireménit na

ustavni ¢i umisténi mimo vychovné zatizeni (Zakon ¢. 218/2003 Sb.).
2.2.3 Cile vychovného ustavu

Cilem je ,, vychovné piisobeni vSech pracovnikii, rozvijeni a vytvareni takovych viastnosti,
aby byly deti pripraveny na budouci Zivot“ (Vnitini tad, 2017, str. 5). Zafizeni je
povétsinou zaméteno podle samého vnitiniho fadu (2017) na otevienou komunikaci,
stanoveni cill a strategie, pomoc a diagnostické hypotézy. Cilem ustavu neni nechat si
déti co nejdéle v ustavni péci, ale praveé naopak ze zkuSenosti pracovniki je zde pokazdé
snaha pripravit mladistvého jedince na navrat do rodiny, aby byl jedinec dostate¢né

nezavisly a zvnitinil si dilezité normy (Vnitini fad, 2017).
2.2.4 Struktura vychovného ustavu

Podle vnitiniho fadu (2019) vétSinou vychovny tustav sdruzuje skolni jidelnu, pracovné
vychovné skupiny, vychovné-lé¢ebnou jednotku a sttedisko vychovné péce. Vnitini fad

(2017) dodéva, ze soucasti zatizeni muze byt i stfedni skola.

Vnitini fad (2019) uvadi, Ze kapacita tstavu je tficet Sest déti, z ¢ehoz je mozno vyvodit,
7e existuje Sest vychovnych skupin po Sesti détech. Do vychovnych skupin jsou potom
zatazeny podle jejich vychovné, vzdélavaci a zdravotni potieby (Vnitini fad, 2017).
Kazda skupina ma dva vychovatele ptimo urcené pro praci se skupinou a ti zajist'uji chod
celé skupiny (Vychovny ustav, 2020). Déle uvadi, ze skupiny se mohou délit a tj. v
pfipad€ vnitiniho fadu (2017) déleni na dvé€ oddé€leni, kdy na prvni oddéleni jsou Ctyti
vychovné skupiny a na druhém oddéleni dvé vychovné skupiny. Druhé oddéleni je
charakteristické podle vnitiniho fadu (2017) tim, Ze jedna vychovna skupina je zaméfena
na déti, které vyZaduji individualni péci (vétSinou to byvaji déti po Gtécich nebo zvlast
problémové déti) ¢i maji ulozenou ochrannou vychovu, a druha skupina je zfizena pro
déti, které nevyzaduji individudlni péci, zpravidla se jednd o déti dochazejici do Skoly

mimo zafizeni. Prvni oddéleni je dale podle vnitiniho fadu (2017) déleno
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orientatné na dvé vychovné skupiny, které maji psychiatrické onemocnéni, ¢i jiné
mentalni onemocnéni, a dalsi dvé skupiny, které jsou zaméfené pro déti, které uzivaji

navykové latky. Ostatni vnitini fady maji déleni podobné.
3.1 Drogy V institucionalizovanych zarizenich

V této kapitole se budu zabyvat drogami v institucionalizovanych zafizenich z nize

citované literatury. Budou zde uvedeny zkusenosti s drogami v téchto institucich.

Vavrysova (2018) uvadi, ze nejvétSi zkuSenost s tabakismem maji v ustavni péci
adolescenti. Podle ni je nemozné kontrolovat déti, kdyz jsou venku na individudlni
vychazce, propustce ¢i na dlouhodobéjsim pobytu, ponévadz pokud klienti chtéji, snaze
si sezenou drogu v podob¢ tabaku ¢i jinych horsich navykovych latek. Nejhorsi je podle
ni také to, kdyZ je zadrzi pii utéku, a témto klienthm musi ud€lat testy, jaké latky maji a
meéli v sobé, protoze jakmile je zadrzi témef vzdy maji v sobé ndvykovou latku, at’ uz je

to pervitin, marihuana nebo tabak.

Kukla (2016) ve své knize uvadi, Ze se zvySuje pocet déti zavislych na tabaku a alkoholu,
které jsou soustiedovany do tstavni vychovy. Podle Stastné (2010) jsou déti
V institucionalni pé¢i velmi ohroZenou a rizikovou skupinou z hlediska problematiky
navykovych latek. Jedna se podle nich o skupiny déti, které pachaji trestnou Cinnost, déti,
které maji nedokonéené vzd¢lani a déti, které pochazeji z rodin, které maji rizné typy
znevyhodnéni. Podle DuSana a Vecefové-Prochdzkové (2015) problémy v etapé
dospivani jednotlivce mohou byt divodem, pro¢ dit¢ muze, ale nemusi inklinovat

k drogové zavislosti.

Vavrysova (2018) uvadi, Ze uvnitf ustavii je drogova problematika zahrnuta
V preventivnich opatifeni dané¢ho détského domova ¢i vychovného tustavu a jinych
podobnych ustavii a ty mohou byt naptiklad odebirdni kreditii z kreditniho systému a tim

nemoznost jit na individualni vychazku apod.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cil prace a vyzkumnad otdzka
Cilem prace je zanalyzovat vyskyt drog ve vychovném ustavu a stfedisku vychovné péce.

Vyzkumna otdzka: Jaka jsou specifika vyskytu navykovych latek ve vybraném

vychovném ustavé a stiedisku vychovné péce?
5 Metody a techniky vyzkumu

Pomoci kvalitativniho vyzkumu bude dosaZeno stanoveného cile. V ramci tohoto typu

vyzkumu budou vyuzity ptipadové studie.

Svati¢ek a kol. (2007) uvadgji definice kvalitativniho vyzkumu podle pouZité metody
sbéru dat, podle metody usuzovani, podle typt dat a podle zplsobu analyzy dat.
V névaznosti na Svaticka a kol. (2007) miizeme definovat kvantitativni vyzkum podle

pouzité metody sbéru dat jako dotaznik, zatimco kvalitativni jako rozhovor.

Podle metody usuzovéani zase Svaiicek a kol. (2007) vychazeji z toho, ze kvalitativni
vyzkum je zalozen na indukci. Indukce je podle néj obecna metoda usuzovani, jejiz cilem

je presah informace ve vychodisku.

Definici podle typt dat pouzivaji vyzkumnici zejména ve tfech pfipadech, a to data
Z rozhovort, z pozorovani a data z dokumentti, a projdou jim proto rukama jednotliva
slova, ba i celé texty (Svaficek a kol., 2007). A to je podle Svaiicka a kol. (2007) zasadni

rozdil mezi kvantitativnim typem vyzkumu a kvalitativnim typem vyzkumu.

Dale podle nich mizeme definovat kvalitativni vyzkum podle zptsobu analyzy dat a tato
definice uvadi, Ze je mozno pomoci kvalitativniho vyzkumu nejenom data ziskat, ale tyto
data musime provést procesem analyzy a objasnit jinymi postupy, nez je vyuzito
Vv kvantitativnim vyzkumu. Diky tomuto procesu ziskdme zcela odlisné typy zavért

(Svaticek a kol., 2007).

Svati¢ek a kol. (2007) uvadi, ze piipadovou studii mizeme charakterizovat jako
skutecnou vyzkumnou strategii, neni to podle nich jednotlivd technika. Je to z

toho diivodu, ze vyzkumnik zde miize vyuzit vice informacnich zdroji a veskeré

30



dostupné metody sbéru, at' je to napiiklad analyza textu, pozorovani, rozhovory

s vyzkumnym souborem a podobné (Svaiiek a kol., 2007).
5.1 Zdroje dat pro piipadové studie

K ziskavani dat budou pouzity nestrukturované rozhovory s pracovniky vychovného

ustavu, dale analyza l1écebnych denikii a metoda skrytého neziucastnéného pozorovani.

Hloubkovy nestrukturovany rozhovor je podle Svaiicka a kol. (2007) tzv. narativni
rozhovor, kde jde o to, Zze zde existuje pouze jedna predpiipravena otazka a podle sméru
rozhovoru se dale vyzkumnik doptava na informace, které pottebuje. Hendl (2005) uvadi,
Ze pfi narativnim rozhovoru neni subjekt konfrontovan pfedem ptipravenymi otazkami,

ale je povzbuzovan k vypravéni.

Ugelem analyzy dokumentt je podle Kutnohorské (2009) zpracovat pisemny material &
svédectvi, kter¢ muze slouzit k vysvétleni lidského jednéni. Material, ktery je
zpracovavan nemusi byt podle ni vytvoten vyzkumnikem, témét vZzdy si vyzkumnik data
vybira, jak je potfebuje. Hendl (2005) uvadi, Ze za dokumenty se povazuji data, ktera
vznikla dédvno pted tim, nez je vyzkumnik zkoumal a byla potizena nékym jinym nez

vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky ma vyznam.

Pozorovani je podle Svaficka a kol (2007) jedna z nejtézsich metod sbéru dat. Mezi
zékladni typ pozorovani podle n¢j patii zuacastnéné pozorovani, které je mozno
charakterizovat jako dlouhodobé a systematické sledovani aktivit, které v danou chvili
probihaji pfimo v terénu, ktery je zkoumam. Pfi skrytém pozorovani si jedinci nejsou
védomi toho, Ze jsou pozorovani (Svaticek a kol., 2007). Podle Kutnohorské (2009) se
pomoci metody pozorovani ma docilit k nesubjektivnimu popisu jevi, které umoznuji

naslednou analyzu.
5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor piedstavuji pracovnici a Kklientky vybraného vychovného ustavu.
Nestrukturovany rozhovor jsem provadéla se tfemi pracovniky (etoped, psycholog a
vychovatel) v ramci své praxe, kterou jsem absolvovala v tomto zafizeni. Velikost poc¢tu
pracovniktl byla ur¢ena vysycenim. Pozice pracovnikll budou oznacovany podle realnych
pozic na daném pracovisti. Pracovniky jsem si vybirala podle naplné jejich prace, Castého

kontaktu s klienty vychovného ustavu a délky praxe. Pivodné jsem méla
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uvedeno ve vyzkumném souboru i nestrukturované rozhovory s klienty daného
vychovného tstavu, ale z diivodu koronavirové krize v Ceské republice a zvysenych
opatienich v daném tstavu mi rozhovory nebyly umoznény. Nazev vybraného
vychovného ustavu neni uveden zdmérné. Je to z divodu zachovani anonymity
zamg&stnancu a klientt. Informace a rozhovory byly ziskavany v béhem mé praxe v stavu

v ¢ervnu 2020.
5.3 Etika vyzkumu

Ptfedtim nez byly provedeny rozhovory s pracovniky ustavu, pracovnici byli seznameni
scilem vyzkumu. Dale byli seznameni s mozZnosti dozvédét se vysledky vyzkumu

V piipadé zajmu.

