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Uvod

Podnétem k této diplomové praci je skuteCnost, ze se v naSi spolecnosti
vyskytuje stale vétsi mnozstvi riznych typt zavislostniho chovéni, které¢ ovliviiuje nas
kazdodenni Zivot a problematika zneuzivani navykovych latek téhotnymi Zenami je
v nasi spolecnosti zcela novym jevem.

Ve vychovném ustavu, kde pracuji jiz Sestym rokem jako vychovatelka, se
setkdvam s nezletilymi t€¢hotnymi a nezletilymi matkami s détmi (jedna se o v€kové
rozpéti 13 - 18 let), které tyto rlizné typy zéavislostniho chovani vyrazné poznamenavaji
nejcastéji prave proto, ze pochazeji zrizikového prostiedi a vétSinou jsou to jesté
nevyzralé osobnosti. Zaroven se velmi brzy stdvaji matkami a musi se vénovat vychové
svych déti. Casto se k tomu také pfidavaji nevyvazené vztahy s otci jejich déti. Viechny
tyto skute¢nosti maji na nezletilé matky velky vliv a ony potom nedokaZzi odhadnout a
eliminovat rizika, kterd na né maji negativni vliv a jsou pro jejich déti ohrozujici.

Cilem diplomové prace je zjistit a popsat vliv zavislostniho chovéani na zptsob
zivota nezletilych téhotnych a nezletilych matek s détmi Zijicich ve vychovném zatizeni
v Moravském Krumlové¢, a disledkti na jejich déti 1 déti, které se jim teprve narodi, a na
mozZnostech prevence, ktera mé nezastupitelnou ulohu.

V teoretické casti se autorka v prvni kapitole vénuje zdkladni terminologii,
pojmu ,,zavislost”, jejim typtim, rizikovym a ochrannym faktoriim. Ve druhé c¢asti
popisuje uzivatele navykovych latek a jejich specifické u€inky na jednotlivé skupiny —
déti, dospivajici, Zeny, t€hotné Zeny a matky. Tteti kapitola obsahuje téma prevence,
rozdéleni prevence a Minimalni preventivni program.

Prakticka ¢ast je naplni ¢tvrté kapitoly. Je rozdélena na metodické poznamky,
charakteristiku sledované¢ho zatizeni, prezentaci kazuistik, analyzu vyzkumnych tezi a
diskusi.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo sestaveni Sesti kazuistik nezletilych téhotnych a
nezletilych matek s détmi, které se setkaly nebo se potykaji s rliznym zavislostnim
chovanim. Touto vyzkumnou metodou se autorka zabyvala z toho dlivodu, ze se ve své
praxi denn¢ setkava s pestrymi Zivotnimi osudy téchto divek, které to maji o to

vvvvv

velmi dulezité, aby tyto divky mély alesponi zékladni nahled na svoji situaci, podporu, a



tim snad 1 lepsi vyhlidky do budouciho Zivota, ktery pro n€ nebude nijak lehky, zvlasté
proto, ze maji zodpovédnost 1 za své deti.

Pti vyzkumném Setteni byla pouZzita metoda kazuistiky a nepfimého pozorovani.
Pti zpracovani kazuistik Sesti matek s détmi se autorka zabyvala osudy divek ve véku
13 — 18 let, které byly umistény na oddéleni nezletilych t€hotnych a nezletilych matek
s détmi v letech 2008 - 2011, a setkaly se s riznym zavislostnim chovanim. Za kazdou
ze Sesti kazuistik byla prezentovana souhrnna tabulka. Déle zde jsou uvedeny vyzkumné

teze, jejich analyza, moZnosti prevence ve vychovném ustavu a diskuse.



1 Zakladni terminologie, zavislost, jeji typy, rizikové a
ochranné faktory

Abstinen¢ni syndrom — je stav nasledujici po vysazeni latky (davky drogy), ktera byla
opakované nebo dlouhodobé uzivéna. Tento stav je projevem poruSeni nové rovnovahy
v téle a byva provazen nepiijemnymi a Casto i zdvaznymi abstinen¢nimi pfiznaky —
zvySena unava, podrazdénost, neklid, uzkosti, deprese, zvraceni, poceni, strach,
sebevrazedné pokusy, halucinace, epileptické zachvaty, poruchy védomi (FiSerova, M.,
in Kalina K. a kol., 2003).

Drogova zavislost — je povazovana za nemoc, fadime ji mezi chronickd onemocnéni
centralni nervové soustavy. Dukazem pfijeti tohoto medicinského modelu zéavislosti
bylo zatazeni do Mezinarodniho klasifikaéniho seznamu onemocnéni.

Drogova zavislost vede ke snizeni schopnosti pfirozené reagovat na bézné stimuly, ve
vaznéjsich stadiich vede k naruSeni i zékladnich spolecenskych a Zivotnich ¢innosti a
nakonec k selhani funkci télesnych organti po jejich trvalém poskozeni (Presl, J., 1995).
Zavislost — 1ze definovat jako chronickou a progredujici poruchu, kterd se rozviji na
pozadi pfirozené touhy clovéka po zméné prozivani (Kudrle, S., in Kalina, K. a kol.,
2003).

Rizikové skupiny — oznaceni urcité skupiny (podle veéku, profesi, zajmi atd.), kterd je
negativnim socidlnim nebo zdravotnim jevem ohrozena vice nez zbytek populace
(Kalina, K., in Kalina, K., 2003).