Pracovniky jsem poucila jednak o tom, Ze vyzkum je zcela anonymni, jednak o ochrané
osobnich udajt. Otazky byly kladeny K tématu, Zadné z nich nesméfovaly, nenarusovaly
a neohrozovaly distojnost pracovnikii daného ustavu. Rozhovory byly vsechny
dobrovolné, kazdy z oslovenych pracovniki mél moznost rozhovor odmitnout. Pribéhy
rozhovorti nebyly nahravany, z diitvodu nesouhlasu vyse jmenovanych. Z jednotlivych

rozhovori byly potizeny vypisky.
5.4 Analyza dat

Metoda analyzy dat méla byt pouzita metoda kontrastovani, ale z divodu malého
vyzkumného souboru, a komunikace pouze S pracovniky ustavu, jsem metodu

kontrastovani nahradila jinym typem kvalitativniho vyzkumu a tj. ptipadovymi studiemi.

Analyza dat poté byla provedena na sepsanych piipadovych studii. Byla pouZzita forma

otevieného kodovani. Kategorie a kody jsou nasledné zobrazeny v diagramech.
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6 Pripadové studie

V této Casti prace se budu vénovat konkrétnim piipadim, které jsou sepsany ve formé
kazuistik, a které by mély ukazat specifika klientd s drogovou zavislosti ve vybraném

vychovném tustavu a stifedisku vychovné péce.

Z dtivodu zachovani anonymity, jsou jména klientd pozménéna. Veskeré informace jsou
redlné, jména, kterd budou uvedend v anamnézach budou také pozménéna. Dale jsou
veSkeré informace pravdivé a jsou zvefejnény se souhlasem pracovnikli vychovného
ustavu. Ke klientim jsem se bohuzel nedostala, proto mi museli udélit souhlas ohledné

zvetejnéni nekterych informaci pracovnici vybrané¢ho vychovného ustavu.
6.1 Kazuistika 1 — Adriana

6.1.1 Zakladni udaje

Jméno: Adriana

Vék: 17 let

Nérodnost: ¢eska

Rodinny stav: svobodna

6.1.2 Anamnéza osobni

Podle psychologa v diagnostickém ustavu je vnitiné komplikovana osobnost, pro okoli je
slozité Citelna. Je piecitlivéla se zvySenou emocni nestabilitou v zatézi. Ma podeziivavé
pocity, pocity nespravedlnosti, obCas uvazuje i o sebedestrukci. Ma nizkou schopnost
sebekontroly. Silna potieba vyjadfovat pocity kresbou. Je opravdu hodny ¢lovek, nejsou

S ni prakticky Zadné problémy.
6.1.3 Anamnéza rodinnd

Adriana byla narozena na Slovensku, konkrétné v manzelstvi rodict. Jeji sestra Alena
zemiela v 11 mésicich véku. Pozdé&ji se rodice rozvedli a Adriana byla svétena do péce
matky. V roce 2017 obvinila nového manzela matky ze sexualniho obtéZovani. Matka o
ni poté odmitala pecovat, a proto Adriana byla svéfena do péce otce, se kterym se
nestykala zhruba 5 let. Spolu se piesunuli do CR, ale po nékolika mésicich otec zazadal

o umisténi Adriany do diagnostického nebo vychovného tstavu. Odmital o ni pe¢ovat

33



kvili jejimu problematickému chovani. Podle diagnostického ustavu, kde né&jaky cas

pobyvala jsou vztahy s rodinou narusené.
6.1.4 Anamnéza zdravotni

Podle etopeda vDDU si nepfipousti vychovné problémy. Podle psychiatrické
dokumentace je zde u ni zminéna bajna lhavost, histrionské rysy, zkratkovité jednani

Vv zatézi. Ma diagnostikovanou rozpolcenou osobnost. Jinak zdravotné bez zaznamu.
6.1.5 Anamnéza socidlni a Skolni

Aktualné jsou vztahy k rodi¢im narusené. Objevuje se u ni reflexe nezajmu rodiny.

Spolupracuje dobie ve skuping, ale i individualné.

V loiiském $kolnim roce Adriana opakovala prvni roénik SOS A SOU, kde m4 aktualné

omluvenou dlouhodobou absenci.

Podle diagnostického ustavu se do vrstevnické skupiny zaclefiovala postupné. Ve skupiné
se vétSinou drzela dale od ostatnich. Pfi terapeutické praci je aktivni. Prosperuje dobie
Vv prostiedi se stabilnimi prvky v rovin€ jednak edukacni, jednak personélni. Je vdécna za

jakoukoliv zpétnou vazbu.

6.1.6 Anamnéza probléemu

Podle psychologa je ve vychovném tstavu silna kutacka. Jiné navykové latky nepobirala.
6.2 Kazuistika 2 — Karolina

6.2.1 Zikladni udaje

Jméno: Karolina

Vék: 18 let

Nérodnost: ¢eska

Rodinny stav: svobodna

34



6.2.2 Anamnéza osobni

Podle Pedagogicko-psychologické poradny je intelekt ve vyrazném podpriméru a ma
opozdény psychosocidlni vyvoj. Podle psychologa ma oslabené exekutivni schopnosti.
Dle Organu socialné-pravni ochrany déti ma poruchu pozornosti s hyperaktivitou
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder —- ADHD). Karolina nemize napliiovat ambice
rodi¢t. Touha po volnosti, po svobod¢ a neplanovani. Mila a hodna divka, je kultivovana,
celkem inteligentni. Dost Gasto pouziva cizi slova, u kterych nevi, co znamenaji. Zije ze

dne na den. Pod vlivem drog je nerudnd, u ni drogy zptisobuji zménu v chovani.
6.2.3 Anamnéza rodinna

Karolina je adoptovana a o jeji ptivodni rodin€ nemaji rodi¢e Zadné informace. O osvojeni
vi a jiné sourozence nemd. RodicCe jsou velmi vzdélani a snazili se o né¢jaké nastaveni
hranic ve vychové, ale divka je opakované porusovala a nerespektovala. Maximalné se o
ni starali. Poté prestali vychovu zvladat a zZadali ihned vyteSeni jejich situace. Proto byla
umisténa do vychovného ustavu. Podle psychologa vychovného tstavu maji o ni zajem,

snazi se ji vnutit své predstavy o0 Stésti, které se neshoduji spolu s jejimi.
6.2.4 Anamnéza zdravotni

Karolina byla dvakrat hospitalizovana na psychiatrii Fakultni nemocnice Plzen. Jinak

z4dné zdravotni zdznamy nema.
6.2.5 Anamnéza socialni a Skolni

Ze zacatku byla jeji adaptace ve vychovném ustavé mensi a byla plactiva. Karolina Skolu
pii ustavu nenavstévuje, proto socidlni vztahy ve Skole nejsou zndmy. M4 partnersky
vztah s 31letym muzem, se kterym pobyvala na ulici. Stabilizovala se, urovnala vztahy
s rodinou, rodi¢e maji stale snahu, a kdyz se zlepsi, tak se vrati k rodiné, coz sama chce.

Ale u rodiny vétsinou selze, a proto se pridava k bezdomovcim a skonci zpatky v ustavu.
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6.2.6 Anamnéza problému

Podle vychovného ustavu Karolina opakované poziva alkohol a navykové latky — pfiznala
marihuanu a pii pfijmu do instituce byla pozitivni na pervitin. V prabéhu pobytu ve
vychovném tustavu ma v 1é¢ebnych denicich zaznamenané opakované tajné koufeni na
zachodech. Kdyz je na utécich, travi ¢as s bezdomovci, kde velmi uziva navykové latky.
Mohla by se dopoustét trestné ¢innosti, riznych agresi. V Gstavu je znama bez uzivani
navykovych latek, kromé kouteni. Podle psychologa z vychovného tstavu se velmi ¢asto
pii utéku dostane do konfliktu s kamaradem, ten ji zmlati, poté kontaktuje rodice a vrati
se zpét do vychovného tustavu. V priibéhu pobytu byla trosku problémova, rusila no¢ni
klid, nedodrzela své povinnosti. V prubéhu praxe ji bylo 18 let a pracovnikiim bylo

feceno, Ze odchazi za tfemi muzi, a Ze s nimi bude bydlet.
6.3 Kazuistika 3 — Zaneta

6.3.1 Zakladni udaje

Jméno: Zaneta

Vék: 17 let

Nérodnost: ¢eska

Rodinny stav: svobodna

6.3.2 Anamnéza osobni

Podle etopeda z diagnostického ustavu v zatéZzovych situacich hleda unik, kde ji
dopomohou vymluvy a piesvédcivé 17i. Je teatralni, Gto€nd a verbalné agresivni, pecliva,
iniciativni, citlivd, nezdrzenlivé a impulzivni. Byla umisténa do diagnostického tstavu,
protoze méla problémy s chovanim, byla umisténa do diagnostického tstavu se Skolou a
vychovného ustavu. Ponévadz opakované utikala ze zatizeni, pachala zavazné trestné

¢iny a uzivala navykové latky, byla umisténa pozdéji pouze do vychovného tstavu.

Jeji Groven intelektu je na dolni hranici priméru a podpriméru. Nema Z4dné pracovni
navyky, vlastnosti viile jsou zcela oslabené. Podle psychologa je to velmi inteligentni
divka, s vyraznou socialni inteligenci a schopna organizatorka. Je to velice schopna

divka.

36



6.3.3 Anamnéza rodinna

Zaneta byla narozena mimo manZelstvi na Slovensku. Zde Zila do 3 let. S matkou se
odstéhovala do CR kvili doméacimu nésili. Otec se o vychovu dcery nezajimal.
Pravdépodobné je ve vykonu trestu odnéti svobody, jinak pobyt je neznamy. Matka je
uzivatelka navykovych latek, o déti se nestarala, a proto byly vSechny jeji déti svéfeny do
pestounské péce prarodicli. Své prarodice nerespektovala a uzivala navykové latky, byla

vulgarni a agresivni.

6.3.4 Anamnéza zdravotni

Nejsou uvedeny zadné zdravotni zdznamy.
6.3.5 Anamnéza socidalni a Skolni

Podle etopeda v diagnostickém ustavu se vzdy snazila obchazet jasné stanovena pravidla,
nerespektovala autoritu dospélych a méla k nim obcas né&jaké vyhrady. Ve skupiné svych
vrstevnic zaujala viid¢i postaveni, nevymyslela Zadné intriky a ani ostatni neSikanovala.
Obtizné¢ se vyrovnava s negativnim hodnocenim, kritikou a nesvobodou. Pozna

Z neverbalniho chovani, co jejimu okoli bézi hlavou.
6.3.6 Anamnéza problému

Ve vychovném ustavu byla kratce, protoze v pribé¢hu mé praxe vykondvala trest ve
vézeni. Podle psychologa byla kuiak. Nema problémy extrémné s drogami. Uziva je ryze

rekreacné a je schopna je zvladnout, aniz by ji dostali do zubozeného stavu.
6.4 Kazuistika 4 — Sabina

6.4.1 Zakladni udaje

Jméno: Sabina

Vék: 16 let

Narodnost: ¢eska
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Rodinny stav: svobodna
6.4.2 Anamnéza osobni

Mila holka, vstficna, podprimérné inteligentni, pokud by neuzivala drogy, ma Sanci Zzit
plnohodnotny zivot. Vyuzije kazdé volné pfilezitosti k uteku, byt fika, ze uz neutece.
Naivni predstavy, ze to ma vrukou a pfestane sama a pomoc nepotiebuje, jenom
Vv piipadé nejhorsiho si vzpomene, ze potfebuje pomoc a tu vyuzije u pana psychologa.

Co slibi, to nedodrzi.
6.4.3 Anamnéza rodinna

V 11 letech byla znasilnéna otcem. V minulosti byla v pé¢i matky. Matka se o ni zajima.
Zarovein ji vtom podporuje. Za asistence matky dokazala utéct od soudniho jednani.
Drogy ji nekupuje. Matka se ji snazi vychdazet vstfic a neztratit ji, a proto ji nenecha

padnout na dno. Pravé naopak by se ji snazila i pomoc v nejhorsi situaci.
6.4.4 Anamnéza zdravotni

Pravideln¢ konci po técich na kapackach na detoxu. Jinak po zdravotni strance po brani
drog je v zubozeném stavu. Po poslednich atécich méla drogové psychozy a skoncila na

psychiatrii, kde ji po tydnu vratili zpét do tstavu. Dal$i zdravotni zdznamy nejsou.
6.4.5 Anamnéza socialni a Skolni

KdyZ ma bezprosttedni zazitek z prasvihu, tak se hlasi k panu psychologovi a etopedovi.
Chce to fesit, pan psycholog se ji snazi vyjit vstfic. Objedna ji vzdy, kam miize chodit se
1é¢it a zatim se Sabinou stihl dojit na adiktologii, neZ odesla. P€kné zde spolupracovala.

Okoli si mysli, Ze vSe, co fekne, bere vazn¢, ale nebere.
6.4.6 Anamnéza problému

K navykovym latkam ma hodné blizko. Podle pana psychologa, etopeda vychovatele
z vychovného tstavu je hodné zavisla na drogéach jeji motivace k nebrani navykovych
latek téméef minimalni. Nékolikrat ji §lo o zivot. Je s ni fe€ podle psychologa jen, kdyz se
dostane ze zubozeného stavu. Sama dobrovolné za psychologem nepfijde. Sabinu vzdy

ptiveze policie. Pan psycholog nevidi zadny potencial na zlepSeni. Aktualng je na utcku.
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6.5 Kazuistika 5 — Nela
6.5.1 Zakladni udaje
Jméno: Nela

Vek: 17 let

Narodnost: ¢eska
Rodinny stav: svobodna
6.5.2 Anamnéza osobni

Podle psychologa je intelektovd uroven v hornim pasmu priméru, ma nadprimérné
schopnosti abstraktni mysleni a logické uvazovani. Je emoé¢n¢ labilni, neni ani extrovert
a ani introvert, spiSe je chladna a nepfizpusobiva. Sklani se k impulsiim, Které byvaji
iracionalni. Jeji reakce vétSinou byvaji afektované. Snaha prezentovat se v pfiznivém
svétle. Pouzivad muzské jméno, a podle jejiho sd€leni chee byt takto oslovovédna. Podnika
kroky k celkové zméné pohlavi. Jeji rodina zménu akceptuje. Jeji vyvoj osobnosti je
disharmonicky, emocné je nestabilni a ma sklony k manipulativnimu chovani, je

pohodlna a sméfuje ke konzumnimu zivotnimu stylu. Také byva hodné tvrdohlava.
6.5.3 Anamnéza rodinna

S otcem neni v kontaktu, pouze vyrustala s matkou a bratrem, ktery je mladsi. Rodina se
Casto stéhovala. Ma velmi pozitivni vztah k bratrovi, k matce spise kriticky vztah, kvuli

traumatickym udalostem z détstvi. Zazivala pry ¢asto nasili ze strany mat¢inych partnert.
6.5.4 Anamnéza zdravotni

V loniském roce se dle matky obratila v chovani o tfi sta Sedesat stupiii, kdy vyslovila
suiciddlni myslenky, nésledné¢ byla hospitalizovand. Psychiatrickd medikace. Bez

medikace je hodné agresivni. Jinak bez zdznamu.
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6.5.5 Anamnéza socialni a $kolni

Podle OSPOD Nela sama pozadala o umisténi do DU, protoZe se t&Zce vyrovnava se
zatézi, pokusila se také dokonce o sebevrazdu a Casto pfemyslela, ze by ublizila nékomu
dalsimu. Zaclenéni do diagnostického ustavu probihalo za verbalizovanych projevi,
agresivnich tendenci. Podle zpravy z diagnostického ustavu pochdzeji z nejspise
naucené¢ho chovani. Postupné se zaclenovala mezi vrstevniky bezkonfliktn€. Pro ostatni
pusobi dojmem ne moc atraktivni a dojmem podivina. Lidem moc nedtvétuje, je citliva

na kritiku a vychovné zanedband. Pravdépodobné tyrané otcem a Sikanovana ve Skole.
6.5.6 Anamnéza problému

V prabéhu pobytu Casto méla postihy za tajné koufeni na toaletach. Je aktivni uzivatelka
tabaku, aktivné uzivala také pervitin. V prubéhu mé praxe byla ve vychovném ustavu

kratce a nebyly s ni zddné problémy.
6.6 Kazuistika 6 — Cecilie

6.6.1 Zakladni udaje

Jméno: Cecilie

Vék: 18 let

Narodnost: slovenska, ¢eska
Rodinny stav: svobodna

6.6.2 Anamnéza osobni

Je trochu povahové impulsivni a haddavd. Matka ji chtéla spolu s dalSimi sourozenci
umistit do détského domova, tam také byla umisténa. M¢la problémy s autoritami,
chovala se agresivng. Poté co ji byla soudem nafizena ustavni vychova, byla umisténa do
détského domova se Skolou. Podle psychologa jsou jeji mentalni schopnosti v pasmu
normy. Postupné se béhem pobytu v détském domové se Skolou dopoustéla zavaznych
prestupki, at’” uz to bylo fyzické napadeni, ni¢eni majetku, Utéky apod. Jinak podle
psychologa vychovného ustavu krasna holka, kterd se umi chovat kultivované. Ma dobrou
socidlni inteligenci. SpiSe negativni vlastnosti, ma pocit, Ze na v§e ma pravo, ale Zadnou

povinnost. Zde je vulgarni, vztekla, afektovana holka a obrovska
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manipulatorka. Je arogantni, nesnasenlivd, jakmile se ji fekne néco, co ji nevyhovuje,
okamzit¢ je impulzivni. Neumi naklédat se stresem a neumi ho fesit a neni ochotna ho

fesit.
6.6.3 Anamnéza rodinna

Narozena mimo manzelstvi na Slovensku a byla v pé¢i matky dlouhodobé¢, protoze otec
byl ve vykonu trestu odnéti svobody. Béhem studia na zakladni $skole pobyvala s rodinou
dokonce v Anglii. S biologickymi rodi¢i udrzuje mensi kontakt. Ma sourozence, jeden
Z jejich sourozenct je kriminadlnik. Matka se pohybuje po republice a je v riznych
socialnich bytech. Aktualn¢€ ani Organ Socialné-pravni ochrany déti nevi, kde se matka

nachazi a ob¢é maji mezi sebou negativni vztah, nemaji o sebe zajem.
6.6.4 Anamnéza zdravotni

Podle dokumentace byla opakované hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. Jinak

bez zaznamu.
6.6.5 Anamnéza socialni a Skolni

Aktualné studuje obor na Skole, ktera je soucasti vychovného tstavu. Méla problémy
S autoritami. Jeji pozornost je oslabena a jeji oblast obecnych znalosti je vyrazné pod
primérem. Mezi détmi je neoblibend. Ma diagnostikovanou poruchu pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD). Béhem letnich prazdnin se seznamila s chlapcem a jeho
rodinou. Chlapcova rodina dokonce projevila zajem o opatrovnictvi a velmi dobie vSichni
spolupracovali s détskym domovem se $kolou. Soud vSak jejich navrh na opatrovnictvi

zamitl.

Zlom nastal, kdyz si nasla brigadu a dé¢lala servirku v restauraci, byla velmi uspésna.
Vkusné oblecena, vkusné namalovand, jemnd. Matematika neni jeji silnou strankou a je
lina se ucit, na tom selhdva. Diky karanténé skoncila brigddu a od t¢ doby jsou s ni

problémy.
6.6.6 Anamnéza problému

V minulosti uzivala alkohol. Aktualné kouti. Jiné navykové latky neuzivala. Ma
predstavu, ze az bude plnoleta, tak podle psychologa z vychovného tistavu ji Gistav zajisti

byt 2+1, ktery ji budou platit, sezenou praci, kde bude dostavat bajecny plat a do
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prace bude chodit jen kdyz se bude nudit. Nechce zlstat v ustavu, a ani rodina moc
nefunguje, tudiz tam taky nechce. Nenecha se odvézt do domova na pul cesty. Z hlediska
drog si pan psycholog mysli, Ze to nebude lepsi. V minulosti experimentovala s drogami
hlavné¢ doma. Tady témét abstinuje. Podle pana psychologa a etopeda, pokud pro ni
neudg@la ustav, co chce ona, pujde do Prahy se ,,zfetovat“. To pouziva jako takovou formu

vydirani.

6.7 Kazuistika 7 — Markéta
6.7.1 Zakladni udaje
Jméno: Markéta

Vék: 17 let

Nérodnost: ¢eska

Rodinny stav: svobodna
6.7.2 Anamnéza osobni

Podle etopeda z détského diagnostického tstavu je hodné ovlivnitelna a snazi se upoutat
pozornost dospélych nevhodnym zpuisobem (sebeposkozovani). Chybi ji pocit jistoty, je

citové deprivovana.

Podle psychologa z détského diagnostického tstavu jeji intelekt je v hraniénim pasmu. Je
dominantni a zvykla fesit si véci po svém, bez ohledu, jaky to ma dopad na druhé. Spatné
snasi omezovani. Jeji projevy jsou az teatralni. Jinak bez vyraznych vychovnych

problémti.

Podle détského diagnostického tstavu se $kolou je snadno ovlivnitelna, ve vztahu je
submisivni. Opora dospélého je u ni nutnosti. Jeji trvaly problém je tnik od problémi

k sebeposkozovani.
6.7.3 Anamnéza rodinna

Od narozeni byla v kojeneckém tstavu, ponévadz biologi¢ti rodi¢e o ni neprojevovali
zajem. Pozdé&ji svétena do péstounské péce manzeld. Problémy se u Markéty objevily,
kdyz péstounka onemocnéla. Péstounka se starala o chod domacnosti a dbala na to, aby

Markéta a ostatni déti dodrzovaly své povinnosti. Péstoun byl zaméstnany. Pro Markétu
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byl povazovan za kamarada. Smrt péstounky spustila u Markéty sérii prechodii z jedné
instituce do druhé. Po smrti se dokonce divka ohlésila sama na Policii Ceské republiky
kvili tomu, Ze u nich dochazelo ponékolikaté k situacim, kdy ji péstoun osahaval na

intimnich partii.