Rizikovi jednotlivei — individudlni riziko zvySuji zejména psychické problémy a
poruchy, poruchy uceni a chovani, genetické predispozice, dysfunk¢ni primarni rodina
(Kalina, K., in Kalina, K., 2003).

Syndrom zavislosti — uzivani né&jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi pfednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil mnohem vice (Ne$por,
K., in Kalina K., 2003).

Skodlivé uZivani — je to vzorec uzivani, které poskozuje zdravi. Poskozeni mize byt
télesné nebo dusevni. Skodlivé uzivani je Gasto kritizovano okolim a vyvolava riizné
neptiznivé socialni disledky - selhavani v disledku uzivani latky v nékteré Zivotni roli,
opakované rizikové uzivani napftiklad pfi fizeni, opakované pravni problémy souvisejici

s navykovou latkou (Nespor, K., in Kalina K., 2003).



Prevence — zastfeSujici pojem pro opatteni snizujici poptavku po drogéch, kterou podle
WHO rozdélujeme na primarni, sekundarni a terciarni prevenci (Kalina, K., in Kalina
K., 2003).

Kazuistika — je studii pfipadu konkrétniho jedince s postizenim. Da se vyuzit jako
pomocna diagnostickd metoda, zpracovava konkrétni ptipad od doby zjiSténi problému
az po soucasnost. Shrnuje vSechny dostupné informace a udaje. Jedna se o metodu
sumarizacni (Pfinosilova, D., 2007).

Ustavni vychova — nafizuje ji soud podle Zikona o rodiné nebo podle Zakona o
soudnictvi ve vécech mladeze détem do 18 let. Jeji divody mohou byt vychovné nebo
socialni. Ustavni vychova trva tak dlouho, jak je nezbytnd nutné, nejdéle do dosazeni
zletilosti (Vojtova, V., in Pipekova, J., 2006).

Ochranna vychova — nafizuje se jedinciim od 12 do 18 let podle Zakona o soudnictvi
ve vécech mladeZe. Realizuje se pouze ve specialnich Skolskych vychovnych
zafizenich, trva do dosaZeni zletilosti, stejné jako ustavni vychova muize byt soudem

prodlouzena az do 19 let, pokud nesplnila sviij tcel (Vojtova, V., in Pipekova J., 2006).

1.1 Pojem zavislost, jeji definice

LZavislost - jde o kategorii, ktera vidy patrila k cloveku, existovala s nim a
vyvijela se. Po staleti se lidstvo snazi tuto viastnost dostat pod kontrolu, a stdle se mu to
nedari. Problém zavislosti kombinuje viivy socidlni, psychologické i biologické. Zalezi
na okolnostech, ktery z vlivii je v daném momenté rozhodujici.* (Miihlpachr, P., 2009
5.56)

Sama zavislost je aktivnim, dynamickym dé&jem, ktery odraZi vzajemné vztahy
ruznych faktor (farmakologické, psychické apod.). Vznik zavislosti je postupny, kdy
chroni¢nost je jednim ze zékladnich ryst zavislosti (Miihlpachr, P., 2009).

,O zavislosti se v minulosti hovorilo jen v souvislosti s alkoholem a drogami.
Fenoménem soucasné doby je zavislostni chovani jako soucast Zivotniho stylu zviaste
hracich automatu, sexudlniho chovani, sledovani televize, pracovni cinnosti. Odbornici
zaznamenavaji zavislosti na jidle, hubnuti, zavislost na sektdach, kultech a narustaji
pocty klasicky zavislych, tj. na alkoholu, cigaretach, kave, caji, nelegalnich drogach
apod. Hrozi nebezpeci, Ze v dnesnim svété padne kazdy za obét néjaké zavislosti.*

(Miihlpachr, P., 2009, s.56)



Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

,Syndrom  zavislosti — je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nékdy premahajici)
brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Navrat kuzivani latky po obdobi
abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u
jedincu, u nichz se zavislost neobjevuje. “ (Nespor, K., 2011, s.10)

Definitivni diagnoza zavislosti se stanovuje pouze tehdy, jestlize béhem jednoho
roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

e silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

e potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky;

e tclesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmenSit
pfiznaky vyvolané pfedchozim uzivanim této latky;

e priikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek,
aby se dosdhlo uc¢inku piivodné vyvolaného niz§imi davkami,

e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmii ve prospéch uzivané
latky;

e pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkt:
(napft. poskozeni jater, depresivni stavy, toxické poSkozeni myslent,
apod.)

(Nespor, K., 2011).

1.2 Teorie vzniku zavislosti

Teorie patologického rozvoje jsou variabilni, podle typu faktord, které
zduraziiuji. Riiznorodost hypotéz odpovidd skuteCnosti, ze zavislost je slozitym
interdisciplinarnim problémem. Neexistuje jednoznaéné piimé vysvétleni vzniku
zavislosti. V soucasnosti jsou formulovany teorie vzniku zavislosti a jsou tfidény podle
hledisek, kterd dominuji:

1. biologické teorie — zékladni vychodisko téchto piistupti spoc¢iva v hledani

biologicky podminénych znakt, které vytvareji dispozici pro vznik a rozvoj



zavislosti. Biologické teorie zavislosti vychazeji ze zjisténych nebo
predpokladanych, vrozenych a ziskanych odchylek v metabolismu drog;

2. sociologické teorie — hodnoti vznik zavislosti s ohledem na socialni strukturu,
klima a moznosti spolecnosti;

3. psychologické teorie — patii sem hlubinnd psychologie, psychoanalyticka
teorie, behaviordlni teorie, neobehavioralni psychologie, teorie predisponované
osobnosti;

4. kulturné antropologické teorie — cerpa z etnografickych studii;

5. psychicka deprivace — psychicky stav, kdy nejsou uspokojovany nékteré
psychické potieby v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu;

6. teorie memii - memy jsou informace, které se v socidlnim prostiedi chovaji
podobné¢ jako geny v prostiedi biologickém

(Miihlpachr, P., 2009).