6.7.4 Anamnéza zdravotni

Byla hospitalizovana v Détské psychiatrické nemocnici. Jinak zdravotni problémy nema.
6.7.5 Anamnéza socidalni a Skolni

Podle etopeda v détském diagnostickém ustavu se rychle dokaze adaptovat a zaclenit.
Rezim a pravidla, ktera zde byla nastavena plnila bez vétSich problémi. Na tlak ¢i
omezeni reagovala tim, ze byla neklidnéd a vyjadfovala svoji agresi slovné. Ma radost,
kdyZ ji nékdo da zpétnou vazbu, zejména kdyZ jde o ocenéni pied skupinou vrstevniku.
NedokaZe si udrZet stalé vztahy. Velky zdjem o vztah projevuje pii opacném pohlavi,
jinak vztah k silngjsim je skryté obdivny. Kdyz nastane né&jaky konflikt, fesi ho

povétsinou slovné, ale dokéaze zautocit i fackou.

V détském domové se §kolou navitévovala a absolvovala 1. roénik. Skola ji tam bavila a

dosahovala dobrych vysledk.
6.7.6 Anamnéza problému

Podle détského domova se Skolou obcas koutila. Opakované tajn€ koutila na toaletach ve

vychovném tustavu. Jiné navykové latky nepobirala.
6.8 Kazuistika 8 — Dana

6.8.1 Zakladni udaje

Jméno: Dana

Vék: 17 let

Nérodnost: ¢eska

Rodinny stav: svobodna
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6.8.2 Anamnéza osobni

Podle vystupni charakteristiky détského domova se Skolou uptednostiiuje vlastni klid a je
naladova. Pokud ji nékdo napomene je impulzivni, arogantni, vulgarni. Je egocentricka

s nizkou schopnosti empatie. Postupné byla agresivng;jsi.

Podle etopeda détského domova se Skolou ¢asto vzdoruje. Projevuji se silné, impulzivni,
vzdorovité reakce. Také obraci agresi proti sobé. Dokaze také manipulovat, ma vykyvy
v naladéach. Podle charakteristiky etopeda se jednd o labilni divku se skrytou agresi a
reakcemi, které jsou neptedvidatelné. Casto je v tenzi. V konfliktnich situacich reaguje
odmitavé. Neuspokojeni potieb fesi sebepoSkozovanim a napadanim déti. Pfevazné se u

ni objevuje negativni nalada.
6.8.3 Anamnéza rodinna

Do 3 let vyrtstala v biologické roding, poté kvuli syndromu CAN do 6 let v détském
domové. Pozdé€ji sveéfena do péstounské péce. Rodice se o ni nezajimaji. Pozdé&ji
péstounka pozadala o zruSeni péstounské péce kvuli nezvladatelnosti divky a
sebeposkozovani, nerespektovala, a dokonce ji 1 ignorovala. Zacala byt nebezpecna pro

své okoli (ublizila sourozenci, opafila péstounku)
6.8.4 Anamnéza zdravotni

Opakované byla hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. Jinak kromé nasledkd po

sebeposkozovani nema zadné komplikace.
6.8.5 Anamnéza socidalni a Skolni

Podle etopeda détského domova se Skolou respektuje autority podle aktudlni situace.
Chce byt uznavana jako vidce skupiny a ostatni déti vyuziva. Lonisky rok utekla
z détského domova se Skolou, po navratu se ji zhorSilo chovani a odmitala 1éky, napadala

ostatni divky, ni¢ila zafizeni skupiny, vyhroZovala zbitim vychovatelce.
6.8.6 Anamnéza problému

Dana opakovang tajné koufila na toaletach. Pobirala v minulosti pervitin. Jiné navykové

latky nepobira.
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7 Vysledky vyzkumu — analyza pripadovych studii a rozhovori

Hlavnim tkolem bakalaiské prace bylo dospét k tomu, jak se klientky z ptipadovych
studii dostaly do takovéto situace. Jaky duvod stal zatim, ze se klientky staly drogové
zavislé. Z ptipadovych studii a rozhovori vzeslo n¢kolik kategorii, pro¢ se klientky ocitly

V této situaci:
- situace v rodiné
- situace ve skole/ v ustavu
- situace na venku
- a zdravotni situace

7.1 Situace v rodiné

l Rozvod Péce pfibuznych Rodi¢ uzivatel drog

l Péce jednoho rodice

Rodic ve vézeni
narusené vztahy

@
Nezvladani vychovy Situace v rodiné

rodicu, vyt

proble my

SDI.IFDZEHEC kriminainik

Touha po volnosti,
I Stéhovani ] Nelpina rodina Odmlta:éfae':emrodlcu I | Konm::’adf‘l:\:]ota od I

nezavislosti a
svobodé

Obr. 1: Situace Vv roding (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek ¢. 1 znazorfiuje jednotlivé kody, které se tykaji situace v rodingé. Vyzkumem
jsem zjistila, Ze situace v roding je hodné silna na to, aby klientka zacala uzivat navykové
latky. U Kklientkach ¢. 1, 3, 7, 8 se mize nejvice jako pfic¢ina objevovat odmitani péce
rodi¢l a nezajem rodicu o jejich vychovu. Tenhle kod je dulezity z toho divodu, protoze
rodi¢e davaji klientkam svobodu a moznost dé€lat si co chci. S prvni pii¢inou tzce souvisi
dalsi kod, a to je touha po volnosti, nezavislosti a svobodé, ktery se objevil u klientek ¢.
2, 3, 4 a 8. Dalsi dvé priciny, které mohou mit velky vliv jsou sexualni obtéZovani a

domaci nasili. Sexualni obtézovani se objevilo u klientek ¢. 1, 4, 7 a domaci
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nasili u klientek ¢. 3, 5 a 8. Dalsi silnou motivaci u klientek ¢. 1, 2, 3 a 8 mize byt
nezvladani vychovy rodi¢t/péstound. S posledni uvedenym koédem mohou byt tzce
spjaty hadky s rodi¢i, které pozdé&ji vyvolavaji narusené vztahy. Tyto problémy V rodiné
mohou mit také sviij dopad na situaci pocinaje zavislost na drogach. Tyka se to zejména
Klientek ¢. 1, 2, 5, 6 a 8 pfitom u klientky ¢. 8 je to dokonce spojené i S ublizovanim
roding. Mezi dalsi pfi¢iny mizeme zatadit imrti v roding, které se vyskytuje u Klientek
¢. 1, 6, dale potom péce jednoho rodice, které uzce souvisi s nezvladnutim vychovy, a
které se vyskytuje u klientek ¢. 1, 4, a 6. Dalsi silnou motivaci byt v kontaktu s drogami
je stav rodiny, jestli je netiplna, Gplna ¢i jestli jeden z rodic¢a neni/je drogoveé zavisly, ve
vézeni, po rozvodu nebo jestli se pofad rodina sté¢huje. I tyto malé faktory mohou byt
pozdéji divodem, pro¢ zacit s navykovou latkou. U klientek se kod nelplna rodina
objevil u ¢isel 3, 5, 6, pfi¢ina drogové zavislého rodice je to u klientky ¢. 3, rodi¢ ve
vézeni se objevil u klientek ¢. 3, 6, rozvod jako velky faktor se objevil u klientky ¢. 1 a
steéhovani se objevilo u klientek ¢. 5 a 6. Velky vliv na déti maji vétsSinou, ale nemusi
tomu tak byt vzdy, i sourozenci. Mohou totiz byt pfedlohou pro dité, a pokud sourozenec
je kriminalnik a rodi¢ ve vézeni, tak klient nema moc $anci se ubranit tomu, Ze jednou na
tom bude stejné. Déti vétSinou jdou ve $lépéjich svych rodi¢u, popt. sourozenci. Jako
Posledni mensi faktory, které mohou ovlivnit dité negativnim zptsobem jsou péce
piibuznych, osvojeni a neustala kontrola rodic¢a. Péce piibuznych se objevila u klientky

¢. 3, osvojeni a kontrola Zivota od rodi¢u u Klientky ¢. 2.

7.2 Situace ve skole/v ustavu

f
|  sebepodkozovani : : sklony k sebevaZds : Sikana
1 L

Touha po pozornosti

________ _/ BN

. |
Situace ve £kole/ustavu

: chee byt vidce, $patnd |

1 parta
SIZ LT Problémové chovani

Socialni inteligence

(nepfizpusobeni se,
nema kamarady) vvu

Obr. 2: Situace ve skole/v tstavu (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek ¢. 2 zobrazuje jednotlivé kody, které souvisi se situaci ve Skole nebo v ustavu.
Vyzkumem jsem zjistila, ze situace v socialnim prostiedi jiném, nez je rodina, mize byt
také velice dominantnim prvkem, co se ty¢e v rozjezdu navykovych latek. Nejvétsi
zastoupeni klientek ma faktor touha po pozornosti, zviditelnit se a S tim nasledné souvisi
i sebeposkozovani, sklony k sebevrazdé, Spatna parta nebo i to, Ze se chce stat vidcem, i
to jsou projevy touhy po pozornosti. Touha po pozornosti se objevila celkem u klientek
¢.2,3,5, 6,8, sebeposkozovani u klientky ¢. 7, sklony k sebevrazdé se objevily u klientky
¢. 5, chce se stat viidcem, Spatna parta u klientek ¢. 3 a 8. Dalsimi silnymi faktory mohou
byt socialni problémy celkové, at’ uz to, Ze se klientka nechce piizptisobit, tak napiiklad

to, ze nema kamarady. Tento kod ma zastoupeni u klientek ¢. 2, 5, a 6.

Socialni inteligence je jeden z faktord, ktery je vniman pozitivné, ale i tento faktor muze
mit velky vliv. M4 zastoupeni u klientek €. 3 a 6. Poslednimi pfi¢inami jsou problémové
chovani ve vychovném ustavu (patii sem napiiklad ni¢eni nabytku, ublizovani ostatnim
apod.) a Sikana. Problémové chovani ve vychovnym ustavu neni tplné faktor, ktery zde
zacina. U tohoto faktoru si myslim, ze za¢ina v rodiné. Tento faktor mi vysel také hodné
zastoupeny klientkami. VySel mi u nich nejspiSe z divodu proto, ze pokud vychovné
problémy trvaji i v Gstavu, Klientky do sebe dostanou do sebe adrenalin, at’ uz ni¢enim
nabytku nebo ublizovanim jinym ¢i vyprovokovanim jinych, mohou sdhnout poté poprvé
po navykovych latkach, aby se uklidnily. Tento faktor mi vysel u klientek ¢. 2, 3, 6, 7 a

8. Jako posledni pti¢ina mi vysla $ikana. Sikana ma zastoupeni pouze u klientky ¢&. 5.

7.3 Situace venku

Prestupky a trestné

Konflikty na svobodé ¢éiny na svobodé

Situace venku

Pritel (bezdomovec)
na ulici

Obr. 3: Situace venku (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek €. 3 zobrazuje tii kody, které maji vliv na situaci venku, na ulici mimo vychovny
ustav, skolu a rodinu. Myslim si, ze tato kategorie nema zas tak velky vliv jako je to
napiiklad u kategorie situace v roding. Je to jednak proto, ze mi tam vysly jenom tii kody,
a jednak i proto, Ze ma malé zastoupeni u klientek v mém vyzkumu. Situace venku jako
kategorie si myslim je podstatna v ptipadé navaznosti v zavislosti, a ne jako faktor, ktery
ovlivni prvotni kontakt a nasledné uzivani drog. Tti kody, které se zde objevily u klientek
jsou konflikty na svobodg, prestupky a trestné ¢iny na svobodé¢ a pritel (bezdomovec) na
ulici. Konflikty na svobodé se objevily u klientky ¢. 2, pfestupky a trestné ¢iny na svobodé

se objevuji u klientek €. 2 a 3, pfitel (bezdomovec) na ulici u klientky ¢. 2.

7.4 Zdravotni situace

Psychické problémy

\

| h]

! ADHD 1 Zdravotni situace Zména pohlavi
FrTT 4\

fmommm e H Psvch I/I(' I T&2ké srovndni oo s |

1 PP . sychologické erke srovnani se s

l Minimalni motivace }— };roblér?'l]r —-ll Kritikou :
_____________ e o e e —————

Obr. 4: Zdravotni situace (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek ¢. 4 zobrazuje kody, které souvisi se zdravotni situaci. Vyzkumem jsem zjistila,
ze i tato kategorie muze byt velice dilezita pro vzniklou zavislost na droze. Nejcastéjsimi
pti¢inami jsou psychické problémy nebo psychologické problémy. Psychické faktory
maji zastoupeni u klientek ¢. 1 a 5. U psychologickych problémi s diagnostikou ADHD
ma zastoupeni u klientek ¢. 2 a 6, s minimalni motivaci k nebrani drog ma zastoupeni u

klientky €. 4 a tézké srovnani se s Kritikou se objevuje o u klientek ¢. 3a5
7.5 Zhodnoceni vysledkii

Cilem vyzkumu bylo zjistit pficiny, specifika vyskytu navykovych latek v Ustavni
vychov€. Z vyzkumu jsem zjistila, ze mezi nejvetsi priciny, pro¢ divky zacali uzivat

navykové latky patii nejvice touha po Volnosti, svobod¢ a nezavislosti. Touha po této

wrwe
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poznat svét nebo se snazi zapadnout do kolektivu. Se zapadnutim do kolektivu souvisi
dalsi pficina a tou je touha po pozornosti, ta se objevila u péti divek z osmi. Jejimi projevy
mohou byt sebeposkozovani, sklony k sebevrazdé nebo problémy chovani, které se zde

také objevily.

Mezi dalsi pfic¢iny patii odmitani péce rodict, nezvladnuti vychovy a hadky s rodi¢i. Prvni
dva faktory se objevuji u Ctyfech divek z osmi, posledni faktor u péti divek s osmi.
Extrémni faktory, pii kterém sice zastoupeni divek je malé, ale dle mého nazoru ma velky

vliv na to, jestli za¢nu uzivat, jsou sexualni obtézovani a domaci nasili. U obou pficin je

zastoupeni tfi divek z osmi.

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze i psychické problémy jako faktor mohou zpisobit zavislost.

Myslim si ale, Ze je to zptsobeno pravé z jednim z vySe uvedenych faktord.
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8 Diskuse

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zanalyzovat vyskyt drog ve vychovném ustavu

a stfedisku vychovné péce. Na zacatku prace jsem si stanovila jednu vyzkumnou otazku:

VOI: ,,Jaka jsou specifika vyskytu navykovych latek ve vybraném vychovném ustavé a

stiedisku vychovné péce?*

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se snazila prostiednictvim odbornych ¢lankt a
knih rozdélit navykové latky a vymezit pojmy, které se tykaji vybraného tématu
bakalafské prace. Vyskyt navykovych latek ve vychovném tstavu nema ptfesné vymezeni

Vv Zadné odborné literatuie,

Pro zpracovani vyzkumu jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, pfi kterém jsem vyuzila
metodu kvalitativniho vyzkumu takzvané vybrané ptipadové studie, které byly sepsany
ve form¢ kazuistik. Zde byly uvedeny anamnézy osobni, rodinné, zdravotni, a socialni a
anamnéza problému. Kazuistiky jsem poté zanalyzovala pomoci otevieného kddovani.
Nasledn¢ z vypsanych koda jsem vytvorila kategorie a ty jsem s kody zobrazila do
diagramti. Pivodné méla byt vyuzita metoda kontrastovani, ale z divodu malého
vyzkumného vzorku a komunikace pouze s pracovniky, jsem od této metody upustila a

pouzila jsem jiz vySe jmenovanou metodu kvalitativniho vyzkumu ptipadové studie.

Na kvalitativni vyzkum podle Hendla (2005) neexistuje zadna obecné uznavana metoda,
jak definovat ¢i realizovat kvalitativni vyzkum. Dale uvadi, Ze to mize byt dano tim, ze
neékteti metodologové chapou kvalitativni vyzkum jako nadstavbu kvantitativnich
vyzkumt, jini tomu rozuméji jako protiklad kvantitativniho vyzkumu. Kazdopadné
pokud se jedné o kvalitativni vyzkum, vyzkumnik si na za¢atku vyzkumu voli téma a urci
vyzkumné otazky (Hendl, 2005). Ty se mohou v pribéhu vyzkumu také rozsifovat
(Hendl, 2005).

Ptipadova studie je podle Miovského (2006) jeden z nejrozsifenéjsich typi kvalitativniho
vyzkumu. Dale uvadi, ze ptipadova studie, je podle ndzvu zamétena na piipad toho, co
studujeme. A proto podle n€ho analyza nékolika takovych ptipad dané studie v prubéhu
celého vyzkumu ndm umoznuje sledovani, popisovani a vysvétlovani piipadu v celém

rozsahu.
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Data, kterd byla ziskédna v pribéhu vyzkumu, jsem zpracovala ve formé kazuistik, kdy
zdroje pro tyto pfipadové studie byly nestrukturované rozhovory, skryté nezicastnéné
pozorovani a 1éebné deniky. Hendl (2005) uvadi, Zze pravé jedna z charakteristik
pripadovych studii je vyuzivani vice zdroji jednak kvantitativnich dat, jednak dat

kvalitativnich.

Vyzkum jsem realizovala ve vybraném vychovném ustavu, kde jsem vykonavala
odbornou praxi k bakalaiské praci po dobu dvou tydni. Pracovnici VU byli piedem
informovéani o tom, Ze budu provadét vyzkum pravé u nich a Ze s nimi budu provadét
rozhovory. Pracovnici byli zrtznych pozic, abych obdrzela nahled na danou
problematiku ze vSech uhli pohledu. Délala jsem proto rozhovor s vychovatelem,
etopedem a psychologem. Kazdy z pracovnikd pracuje jinak, néktefi pracovnici se
setkavaji s klienty Casto a néktefi naopak méné. Bohuzel z divodu koronavirové situace
mi nebylo umoznéno udélat rozhovory i s klienty, ale piesto, ze by to bylo mozné, tak
nékteti klienti na dotaz pracovnikd 0 rozhovor se mnou spolupracovat odmitli. Jinak
pracovnici Gstavu se mnou ochotné a mile spolupracovali, a Zzadny jiny problém se zde

nevyskytnul.

Dalsi informace zminéné v této Casti jsem ziskala béhem dvoutydenniho vykonu své
praxe. Pracovnici mi vypravéli své zkusenosti, ba dokonce jsem byla i ptitomna pti
riznych tkonech, které vykonavali. Z tohoto duvodu jsou zde zminény vysledky
Z rozhovort, pripadovych studii o jednotlivych klientech a informace, které jsem ziskala

Z absolvované praxe.
8.1 Diskuse k vyzkumné otdazce

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit specifika drog ve vybraném vychovném tstavé a

stiedisku vychovné péce.

Vychovny ustav ma za ukol ptipravit dit€¢ na budouci povolani (Matousek a Kroftova,
2003), ale zaroven podle zadkona ¢. 109/2002 Sb. plni tikoly jednak vychovné, vzdélavaci

a socialni.

Klienti se podle Matouska a Kroftové (2003) do vychovného tstavu dostavaji na zakladé
rozhodnuti soud o nafizeni Gstavni vychovy, soudniho usneseni o piedbézném umisténi

Vv ustavu ¢i po dohodé¢ s rodinou.
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Pokud se dostavaji do vychovného ustavu na podnét rodict, vétsinou je to z divodu, ze u
ditéte se vyskytuje problém vychovného typu, ktery se miize projevovat napiiklad
vybusnosti, hadkami s rodi¢i, ADHD apod. Vétsinou musi nastat rodinna situace, ktera
rozhodne, jestli dit¢ bude zavislé ¢i ne. Podle Pavkové a kol. (1999) mohou byt déti
predani do ustavni vychovy, kde dité neméa péci, kterou by od rodict potfebovalo anebo
je jejich vychova néjakym zptisobem ohrozena, at’ uz naptiklad, dlouhodobou nemoci,

rozvodem, zneuzivani, domaci nasili apod.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvice klientek touzi po pozornosti. Touha po pozornosti je
u nich, tak silna, Ze jsou schopny spachat sebevrazdu nebo poskodit sebe sama. Myslim
si, ze touha po pozornosti za¢ina v roding, kdy rodi¢e nemaji o dité zajem a nezvladaji

vychovu.

vvvvvvv

v tomto v€ku ztraci otce a matka ho povétSinou vyméni za nového partnera, to se ditcti
nelibi a matce to vy¢ita. Z této situace poté zacne utikat, a hleda si potencionalni rodinu,
kde se bude citit dobie. Nejcasteji to jsou prave particky, které uz jsou zavislé na alkoholu,
marihuan¢ a podobnych navykovych latkach. Postupné potom vznika nedtvéra v rodice,
a naopak vé€tsi vira k particku, ktera uziva drogy. Pokud rodi¢ v tuto chvili nezareaguje,
tak se dit¢ dostane do problému, od kterého nebude cesty zpét, a zavislost se projevi

mnohonésobn¢ diive nez to rodi€ staci zjistit.

Podle vysledki mého vlastniho vyzkumu je pouze jenom jedna Klientka, ktera zazila
rozvod rodi¢t. Z tohoto faktu soudim, Ze rozvod neni uplné situace, ktera by dohnala
divky k navykovym latkdm, ale miize byt pti¢inou ptidani se do rtiznych particek, kde se
mohou objevit navykové latky. Pokud je dotyéna v particce, se kterou si rozumi, je jasné,
ze se chce stat jejim vadcem. Podle mého vyzkumu téméf polovina zkoumanych osob,

chce byt viidcem, diriguje apod.

Dalsi podnét zminény vySe muze byt sexualni zneuzivani mladistvého nebo tyrani
mladistvého. Tyto déti se snadno dostanou k drogam, k prostituci nebo se z nich stavaji

bezdomovci, kde se drogy uzivaji hodné ¢asto.