Faktory rozvoje zavislosti

,, PFiciny vzniku zavislostniho chovani jsou multifaktorialni. Ke vzniku a rozvoji

zavislosti mohou vést riizné biologické a socidlni faktory.* (Fischer S., Skoda J., 2009,

s.95)

genetické predispozice;

biologické predispozice;

psychické faktory;

socialni faktory — mezi vyznamné socidlni faktory zvySujici sklony a

pravdépodobnost rozvoje zavislosti mimo jiné patfi:

o vliv rodiny — dysfunkéni rodina, anomalita rodict, syndrom CAN apod.;

o vliv socidlni skupiny — party, subkultury;

o vliv Zivotniho prostfedi — prostfedi mést, vybranych aglomeraci, sniZzena
spolecenskd kontrola a anonymita, migrace obyvatel, vykofenénost;

o socidlni konformita — uchovéni a tvorba socialnich kontaktd a vazeb.

(Fischer S., Skoda J., 2009)



Rozdéleni zavislosti
Fyziologicka zavislost (pFirozena, normalni zavislost)

Jde o stav, kdy neékdo nebo néco je podminén néjakou okolnosti nebo situaci,
kterou potiebuje (nebo si mysli, Ze ji potiebuje) ke své existenci. Zavislosti na osobé se
rozumi obvykle zavislost na jeji péci, lasce nebo pfitomnosti, typicky za normalnich
okolnosti je naptiklad malé dité zavislé na svych rodi¢ich. Zivé organismy jsou zavislé

na dostatku kvalitni potravy a vzduchu atd. (Ostrov Radosti [on line], 2013).

Patologicka zavislost (chorobna, nezdrava zavislost)

Jde o nekontrolované nutkdni opakovat své chovani bez ohledu na jeho
dlouhodobé¢ dusledky. Je spojeno s vyraznymi Skodami na zdravi nebo na
spoleenskych vztazich. Clovék ztraci schopnost piinosy a rizika racionalné zvazovat

(Ostrov Radosti [on line], 2013).

Typy podle predmétu zavislosti:

zavislost na psychoaktivnich latkach (vcetné alkoholu a tabaku, 1€kd -

psychofarmak)

zavislost na ¢innosti:
o patologické hra¢stvi (gambling) — potieba hrat hry (i pocitacové);
o kleptomanie — potieba krast;
o hypersexualita — zavislost na sexu, ktery naruSuje socidlni fungovani
¢lovéka a jeho okoli;

o workoholismus;

patologickd zavislost na osob¢:
o Zzarlivost;

o patologicka zavislost na vztazich;

patologické zavislost na vécech:

o zavislost na informacich;

o oniomanie — patologicka zavislost na nakupovani;

zavislost na sektach (Miihlpachr, P., 2008).



1.3 Ochranné a rizikové faktory

Ochranné (protektivni) faktory vzniku zavislosti

Protektivni faktory jsou vlastnosti jedince nebo jeho okoli, které snizuji
pravdépodobnost vyskytu projevli rizikového chovani napiiklad experimentovani
s navykovymi latkami nebo jejich uzivani. Ochranné faktory lze rozdé€lit do nékolika

arovni:

e Jedinec - mezi ochranné faktory na rovni jedince patii vysoka mira dusevniho
zdravi, dobré télesné zdravi, pozdni nebo zadné setkdni s drogou, schopnost
vytvaret citové vazby, dobré sebevédomi, zvladani obtiZznych situaci a feSeni
problémi, schopnost vzdorovat neptiznivému vlivu okoli, vnitini pfijeti hodnot,
veselost, vytrvalost, pilnost, pfizptisobivost, odolnost vii¢i neuspéchu. Umi si
navozovat piijemné stavy zdravymi zpusoby. Dobra integrace v roding, ve Skole
a ve spolecnosti. Kvalitni zptisoby traveni volného casu.

e Rodina - mezi ochranné faktory na rovni rodiny patii jasna rodinné pravidla
piiméfend péCe, dostatek Casu na dité, pevné citové vazby, pozitivni hodnoty,
spoluprace clenti rodiny, styl vychovy viely a stfedné¢ omezujici, prevlada
zdravy zpisob Zivota a odmitani ndvykovych latek. Dobré znalost zpisobt, jak
v rodin€ zvladat stres, je zajiSténa ochrana, bezpeci a pfiméfené uspokojovani
potieb ¢lenil rodiny. Vychova pomaha vytvaret kvalitni vztahy. Rodice vytvare;ji
prostor pro kvalitni z4jmy a zaliby. Dobré, fungujici mezigeneracni vztahy a
mezigeneracni spoluprace. Dobré fungovani rodiny.

e Skola - mezi ochranné faktory na urovni $koly patii jasné stanovena pravidla k
navykovym latkim zakotvend ve 8kolnim fadu. Skola provadi prevenci,
spolupracuje pfi ni s rodi¢i a dobfe s nimi komunikuje, prosazuji se rozumna a
pfimétend pravidla, jsou zakazany navykové latky ve Skole 1 v jejim blizkém
okoli. Skola mé4 vypracovany efektivni Minimalni preventivni program. Je dobra
navaznost Skolnich aktivit na kvalitni zplsoby traveni volného casu a
mimoskolnich aktivit.

e Vrstevnici - mezi ochranné faktory na twrovni vrstevnikl patfi nesouhlas

s rizikovym chovanim, napft. protidrogové postoje vrstevnické skupiny, respekt



vuci jednotlivym Cleniim vrstevnické skupiny, vazba na vrstevnickou skupinu
nebo organizaci s dobrym programem.