Z vyzkumu ve vychovném ustavu jsou tii divky, které zazily sexualni obtéZzovani a tfi
divky, které zazily domaci nasili z 0smi zkoumanych divek. Vétsinou tyto divky nasledné

maji psychické a psychologické problémy. Z toho tedy soudim, Ze je to dulezity faktor.
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Mezi dalsi podnéty zptsobujici zavislost byva porucha pozornosti s hyperaktivitou neboli
ADHD. Tyto déti, které maji tuto poruchu, se citi byt nejhorsi na svéte, ze jsou oni ti
Spatni, maji Spatné znamky a celkove nerozumi sami sob¢. Proto sahnou po latkach, které
stimuluji tento stav, naptiklad pervitin, kdy se po davce za¢nou citit normaln¢. Dle mého
vyzkumu se ADHD objevuje u dvou z osmi divek. Tento faktor je dulezity, protoze divky
se chtji citit normalné. ADHD nema v mém vyzkumu takovou vahu, jako naptiklad
touha po pozornosti, ale vSeobecné si myslim, Ze jako podnét ma naopak velkou vahu. U

téchto déti totiz nikdo nevi, co udélaji.

Dalsim podnétem souvisejici vznikem zévislosti je nuda. Rodice se o tyto déti nezajimayji,
jsou VvétSinou i vysoce vzdélani, tudiz ditéti daji penize misto lasky. A oni se nudi,
dostanou zadarmo to, co chtéji, ale ne to, co potiebuji. A tudiz jsou nachylni utéct za
zébavou. Nuda jako podnét se v mém vyzkumu neobjevila u zadnych ze zkoumanych
divek. Ale naopak za to se zde objevili podnéty typu péce jednoho rodice, netiplna rodina
nebo vychova ptibuznych ¢i osvojeni. Tyto faktory vSeobecné maji velkou vahou a

mohou, ¢i nemusi byt pti¢inou, ktera vede k zavislosti.

Poslednim diivodem spojovanym se vznikem zavislosti je to, ze tyto déti maji rodice,
ktefi uzivaji navykové latky. Tyto déti pochazeji z prostfedi socidlné slabsich vrstev, kde
droga je norma a rodi¢e nezvladaji vychovu ditéte. Funguje zde princip, kdyz uzivaji
drogy moji rodi¢e, pro¢ bych neuzival ja. Do ustavni vychovy se podle Matouska a
Kroftové (2003) dostavaji, tim, ze vétSinou spachaji trestny ¢in, ktery je spojovan
s drogami, tudiz distribuce a dealerstvi apod., nebo se podle Pavkové a kol. (1999) se o
n¢ jejich rodice nestaraji a dostanou se do rukou Organu socialné-pravni ochrany déti,
ktery je potom déva do tstavni vychovy, kde S nimi mohou pracovnici dale pracovat.
Jsou ale 1 ptipady, kdy pachaji nasilnou trestnou ¢innost. Nékoho napadnou, loupezné

piepadeni vétSinou v parté, nezvladnuté emoce a podobn¢.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze jedna divka mé matku uzivatelku drog a otce ve vézeni.
V tomto ptipadé rodice nezvladaji vychovu a myslim, ze dana divka ma k zavislosti na
drogach velmi blizko. VSeobecné je to mozna jediny faktor, u kterého si myslim, ze

doty¢na osoba s témito rodic¢i, pujde ve §lép&jich svych rodici.

Co mé naopak prekvapilo bylo, Ze je 1 zde pozitivni podnét, ktery miize vést k zavislosti.
Tim je socialni inteligence. Tyto divky jsou schopny kladné puisobit na své okoli, ale

zaroven vyhledéavat rizné party, kde se objevuji drogy.
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9 Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat vyskyt drog ve vychovném tstavu a stiedisku
vychovné péce. Pomoci kazuistik bylo zjistovano, ptuvod drogové zavislosti, v kolika
letech zacali aktualni klienti uzivat drogy, jaky vliv maji na to rodi¢e a riznd jina
specifika. Pomoci rozhovort s pracovniky byly zjistény data obecné, ne konkrétné na
jednotlivé typy klientd v ustavni vychové. Konkrétni data z rozhovort byla pouzita na

doplnéni ptipadovych studii. Konkrétni i obecna data jsou poté rozebrana v diskusi.

Z vysledki vyzkumu Ize vyvodit, Ze na klientky ma nejvétsi vliv situace v rodiné. Rodina
u nich ovliviiuje to, jestli budou mit prvotni kontakt s navykovou latkou a nasledné
pokracovani ¢i nikoliv. Jako nejvétsi faktory, pro¢ zacit brat drogy a nasledné v nich
pokracovat mi ve vyzkumu vysly osm dominujicich faktori odmitani péce rodicu,
sexualni obtézovani, domaci nasili, nezvladani vychovy rodi¢i a psychické a

psychologické problémy, touha po svobodé a nezavislosti a touha po pozornosti.

Z vysledku vyzkumného Setfenim, lze jasné Fict, jaka jsou specifika vyskytu navykovych
latek ve vybraném vychovném ustavé. Domnivadm se, ze muj cil S vyzkumnou otazkou

byly splnény, protoze v odborné literatuie nejsou definovana specifika vyskytu drog.

Mym doporucenim si myslim, ze by mohlo byt rozvijeni a neustdle aktualizovéani
programu prevence na problematiku koufeni ve vychovném ustavu a zaroven prevence,
ktera by pomohla omezit uzivani drog u déti celkoveé. Zaroven si myslim, Ze by se mély
zavést programy, kde by se propojil kontakt s rodinou. Rizné volno¢asové aktivity divek

a rodiny, popiipadé pratel.

Tato bakalatské prace miize poslouZit jako snaha zlepsit prostiedi vychovného Ustavu bez
drog. Dale by mohla poslouzit jako prvotni vyzkum pro hlubsi zkoumani drogové

problematiky v institucionalni péci, ktera si myslim je dne$ni dobé velmi aktualni.
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11 Seznam priloh

11.1. Priloha ¢. 1: Vypisky z rozhovori s jednotlivymi pracovniky
11.1 Priloha ¢. 1: Vypisky z rozhovorii s jednotlivymi pracovniky
Psycholog

Jaci klienti s drogovou zavislosti se zde vyskytuji?

Jsou zde zavislé vSechny na cigaretach, snad jenom dvé nekoufi. A jsou zavisly hodné.
Predstava, Ze jsem pfijde holka, kterd vyhuli pomalu krabicku denné a pak ze dne na den
piestane je naivni. Pry fesili, jak si budou béhem karantény shanét cigarety, aby jim to
tam nerozbotily. Drogy jsou schopni abstinovat i alkohol, ten také zvladaji, ale cigarety
ne, to je nejhorsi zavislost, ktera tu je. VétSinou s tim piijdou sem. Podle rozhovoru
psychologa a jedné klientky, mu klientka fekla, ze se naucila koufit zde ve vychovném
ustavé. To pana psychologa zasahlo. Restrikce za ty, co koufi, aby nekoutily v baraku se
snazi minimaln¢ proti pozarnim piedpisim. Snaha ty, co nekoufi, néjakym zplisobem
zvyhodnit. To chce pan psycholog probrat s panem feditelem, zkusit vymyslet dalsi
strategii proti koufeni. Dévcata jsou zde psychiatricky nemocna nebo drogové zavisla.
Nejvice se vyskytuje zde marihuana a je tu taky hodné pervitin — jsou nejvice
frekventované, extaze, jen kdyz zdrhnou, tak na utécich. Nejhorsi je podle n¢ho, kdyz je
klientka piivezena z ut€ku, kde se pohybuje dlouho v drogové sféfe. VéEtsinou byva
V pohnutém fyzickém stavu néjaka Zivotosprava nepiichazi v ivahu dost casto nefunguje,
aby je policie dala rovnou do 1é¢ebny. Posledni dobou se to zlepsilo. KdyZ holka nepfijde
sama a chytne ji policie, je na dojezdu. Kdyby bylo hodné zle volaji zachrannou sluzbu.
Divku dozorujeme. Nékdy jsou 1 pokusy o sebevrazdu a hysterické zdchvaty. Maji ji na
uzavieném oddé¢leni a tam ji kolegové po utéku dozoruji. Nejvétsi fetacky, které
ptrekonaji télesné bezprostiedni piiznaky si ji poté ¢asto volaji. Jsou plny nadéji a chuti a
chtji s tim prestat, pfedstavuji si hriizu, Ze mohly umfit, Ze jsou na hadickach, ze to je

straSny tak buduje se cesta, co by se s tim dalo délat.
S jakymi institucemi spolupracujete, kdyz je klient drogove zavisly?

Vychovny ustav spolupracuje tizce s Adiktologickou poradnou, kam klientky posila, a
doprovodi je tam, v naprosté vétsiné tam je u nich. Mapuje si kolegyné, zda je zavisla,

miru zavislosti, motivaci ptestat. Buduje prvni kroky, jak by se mohla divka zavislosti
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zbavit. Dostate¢na motivace klientky, se rovna to, ze adiktolog mize napsat doporuceni
do 1é¢ebny podle miry zavislosti. A dohodne se s divkou, jestli ma zajem podstoupit
1é¢bu, ale nenuti ji do toho. Ale pracuji s ni, pro€ je ta zména ted’ dilezitd, co je ted’ jiného
apod. V nékterych 1é¢ebnach jim to pomuze. U nékterych jsou po tiech tydnech zpatky,
musi si projit stavem, kdy jim ta droga mnohé pfinasi, né¢jaké excitované, dusevni a

télesné stavy do faze, kdy jim vice bere, nez ptinési, a s tim je tieba néco délat.

Jaky je rozdil mezi ustavni a ochrannou vychovou v souvislosti s drogovou zavislosti

divek?

U ochranné vychovy musi spachat trestny ¢in. U tGstavni vychovy miZe byt drobna trestni
¢innost nedava se vzdycky automaticky ochrannd vychova. U ustavni tam miize byt
nefunk¢ni rodina, vychovné problémy, jak je v etopedii disocidlni, antisocialni, tak staci
antisocidlni chovani, aby se dostalo do vychovného ustavu. Miize to byt 1 bezmoc rodict,
je tu i nékolik adoptovanych déti, kde potom rodi¢e neunesli zménu v puberté, kdy se
projevi geneticka stranka ditéte. Dost Gasto rodie byvaji hodné vzdélani. Cim vice se
budou ditéti vénovat, tak tim ho z toho dostanou. Nasadi na né¢j naroky, které to dité
nezvlada a skonéi to utéky, drogami atd. Dité fesi frustraci, ze zklamava rodice, Zze ho
cpou né¢kam kam ono nechce. Rodice nejsou schopni pfekousnout, Ze to dit€¢ néjake je a

bude smétovat k tomu s ¢im se narodilo. Je to vSechno tézky.