Spole¢nost - mezi ochranné faktory na drovni spolecnosti patii pfiméfené
materialni podminky, dostatek piilezitosti k uplatnéni pfi studiu nebo v
zaméstnani, socialni stabilita, dobré moznosti, jak travit volny cas, dobra
zdravotni a socidlni péce, jasné¢ stanovené normy a hodnoty ve vztahu
k projeviim rizikového chovani, vyvazeny piistup spole¢nosti ke vSem projevim
rizikového chovani, aktivni zapojeni obyvatel a organizaci do prevence (NeSpor,

K., Csémy, L., Pernicova, H., 1996)

Rizikové faktory vzniku zavislosti

Rizikové faktory jsou vlastnosti jedince nebo jeho okoli, které zvysuji

pravdépodobnost vyskytu projevi rizikového chovani.

Jedinec - mezi rizikové faktory na drovni jedince patfi psychicka labilita,
dusevni poruchy a poruchy chovani, setkani s navykovymi latkami v mladém
véku. Neschopnost zvlddat stresové situace, nedostatek dovednosti
v mezilidskych vztazich, nizké sebevédomi, sklony k nésili a agresivité, Spatné
sebeovladani, nizka inteligence, tyrani, Sikanovani a zneuZzivani déti. Odcizeni
ve vztahu k rodi¢tm, Skole a spole¢nosti.

Rodina - mezi rizikové faktory na Grovni rodiny patii nejasna pravidla tykajici
se chovani, nedostatek ¢asu, mala péce, nedostatecny dohled, pfehnand pfisnost,
nedostate¢né citové vazby, konflikty mezi rodi¢i, uzivani drog rodi¢i nebo
sourozenci, chudoba nebo nezaméstnanost, sexualni zneuziti. Vychova pouze
jednim rodicem bez pomoci dalSich ptibuznych, casté st€hovani rodiny,
dysfunkce rodiny, zivot mimo rodinu a bez domova.

Skola - mezi rizikové faktory na urovni $koly patii neefektivni program
primarni prevence, Skola nespolupracuje srodi¢i a ani s nimi nekomunikuje.
Skola navykové latky ve svém prostiedi toleruje a v blizkém okoli jsou tyto
latky snadno dostupné. Atmosféra na Skole je cynicka, odcizend, postrada
nabidku pozitivnich hodnot. Neexistuje ndvaznost na kvalitni mimoSkolni

aktivity a vhodné zplsoby traveni volného ¢asu.



Vrstevnici - mezi rizikové faktory na urovni vrstevnikl patii protispoleCenské
chovani vrstevnikd, problémy s autoritami, proti nimz se boufi, odcizeni a
cynismus vrstevnikll, pozitivni postoje vrstevnikll k alkoholu a k drogam, ktefi
navic zacinaji brzy alkohol a drogy zneuZivat. Vétsi vliv kamaradd neZ rodici,
sklon dité zesméSnovat a snizovat sebevédomi, Sikanovani ze strany vrstevnikd.

Spolecnost - mezi rizikové faktory na trovni spolecnosti patii chudoba,
nedostatek pfilezitosti, ndhlé socidlni a politické zmény a nestabilita, spolecnost
nenabizi dobré moznosti traveni volného casu. Alkohol, tabak a drogy jsou
velmi snadno dostupné a aktivné nabizené, spolecenské normy a zdkony se ke
zneuzivani drog stavi kladné. Ve spole¢nosti existuje cynicky postoj ke zdravi,
nespolupracujici média orientovana predevSim na senzace, reklamu, nasili a
negativni modely. Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilité¢ vztahd,
velkoméstské prostiedi. (NeSpor, K., Csémy, L., Pernicova, H., 1996)

e

Faktory vzniku a rozvoje zavislosti souvisejici s i¢inkem drogy

Miizeme zminit Sest zékladnich faktort, jimiz rtizné druhy drog disponuyji:

1.
2.

Umoznuji dosazeni vétsi kontroly moci nad sebou ¢i nad druhymi;

Urychluji a zkvalitiuji vlastni vyvoj, umoziuji zazit zvlastni poznani, a tim si
uvédomit vice sam sebe;

Zbavuji nepfijemného stavu, akutniho ¢i permanentniho, napf. pociti
neschopnosti, ménécennosti nebo stavil, které doprovazeji fyzické nemoci ¢i jiné
dusevni poruchy;

Vyvolévaji slast, ptijemny stav, zintenzivituji smyslové zazitky;

Umoznuji 1épe se citit uprostied téch, ktefi drogu bézné pouzivaji, usnadiuji
prizptsobenti;

Pomahaji pfi asocidlnim Zivotnim stylu, kdy droga posiluje agresivitu a drogou
posilena sebestfednost potird empatii a potlacuje sebezpytovani s piipadnymi

nepiijemnymi vycitkami svédomi (Frouzova, M., in Kalina, K. a kol., 2003).

Fischer S., Skoda J. (2009) uvadg&ji, Zze vznik zavislosti bychom mohli postihnout

jako proces komplexnich zmén v somatické, psychické a socidlni oblasti. Zavislost na

drogach nevznika nahle, ale probiha v nékolika po sobé jdoucich fazich:
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1. stadium — experimentdlni — obCasné uziti drogy piinasi pro jedince piijemné,
dosud nepoznané prozitky, negativni ucinky latky nejsou patrné, droga pomaha
uniknout z reality, kdykoli to jedinec potiebuje;

2. stadium — pfilezitostného uzivani — jedinec zjiStuje, Ze mu droga pomdha
v situaci osobni a socialni nouze ¢i nudy. V této fazi na latce zatim neni zavisly;

3. stadium — pravidelného uzivani — jedinec bere drogu ¢im dal Castéji. Zacina se
objevovat a postupné prohlubovat lhostejnost k tomu, co se netyka drogy;

4. stadium — ndvyk a zdvislost — jind motivace nez smérem k droze neexistuje.
Zmeény v oblasti somatické, psychické a socidlni jsou velmi zavazné a jsou patrné na

prvni pohled.

1.4 Priklady zavislostniho chovani

Zavislost na tabaku — tabakismus

Tabak péstovali jiz Indiani. Do Evropy ptivezli tabak dva namotnici na lodich
Krystofa Kolumba v roce 1492, k ndm se dostal koncem 16. stoleti. Dnes je tabak
roz$iten po celé planeté (Kralikova, E., in Kalina, K. a kol.,2003).

, Tabak patri mezi navykové drogy, jeho ucinky se neprojevuji tak rychle,
vzhledem k rozsirenosti koureni jsou vsak citelné. Tabdkovy kour obsahuje Fadu
Skodlivin — dehet, oxid uhelnaty, formaldehyd, arsenid, kyanid.“ (Miihlpachr, P., 2009,
s.87). Jedinou navykovou latkou ze 4 — 5 tisic slozek tabdkového koufe ¢i v tabaku jako
takovém je toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Jednd se o bezbarvou tekutinu, bez
zapachu (Kralikova, E., in Kalina, K. a kol.,2003).

,, Nikotin ma ze vSech slozek tabakového koure nejvyraznéjsi psychoaktivni ucinky.
Piisobi zmeény ndlad, redukuje stres a zvysuje vykon jedince. Nejpopuldrnéejsim

zpiisobem intoxikace je koureni cigaret. “ (Fischer S., Skoda J., 2009, s. 105)

Typologie kuraki (Schmidt, W., 1992) :
e Priilezitostny kufdk — koufi obcas, neciti potiebu, pokud se objevi, uspokoji ji,
pokud ne, nezplisobi Zadné komplikace.
e Navykovy kufdk — kouti ze zvyku ve vleku kutackych zvyklosti a napodobeni.

Kouteni muze ukoncit bez vétsi namahy.
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e Kurak s psychickou zavislosti — kutdk z pozitku, u néhoz stoji v poptedi ving,
chut’ a kufacky ceremonidl. Patfi sem 1i ti, ktefi jsou motivovani proZivanym
uvolnénim, uklidnénim, odstranénim dysforie a pocitu prazdnoty.

e Kuidk spsychickou a fyzickou zavislosti — do popfedi vystupuji
farmakodynamické Uc€inky nikotinu, které kufdk vyhledavd pro emocné
vegetativni prozitky. Na télesnou zavislost upozoriiuje buSeni srdce, navaly

poceni, tfes a neklid po absenci kouteni.

Rizikové skupiny

., U nas kouri necelych 30% obyvatel ve veéku nad 15 let. Mezi 15. a 18. rokem
vSak kouri 40 - 50 % mladych, a to zejména divek. Je to alarmujici trend i pri celkovém
poklesu kurakii (asi 10 % za poslednich deset let, prestavaji vSak spise starsi muZi).
Nejcastéji se s kourenim zacina kolem 14 let, 80 - 90 % kurdku zacne pred svym 18.
rokem. Deéti ve veku 12 — 14 let jsou také cilovou skupinou tabdkove reklamy.*
(Kralikova, E., in Kalina, K. a kol.,2003, s. 205)

Ve Skolni populaci je koufeni ve srovnani s alkoholem jeSté vyraznéj$Sim
hromadnym jevem. Cigareta si prosazuje postaveni symbolu muznosti a dospé€losti.
Kuféactvi je spojeno s prospéchem, jak konstatuje J.Heller, O.Pecinovska (1996). Cim
horsi prospéch, tim vice a Castéji jsou cigarety kouteny. Typicky silny kufdk je chlapec

nejvyssi tfidy ZS s podprimémym prospéchem. U chlapct 8. tiid se $patnym

ey, e

Zavislost na alkoholu

, Alkohol je droga s tisiciletou tradici, droga, kterd je prehlizena, podcenovana,
schvalovana. Spolecnost alkohol akceptuje. Konzumace alkoholu je zabudovana do
vétsiny lidskych ritualii, které provdzeji ¢lovéka od narozeni po smrt. Clovék, ktery
odmita konzumaci alkoholu, je povazZovan za patologického. Pravé ritualy spojené

“«“

s konzumaci alkoholu maji svou vysokou nebezpecnost pro osloveni mladeze a déti.
(Miihlpachr, P., 2009, s. 81)

,, Ve veétsine casti svéta je alkohol bezné dostupnou latkou a spolu s cigaretami je
propagovan prostiednictvim masivnich reklamnich kampani zamérenych predevsim na

mladé lidi. V konzumaci alkoholu jsou vSak vyznamné genderové rozdily. Ve vétsiné
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zemi Zeny piji vyrazné méné nez muzi, coz se tyka predevsim starsich Zen. Nadmérna
konzumace alkoholu nici zdravi jednotlivcii a bolestive zasahuje rodiny i celou
spolecnost. Pres své negativni ucinky ziistava tradicni zneuzivanou latkou. “ (Fischer, S.,
Skoda, J., 2009, s. 99)

pro dospélé. I pii obCasném poziti se zvySuje nebezpeci onemocnéni jater (jatra nejsou
schopna odbouravat alkohol v takové mite jako u dospélych) a nervového systému (Déti
a alkohol [on line], 2013).