Z4adny velky rozdil mezi Gstavni a ochrannou vychovou. Mohou delsi vychazky.
Nepozname, které dité je s Gistavni a které dit€ je s ochrannou vychovou. DéEti s ochrannou
vychovou neni moc, nevyuziva se moc Casto toto opatieni. Kdyz to dit€ spacha trestnou
¢innost a opakovan¢, tak se to feSi spiSe trestnimi opatfenimi neZ tou ochrannou
vychovou. Ochrannou vychovou dostavaji déti, které spachaly zdvaZznou trestnou ¢innost,
zatim nemaji Gstavni vychovu, déti s nafizenou tstavni vychovou, jsou z rodiny, ktera je
nefunkéni anebo to dité nezvlada. To je nejcastéjsi ptipad deti, které dostanou ochrannou
vychovu. Rozdil, co se tyka zvladani uteki, ktery jsou nejrizikovéjsi, co se tyka brani
drog, a i viceméné jsou hlavnim diivodem proc¢ dévcata, zejména drogove zavisla utikaji,
protoZe ta touha pro droze a po drogové parté je natolik velikd, Ze ji podlehnou. KdyZz
zdrhne dévce s tstavni vychovou, ma zde kazensky problémy, poruSuje vnitini fad, ale
z trestnépravniho hlediska se ni¢eho nedopousti. Pokud zdrhne divka s ochrannou

vychovou, tak pacha trestny ¢in mafeni vykonu
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ufedniho rozhodnuti. Pokud se to opakuje, tak samoziejmé vzdycky, kdyz to spacha, tak
ji hrozi n¢jaky trest, ze zacatku vétSinou trest obecné prospéSnych praci, které mohou
vykonévat i v ustavé. Vychovny Ustav jim to umozni, ale pokud to opakuji, tak jim hrozi
i vézeni. Takze na tom mohou pracovat na motivaci divek, ze sankce, kdyz zdrhnou je
podstaté vétsi, nez je to u divek s ustavni a pokud je tam néjaka touha po svobodé,
riskujes, se§ omezenad, ale je to vyrazné lepsi nez ve vézeni a tam prosté z toho neuteces.
Riskuje$ podstatné vétsi ztratu svobody, nez ji mas a s tim se da pracovat. Aktualné

nemame zadné dité s ochrannou vychovou.
Jakou trestnou cinnost musi spachat, aby se dostali do vychovného ustavu?

Nejcastéji spachaji nasilnou trestnou ¢innost. Nékoho napadnou, loupezny piepadeni,
vétsinou V parté, nezvladnuté emoce, muze to byt i majetkova i v souvislosti s drogami,

dealerstvi.
Jak pracujete s klienty drogovou zavislosti?

Individualni konzultace, kde psycholog vyuziva systemicky ptistup. Snazi se vénovat
dév¢atum, které samy maji zajem s nim mluvit. To je jeden z atributt systemiky, ta
socialni pomoc, Ze klient sdm chce, a to ma piednostné vEtsi vyznam. Zajem o konzultace
je velky. Bézné v priméru tfi konzultace denné. Na zadost vychovateld, uciteld,
doporuceni pana ctopeda, vedouciho vychovatele kontaktuje divky sam, kdyZz maji
prusvih. Etoped se vénuje divkam dle vlastniho uvazeni, ktery maji vychovny problémy,
néco vyvedly a obchazi je. S ¢im dévce ptijde to S ni fesi, vétSinou relevantni véci, obcas
jdou nékteré se zklidnit se psem jménem Adélka. | kdyZ se s ni zklidni, cht&ji si s ni
pohrat, tak za chvilku, divka zacne povidat a nastoli problém, ktery se muze feSit.
Nebrani, kdyz maji divky spor a ptijdou K panu psychologovi, ob&, s vychovatelem.
Konzultace, kdy si divka pfivedla ptitele, Se souhlasem vedeni. Dale vede komunity, které
jsou 1x za 14 dni. Divky rozdélené na dvé poloviny, podle toho, které maji psychiatricka
onemocnéni, lehké mentalni retardace a druhé skupina jsou drogové zavislé. Fetacky by
ty psychiatricky nemocné utvaly. Aby kazda méla moznost se projevit, problémy, jaké
maji mezi ssebou, Svychovatelem, co se tyka celé skupiny. Pan psycholog ma
pfipravenou terapeutickou Cast a skupinové aktivity. Pan psycholog chodi s divkami
vencit psy, mimoskolni zabava, ale vidi v tom velky terapeuticky potencial. Na pejscich
se uc¢i kompromisu, podfizeni, ptizplisobeni, Ze nevidi své potieby a Ze maji potieby i

jini. Kdyz s pejskem zachazime hezky, tak jim to da najevo.
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Jake problémy psycholog resi?

Hodné fesi se problémy se zletilosti, je to pro né veliky stres, hodn¢ se fesi drogy, bavi se
o tom, vztahy mezi dévcaty, vztahy dévcat k vychovateliim, k pracovnikiim. Partnerské
vztahy samoziejm¢ dévcat a opaéného pohlavi a vztahy s rodinou, kterda je Casto
nefunk¢ni a néco jim slibi a ony se na to upnou, pak to neni a ony to té¢Zce nesou, rizné
konflikty s rodici. Dost ¢asto rodicim psycholozka po konzultaci vola a fesi to s nimi.
Vétsinou si je nezve sem, protoze nejsou z mista, kde se vychovny ustav nachéazi. Hodné
s nimi mluvi po telefonu. Nevyjizdi za rodi¢emi, to spise fesi OSPOD. Resi i sexualni
problémy, bojuji se sexualitou, aktualné jsou dvé divky, které se citi byt transsexualkami.

Kontakt se sexuolozku, kde tento problém fesi a s vS§eobecnym doktorem.
Jak se devcata projevuji pri intoxikaci?

U ostatnich dévcat jsou extrémni zmény v chovani, pod vlivem drog jsou agresivni,
nesnaSenlivé, netolerantni, sprosty, utocny verbaln¢, brachialné tolik ne. Do doby, nez
nastoupila jsem pani psycholozka se trestné ¢iny nefeSily. Dohoda s panem feditelem,
kde pani psycholozka argumentovala, kdyZ si holky zde zvyknou, Ze de facto mohou
nadavat vychovatelim, mohou je napadat. Kdyz je napadly zle, tak se to hlésilo.
Postuchovani, vyhrozovani se trestn¢ moc netesilo. Kdyz se nauci, ze jim tohle zde
prochazi, tak vylezou ven a budou se tak nadale chovat, a tam jim to prochazet nebude a
daleko t&€zsi si uvédomit, Ze tady cesta nevede. Argument akceptoval. Co bude trestné se
bude fesit prostiednictvim organti ¢innych v trestnim fizeni, timpadem se vyeliminovaly
dévcata, kterd sem v podstateé nepatii, ponévadz se na dévcata dé€laji znalecké posudky, a
nakonec se stalo, Ze 1-2 skoncily ve vézeni a asi 4 v ochranném 1é¢eni, ale dvé jsou zletilé.
To jsou holky, u kterych je psychiatrick4 porucha takového razu, zZe tady by to nezvladlo
se. Devastace osobnosti velké miry $la do vézeni. Dévc¢ata pracuji s empirickou
zkusenosti a zjistily, kdyZ budou vyhroZzovat vychovateli a rozbijet u toho nabytek, takze
se mohou dopustit trestného ¢inu. Par jich mélo obecné prosp&sné prace, prestaly rozbijet
nabytek. Postupem ¢asu diky tomuto opatieni je tu vétsi klid. A dévcata si na to zvykla a
davaji si pozor. A nedélaji problémy. Pted tfemi roky byla ve zde policie pomalu kazdy

den a ted’ témé&f Zadné problémy.

Jaka pravidla zde mate, a které z nich klienti nejcasteji porusuji?
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Nejcastéji porusuji pravidlo nedovoleného koufeni na toaletaich. Holky, které maji
zkuSenost s drogami to délaji cCastéji, v tabakismu litaji vice nez ty psychiatrické.
Psychiatrické holky, které huli to porusuji taky. Odrazi se to v jejich kreditovém systému,

ponévadz podle poctu krediti maji narok na vychazky.

Dv¢ holky, kdyz jsem pfisly, tak nekoutily. Ostatni je pry ovlivnily. Dvé, které nekouti
vibec. A nehodlaji to zménit. VEtSina kouii a jejich zavislost je pfiSernd, ponévadz, jsou
schopné sbirat vajgly a ty Cistotné&jsi je rozdé€laji a nasypou na vlastni papirek, a to koufi
a ty ostatni toho vajgla seberou strci si ho do pusy a dokouii ho. A jsou to i holky, které
si na Cistotu potrpi a zavislost je tak velika, Zze kdyz nemaji cigarety, tak délaji takové

véci.
Jak navykové latky ziskavaji?

Cigarety jim normalné¢ prodaji. Maji vytypované obchody, kde to klapne. Alkohol
malokdy prodaji. Tam ob¢anky cht&ji, ohledné cigaret je tolerance obrovska. Nejde to ze
dne na den, holka ma problémy obrovské psychiatrické. Ty drogy jsou podstatné
devastujici nez ten tabak, to je tolerovana zavislost, pokud bychom ji vzali ten tabak, tak
by se zblaznila. Je tfeba néjaka mira. Ale snazime se s tim bojovat. Divky jsou tak zavislé,
7e potiebuji tu cigaretu, ze dne na den to omezit prosté nejde. Kdyz by vykoufily jedno
cigaro venku maximaln¢ dvé, tak to neni zase takovy drama, nez kdyz jim to zakazou,
ony budou brat vajgly, dale budou také zdrhat na takové kratké utéky. Jeden ¢as tu byly
uteéky, ze zdrhly na 1-2 hodiny. Vychovny ustav to okamzité musi hlasit policii, rodi¢im
a je stim Silend administrativa. Socialni pracovnice musi odeslat nékolik dopist v§em
riznym institucim za kazdy utek. A divodem bylo, aby si mohly zapalit cigaretu.
Tabakismus tady je, v naprosté vétsiné s nim piichazeji, dokonce i z détskych domovu.
15leté dité ptijde z détského domova a je tézce zavislé na cigaretach. SnaZi se to omezovat
nez, aby koufily v bardku a dé¢laly bordel. Toleruj to, ale v omezené mite. KdyZ kouii
V Gstave, je priasvih to neni tolerovano ani trochu. Na vychazkach, pokud jim vychovatel
fekne, ted’ si jednu dejte, je to méné tolerovano. Ony védi, Ze to neni niC S ¢im by se mély
chlubit, a pani psycholoZka tvrdi, Ze z toho nadSend viibec neni. Sama nenasla jinou cestu,

jak tabakismus omezit.
Vychovatel

Jake cinnosti tu jako vychovatel vykonavate? Jak pracujete s drogove zavislymi klienty?
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Pan vychovatel pracuje zejména odpoledne. Dopoledne je malokdy, v sobotu i v ned¢li.
Pracovni doba od 13:00 do 22:00. Dopoledne chodi do $koly nebo do kurzu, odpoledne
je vychovatelé prebiraji a délaji jim jejich vlastni program. Program je rizny, divky se
uci vafit, u¢i se rizné pracovni ¢innosti, maji planované vylety, nebo vychazky, maji
individualni vychazky, kam chodi samy, ted’ to mély omezen¢ karanténou, ale jinak chodi
samy. Ted se o rozvolnilo, timpadem se najelo na individualni vychazky, které mayji
omezené. Co se tyka drog Vv tstavu maji Sest oddéleni — A, B, C, D, E, F. E je skupina po
utécich, nebo kdyz se holky Spatn€ chovaji, davaji se na E. F je normalni skupina. A, B,
C, D jsou rozdé€lené na lécebné. A, B, 1écebny. C, D jsou fet'acky. Ony Sly ven, a kdyz si
nezakoufi, tak je to Spatné. TakZe chodi na tajnacku na vychazky, kde si jednu zapali,
protoze ty fet'aCky nevydrzi. Je pravda, Ze tady se to celkem potlacilo. Ted je tu takové
klidné obdobi, kdy fet sem nepronasi, ale jakmile se dostanou ven a jdou na néjaké

vychazky, tak prosté je pfivezou v bida¢eném stavu.
Jak s nimi pracujete poté, kdyz se vrati z utéku?