Alkohol, podobné¢ jako tabak, je priichozi drogou. Znamena to, Ze ¢ast déti z nich
zavislosti od drog na alkohol. Lidé¢ abstinujici na nealkoholovych drogach maji Casto
tendenci feSit svoji abstinenci konzumaci alkoholu, vznikd tak u nich zavislost na
alkoholu. Podle americkych vyzkumi je riziko Skodlivého uzivani drog vyssi u déti,
které zacaly pit alkohol nebo koufit v mladSim véku (NeSpor, K., Csémy, L.,1995).

,,Spolecnost deti a mladistvé pred alkoholem chrani zakonem. Vékova hranice pro
podavani alkoholickych napojii je v Ceské republice 18 let, v USA a Japonsku 21 let, ve
Svédsku 20 let. (Nespor, K., Csémy, L., Pernicova, H., 1996, s. 22)

V alkoholu jsou spojeny vlastnosti, které se jinak nikde nesetkévaji. Alkohol je:
e potravina s vysokym energetickym obsahem,;
e pochutina jako sou¢ast mnoha napoji;
e jed, jehoZ toxicky ucinek se projevuje pii akutnim a chronickém
predavkovani;
e omamny prostiedek s vysokym potencidlem zneuzivani;

prostiedek na spani, ktery uklidituje a uvoliuje

(Géhlert, F. Ch., Kiihn, F., 2001).

U¢inky alkoholu:

Alkohol plisobi na centralni nervovy systém, ktery vSeobecné tlumi, pfestoze
diky uvolnéni po uziti je alkohol povazovan za Zivotabudi¢. Uz v malém mnozZstvi jsou
patrné jeho UCinky na rychlost reakci, koordinaci pohybt, tusudek, rozhodovani.
Oslabuje vnimani bolesti, vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychéani a

krevni ob&h, coz miize vést az ke smrti. Obzvlast’ nebezpecné jsou proto kombinace s
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jinymi tlumivymi latkami. V psychické sféfe alkohol odstraiiuje zabrany, coz pfispiva
ke vSeobecné rozsifené domnénce, ze podporuje sexudlni funkce. Nicméné opak je
pravdou, potence je pfi uziti vétSitho mnoZstvi alkoholu sniZena. Odstranéni zébran
muze vést ke StastnéjSi atmosféfe ve spolecnosti, kde se alkohol pije, protoze je
zbavena zatéze etikety. Nicméné stejné tak mutize uvolnéni zébran vést ke vzruSenym
emociondlnim projevim, agresivité, ktera se muize projevit az v surovych a krutych

nasilnych ¢inech (Kolektiv autorti sdruZzeni Sananim,1997).

Rozdéleni osob, které piji alkohol

e Abstinent — odmita z jakéhokoliv divodu alkohol, Zizen hasi napt. mineralkou.
Obcas nejsou spolecnosti spravné pochopeni a jsou jakymisi outsidery (,,kdyz piji
vSichni, proc€ ty ne®).

e Konzument — vétSina lidi pijicich ,,pfilezitostné.* Piji pro tekutinu a chut’, naptiklad
pii spolecenském posezeni nebo oslavé narozenin.

e Pijak — zada ucinky alkoholu — tj. pije predev§im pro pocit euforie, lepsi naladu,
pocit uvolnéni od starosti.

e Alkoholik — pije vSe, co mu ptijde pod ruku od piva pies vino az po tvrdy alkohol
typu vodka, technicky lih. Pije denné, alkohol je pro n&j drogou — bez néj ptichazeji
abstinen¢ni pfiznaky (Alkoholik.cz [on line], 2013).

T¥i stadia opilosti :
e 0,5az 1,5 promile lehka opilost;
e 1,5az2,5 promile opilost stfedniho stupné;
e nad 2,5 promile té¢Zka opilost, respektive otrava alkoholem.
Rozdéleni dle mnozstvi alkoholu v krvi jsou vzdy jen zachytné body, kazdy clovek
reaguje na konzum alkoholu jinak! (Gohlert, F.CH., Kiihn, F., 2001).
Zavislost na alkoholu se vyviji pomalu, n€kolik let, pouze u mladistvych osob

rychleji, pouze nékolik mésicti (MIcoch Z. [on line], 2013).

Vyvojové faze alkoholismu

Vypracoval je kanadsky psychiatr ceského ptivodu E.M. Jellinek (1960).
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pocatecni (inicialni) stadium: pacient se neli§i od svého okoli, pije kvili
psychotropnim u¢inkiim alkoholu. V intoxikaci pfekonava stresové a nefesitelné
situace. ZvySuje konzumaci, jeho tolerance roste.

varovné (prodromalni) stadium: rostouci tolerance zptisobuje stale vyssi hladinu
alkoholu v krvi. Postizeny pije tajné¢ nebo s predstthem a konzumuje alkohol
rychleji nez okoli. Pribéh intoxikace si nepamatuje. Prohlubuje se jeho pocit
viny, zvysuje se snaha ovladnout uc¢inky alkoholu.

rozhodné (krucinalni) stadium: roste tolerance. Alkohol se stal soucasti
metabolickych déji. Dochéazi k naristani konfliktd s okolim. PostiZzeny buduje
systém zdivodnéni, jimz svému okoli 1 sobé vysvétluje a omlouva své piti.
Upadaji jeho koniCky, z4jmy a povinnosti, méni se chovani. Objevuji se
zdravotni poruchy.

kone¢né (termindlni) stadium: charakteristickym znakem je nepfijemny stav po
vystiizlivéni, nastupuji tzv. ranni douSky, které piechdzi v nckolikadenni
konzumaci — vznikd tah. Klient konzumuje vedle alkoholickych napoji 1

technické prostfedky. Nastupuje degradace osobnosti, celkovy padek.