VétsSinou maji potom rtizné rozhovory, bere si je etoped a psycholozka, rizné terapie,
hlavné divky do ni¢eho nenuti. Ony je nechavame, jsou agresivni a maji abst’aky. Museji
mit klid, a hlavné aby se najedly a hodné& napily. LeZi, spi to je vSe. Ony se potom z toho
dostanou a jakmile se do né¢eho nuti, tak jsou vice agresivni a vice propukaji abst’aky.
Ony vydrzi, vydrzi tady, nez se chytnou néjaké té party. Ony jsou tady viceméné
spojovany se svétem pres internet, telefony maji, takze se domluvi s nékym a jsou

pristaveny auta a ony utecou.

Dopoledni vyuka je pro ty, co nechodi do skoly. Ony potom jsou zafazovany do sluzeb,
vafeni, §iti, poté z toho dé€laji zkousky. Maji ztoho vysvédceni, kde to mohou dale
uplatnit. Jsou tady divky, které chodi i do skoly mimo ustav. Chodi na stfedni Skolu, a
jedna, kterd byla problémova, zacala chodit na dopoledni brigddu chodi do restaurace.
Ma4 problémy se s¢itanim a od¢itanim, ve $kole nejspise nedodélala skolni dochazku. Ona
by byla Sikovna v té profesi, ale zase ma nedostatky tohohle skolniho. Délaji se ¢innosti
jako dilna na keramiku, vypaluji se vSechno, délaji se krasné kvétinace, hrnky, lapace
duchti, nebo také vysivaji, §iji rizné srdicka, polstaiky. To jsou pracovni ¢innosti, velmi
rddy chodi ven, chodi se na brusle koleckové, na zimni stadion chodi bruslit, do

plaveckého bazénu chodi plavat, jezdi se na rizné vylety, poznavaji mésta,
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lanova draha, htisté. Aby télesné byly v kondici. Ony chodi odpoledne rady na samostatné

vychazky.

Jak si myslite, ze se dostanou z drogové zavislosti?

vvvvvv

partnera Cistého. Ten je ztoho dostane. Pokud si najdou partnera, ktery zavisly, je
problém. Je poté mizivé procento, ze se dostanou ze zavislosti, spiSe do toho spadnou
zase. Odchazi v 18, ustav se snazi jim zafidit bydleni. Bud’ chranéné nebo bydleni

v domech na pil cesty, n¢které se vraceji.
Etoped
Jaci klienti se zde u Vas vyskytuji?

Tento Ustav je 1éCebné vychovny, zabyvajici se poruchami chovani, nespecifikovanymi
psychiatrickymi anamnézami do 18 let. Tézko lze zde rozlisit poruchy chovani od
psychiatrickych anamnéz, anamnéza téchto déti se vétsinou neda pojmenovat. Poté se zde
vyskytuji déti s problémy se zavislosti, jsou spolupracujici, aktivni a s drogovou
zéavislosti se neda nic délat (je to bez Sance ovlivnit tu zavislost), dale jsou velice staii
(171eté déti). DéEti jsou vétsSinou v rozvinutém psychickém a zdravotnim stavu. Snaha je
zde pokracovat, zlepSit a sméfovat né¢jakym smérem. VéEtSina déti, které prijdou do
ustavu, maji zkusenosti, vi, co je to droga. Marihuanu berou jako normu, neberou ji jako
zéavislost. Nejcasteji se zde objevuje pervitin, malokdy je dité¢ zavislé na opidtech a téméet
vzdy je to spojeno s prostituci, kdy pasak ovliviiuje pomoci opiatl a ony udélaji co chtéji.
U pervitinu si mysli, Ze funguji 1épe, ale v pozd¢jsSim véku ho nahrazuji opiaty, které

zpusobuji toxickou psychézu.
Jak to bylo ze zavislosti v minulosti a jak to ted?

V minulosti zde uzivaly tékavé latky (toluen), protoze to byl nejlevnéjsi zpusob, jak
uZzivat v socialné exkludovanych lokalitach, ghettech. Klienti, ktefi pfichazeji do Gstavni
vychovy, nejsou z nejhorsich skupin, ale ze stfednich vrstev, jsou zabezpeceni. Podle
adiktologie lze zavislost se zvratit, posunout ji. S pervitinem ma podle zkuSenosti 50 %
déti, pervitin, ale aktivné uZzivaji 4-5 déti. Dilezité je, kdyZz se u déti vi, co zavislost

zpusobilo. Potom se s tim da pracovat. Pro déti je brani drog ze zac¢atku samé
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pozitivum, nemaji pocit ohrozeni v 16 letech, musi se k nim pfistupovat komplexné,

zjistit, co bylo spoustécem zavislosti.
Jaké mohou byt prvni situace, které zpiisobi zavislost?

Nejcastéji je to z praxe rozvod v roding, kdy je dité staré 10-12 let, vyména nebo ztrata
otce, kdy za to dité nemuze, vyCitda mameé nového partnera. Diky tomu se neciti jisté
Vv roding, je vytrzeny, obklopen lidmi, co je nemaji radi a hledaji si particky, kde jim bude
1épe. Za¢nou utikat z prostiedi, kde nejsou vitané a dostavaji se do prostiedi, kde je jim
dobie. V partickach kolem 12-13 let zacinaji povétsinou s alkoholem a marihuanou.
Dulezité je, co na to fekne rodi¢. Kdyz jim néco rodice zakazou, détem je jedno, co se
s tim déje a ned¢je. V tuto chvili je dalezité spojeni mezi rodicem a ditétem, a pokud
zlistanou na odbocce, najedou na lajnu. Zavislost vznikne mnohonéasobné¢ diive nez rodic¢
staCi zareagovat. Nedtvéra v rodice zplisobuje to, ze popird uzivani navykovych latek,
dite€ poté postupné uziva dale, az kdyz je dospély, navazou je na varfi¢e drog. Postupné se
zvetSuje uzivani latek, jde to do penéz, pokud dité penize na to nema. A kdyz rodic v tuto
chvili nezareaguje, je to Spatny rodi¢. Znakem zavislosti mize byt opousténi krouzkd,
dité¢ zac¢ind ménit své navyky, kamarady, jsou primérn¢ inteligentni, ¢asto s vytvarnym
nebo hudebnim naddnim. Nepfipousti a tvaii se, ze se nic nedéje. Rodi¢e vétSinou po
dvou letech zjisti, ze jsou zavislé. Pfedtim si nejsou jisti, ale vi, ze se s ditétem néco d¢je.
Rodi¢, kdyz to zjisti, hleda intervenci v podob¢ kontaktnich center, stfedisek vychovné
péce, statni 1é¢by, stacionaid a tydennich pobytil. Cerpani téchto intervenci zabere zhruba
pul roku 1 nezabira a v sedmnadcti letech se dostanou do vychovného ustavu pro mladez,

kdy rok se s tim néco da d¢lat

Dalsi divodem muze byt dité s diagnostikou ADHD (syndrom hyperaktivity), kdy
pervitin dokdze omezit projevy této choroby. Déti, kdyZ pervitin neuzivaji, protoze se citi
jako nejveétsi hajzlové, zhorsi se jim znamky, délaji spoustu chyb, citi se nejhife,
nerozumi tomu, dél4 to, co potiebuje. Tyto déti potiebuji tuto pfebytecnou energii nékam
dat, pokud to okoli fesit nebude, mé pocit, Ze je piebytecny. TéZko se 1é¢i psychoterapii

a léky ve formé& pervitinu jsou pro né lékem. A funguji normalné.

Dalsi divod je nuda, dostanou zadarmo vse, neni zde zajem rodict. PovétSinou jsou

rodi¢e bohati, zahrnou déti financné a ne citové, proto jsou nachylni utéct za zabavou.
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Poslednim diivodem jsou déti fet'aki, kdy se nachazi v prostiedi, kde je to pro n€¢ norma,
a timpadem to oni jako normu berou. A dostavaji se do vychovnych ustavi, kdy rodice
to s nimi na ulici nezvladaji a spachaji trestny ¢in. Dost Casto je to trestny ¢in v podobé

distribuce drog. Nejvétsim vyskytem drog jsou komunity na ulici (bezdomovci).

Nejdulezitéjsi je zjistit divod, pro¢ se to stalo. S ditétem se mnohem Iépe pracuje,
pochopi, ze neni ta svin¢ pochopi, Ze to neni jeho chyba, je-li funk¢ni, nezac¢ne fetovat.
Vzdyt' chyba vychovna vzdy neza¢ne sama od sebe. Pokud zacne, tak se vrati k drogam,
kdyz se vrati do normadlu, dat najevo, ze neni sama, prolinani skupinek, zneuzivani déti,

a timpadem diky drogam se dostavaji mimo realitu.
Co se da délat?

Poslouchat, co fika, dat jim moznost vyjadfit se, nabizet mozZnosti. Nelze je nutit,
neuvéiily by, Zze moznost volby funguje, moznost si vybrat, nejsme schopni je 1écCit, dat
je dohromady. Motivace, aby problém fesili, ne vzdy, aby Sly do 1é¢ebny a odstranil se
problém. Pokud se jedna o dlouhodobou zavislost, je to nutné pfedat odbornikiim. Tam
je ukolem vysvétlit ditéti, aby Slo do 1é¢ebny a pro¢ by tam $lo. Dit€¢ musi mit motivaci,
fajn ja to zkusim, pfi pfekonani zavislosti pocitat se selhanim. Dité se musi oklepat, zkusit
znovu, ma to cenu. Specifické jsou ty, které to zvladaji samy a spole¢né s rodinou,
timpddem se mohou navratit do rodinného prostiedi, protoze spolu s rodinou
spolupracuji. V nas maji diuvéru, moznost volby, nasmérovat spravnym smérem, jasné
nastavena pravidla (odmény a tresty), piesné vi, co a jak, a to jim vyhovuje. Vyhovuje
jim to z toho divodu, protoZe cely Zivot nevi, co se stane, a zde to maji a citi se bezpecné.
Pokud se nenastavi tyto pravidla v roding, sklouznou zase k drogové zavislosti. Zde maji
rozumné vyplnény ¢as a maji jasné povinnosti, protoze dit¢ to nedomysli, co d¢lat.

Musime proto zajistit, aby ¢astecné védélo, co ma délat.
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13 Seznam zkratek

1. ADHD = porucha pozornosti s hyperaktivitou

2. EMCDDA = European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost)
3. ESPAD = Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach
4. MKN = Mezinarodni klasifikace nemoci
5. NMS = Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti
6. OSPOD = Orgén socialné-pravni ochrany déti
7. THC = tetrahydrokanabinol

8. WHO = Svétova zdravotnicka organizace
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