Typy alkoholové zavislosti:

Typ alfa — typické obCasné excesy s naslednymi problémy. Represivni opatifeni
staci k doCasné abstinenci, nejedna se o zavislost v pravém slova smyslu;

Typ beta — pravidelnd konzumace alkoholu, kterou neni pacient ochoten
prerusit ani za nevyhodnych podminek (dovolena, onemocnéni);

Typ gama (anglosasky typ) — charakteristickd je poruchova kontrola, ktera
vede k opilosti a naslednym konfliktlim s okolim. Pfi pokusu o piti s kontrolou
nasleduji dalsi problematické opilosti, jejichZz frekvence stoupa, az se stanou
kazdodennimi;

Typ delta (romansky typ) — charakteristicky pro vinafské oblasti, kde
pravidelnd kazdodenni konzumace alkoholu patii k Zivotnimu stylu, postiZzeny si
udrzuje hladinu alkoholu v krvi, nedochazi zpravidla k socidlnim selhanim.
K manifestaci zavislosti dochédzi ¢asto pii ndhlém odnéti pravidelnych davek
alkoholu, které muize vyustit v delirium tremens. Kontrola zde byva dlouho
zachovana, problematickd je schopnost abstinence. Roste i denni davka a

kazdodenni opilosti se stavaji manifestnimi;
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e Typ epsilon — typicky je souvisly soubeh abuzu alkoholu s psychickym
onemocnénim, nejcastéji pii afektivni poruse, Casove jde o kvartalni typ piti.

(Jellinek, E.M., 1960).

Nékteré nevyhody piti alkoholu:
1. Télesné zdravi: oslabeni imunitniho systému, onemocnéni jater, mozku,
zaludku, hor$i traveni, zhorSeni hypertenze, cukrovky, epilepsie 1 dalSich
nemoci. Roste riziko mozkové mrtvice, je ohroZeno srdce, postiZeni centralniho
i periferntho nervového systému, roste riziko nddor, koznich nemoci,
impotence, vyssi riziko Urazli a dopravnich nehod. Epileptické zachvaty.
2. DuSevni zdravi: kolisani nalad, rozlady, uzkosti, Zarlivosti, nepfijemné
kocoviny, bolesti hlavy, nespavost. Okénka, poruchy paméti, désivé sny, stavy
smutku, malatnost, nevolnosti, nejistota, vycitky svédomi, té€Zko zvladatelna
touha po alkoholu, halucinace, vidiny, hlasy, pocity pronasledovani, delirium
tremens 1 jin€ duSevni poruchy. VéEtsi riziko impulzivniho, ukvapeného jednani.
3. Vztahy k druhym lidem: hadky kvili piti v rodin€, problémy se sousedy a
SirSim okolim, vymluvy, napéti ve vztazich, pocity provinilosti vii¢i druhym
lidem, nesoustavnost ve vychové déti, zanedbavani rodiny, nasili v rodiné,
odcizeni partnera, vyssi riziko rozvodi. Lidé pod vlivem alkoholu jsou Castéji
zneuzivani druhymi, pfepadani, okradéani, vydirani. Osamélost. Lidé pod vlivem
alkoholu se Castéji dopoustéji zejména nasilnych trestnych Cinti a také se Casteji
stavaji jejich obét'mi.
4. Finance: ztraty penéz vydanych za alkohol, usly zisk v duasledku nizsi
pracovni vykonnosti, vy$§i nemocnost, vydaje v souvislosti s Grazy, kradezemi,
pozary a nehody pod vlivem alkoholu. Investice do alkoholu jsou nevratné.
Nerozvazné vydaje pod vlivem alkoholu, nevyhodné obchody, zbytecné nakupy,
prodej véci pod cenou pod vlivem alkoholu.
5. Zivotni styl: chudy Zivotni styl, uzavirani se svétu a druhym, nedostatek ¢asu
a penéz na lepsi véci, zanedbavani péce o zevnéjSek, n€kdy trpi i hygiena, piti
pfinasi z dlouhodobého hlediska rostouci utrpeni.
6. Prace: veétsi riziko pracovnich traza, Castéj$i pracovni neschopnost, pokles
vykonnosti, prace hluboko pod své moznosti a kvalifikaci. Pozdni ptichody,

absence, dovolend vybirana po dnech k zakryvani pfedchoziho piti, niz8i piijmy,
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oslabend prestiz v zamé&stndni. Pii recidivé se obtizné hled4d kvalitni prace

(Nespor, K., 1996).

Varovné znamky alkoholu u déti a mladistvych
e alkoholovy zapach v dechu a na oblecenti;
e ubyvajici alkoholické vyrobky doma, pocit, Ze napoj je fedény;
e zadrhavana fec, Spatna koordinace;
e zmeény dosavadnich béznych navykt (zaspavani);
e stiznosti na Spatny fyzicky stav: ranni nevolnost, bolesti hlavy, suchy a
nepiijemny pocit v Ustech, velka Zizen;
e nepiirozené uzivani ustnich deodorantti pro zakryti zapachu alkoholu;
e omlouvani vétSinou starSich kamarddd, jsou-li rodi¢i nebo vychovateli

kritizovani (Illes, T.,1999).

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Plod je ohrozen fetdlnim alkoholovym syndromem, jestlize t€hotna Zena — budouci
matka pije v pribéhu t€hotenstvi alkohol. Tyka se to celého pribehu téhotenstvi, 1 kdyz
plod je nejvice ohrozen v prvnim trimestru, tedy Casto jeSté¢ predtim, neZ Zzena o
t€hotenstvi vi. Alkohol zvySuje i v malych davkach riziko potratd. K hlavnim znakim
fetalniho alkoholového syndromu patii vrozené vady v oblasti hlavy a obliceje, nizsi
porodni véha a poSkozeni mozku projevujici se poruchami chovani a niz§im intelektem

(Nespor, K., 1996).

Zavislost na drogach

Z historie a biologie vime, ze uzivani drog je pro Clovéka 1 jiné zivociSné druhy
obvyklé, ¢lovéka provazi uzivani drog od nepaméti (Sananim — Drogova poradna [on
line], 2013].

Po uziti drogy se méni zplisob, jakym vnimame, interpretujeme a emocné prozivame
sveét kolem nas. Diulezitou vlastnosti latek, kterym se tika drogy, je jejich schopnost
vyvolat navyk a zavislost. Pfi rozvinuté zavislosti jiz nemusi byt vyznamné, co latka
sama zpusobuje, ale to, co od ni uzivatel o¢ekavd (Sananim — Drogova poradna [on

line], 2013].
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., Drogy jsou predevsim zaludné, a tam, kde si zacinaji vytvaret prostor, neni mozné
podcenit sebemensi malickost. Kazda zanedbana skulina, kterou mohou proniknout
k mladému cloveku, se pozdeji kruté vymsti. Zneuzivani drog nevede nikam jinam nez
k naprosté destrukci osobnosti, ke ztraté jeho spolecenské ceny a individualni

jedinecnosti. Je to permanentni zahrdvani si s tim nejcennéejsim — lidskym Zivotem.*

(Illes, T., 1999, s. 45)

Klasifikace drogovych zavislosti
P.Zvolsky (1997) podéava ptehled téchto typt zavislosti na ndvykovych latkéach:
. alkoholo-barbituratovy typ (alkohol, hypnotika, trankvilizéry,
anxiolytika);
. amfetaminovy typ (Psychoton, anoretika, antidepresiva, latky obsahujici
efedrin- bronchodilatancia, antitusika);
. cannabisovy typ (latky obsazené v konopi- cannabis, hasi§, marihuana);
. halucinogenovy typ (LSD, meskalin, psilocybin);
o  Kkathovy typ (latky obsaZené v listech rostliny Catha edulis);
o opiatovy- morfiovy typ (papaverin, morfin, heroin, Diolan, Dolsin);
o solvenciovy typ (toluen, benzin, inhala¢ni narkotika);
o tabakovy typ;
o kofeinovy typ;
o antipyretiko- analgetikovy typ;
. neuroleptikovy typ;

o antidepresivovy typ.

Rozdéleni drog dle u¢inku na psychiku
Kazda latka ma jedine¢ny vliv na psychiku.
Tlumivé latky
Tlumi duSevni i télesnou aktivitu, vyvolavaji psychickou a obycejné také télesnou
zavislost. Do této skupiny patii:
e opioidy — heroin, buprenorfin (Subutex);
e psychofarmaka — benzodiazepiny, barbituraty;

e rozpoustédla (vCetné alkoholu) (Sananim [on line], 2013).
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,,Opioidy jsou slouceniny extrahované z mdaku setého a jejich derivaty.
K zneuzivanym latkam této skupiny patii opium a morfin, dale jejich derivaty - heroin,
braun, pethidin, metadon apod.. Uvedené latky a pripravky vyvolavaji velmi rychlou a
silnou zavislost. “ (Fischer, S., Skoda, J., 20009, s. 107)

Uzivani psychofarmak je v soucasnosti velmi rozSitené. Jednd se zejména o
anxiolytika (Diazepam, Rohypnol), aprazol (Neurol, Xanax) a barbituraty. Zavislost se
vyviji velmi dlouhou dobu (Fischer, S., Skoda, J., 2009).

., U organickych rozpoustedel byva zneuzivan zejména toluen, méné pak dalsi
latky (aceton, chloroform atd.). Jedna se o velmi nebezpecnou skupinu latek. Tyto latky
jsou levné a snadno dostupné, proto jsou casto zneuZivany deétmi a mladezZi. Jsou
dostupné jednak v cistém stavu, ale také jako soucast riiznych vyrobkii, jako jsou Cistice

skvrn, lepidla, redidla, odlakovace na nehty atd. ** (Fischer, S., Skoda, J., 20009, s. 107)

Psychostimulancia — stimulacni latky
Jde o latky, které celkové zvySuji duSevni i télesnou aktivitu jedince. Zavislost je
vétSinou psychicka.
Do této kategorie patfi:
e kokain;
e pervitin;
e amfetamin;
e crack;

e MDMA - extaze (Sananim [on line], 2013).

Halucinogeny (psychedelika)

Mohou vyvolat asi nejvyraznéj§i zménu vnimani reality. Pribéh intoxikace je velmi
ovlivnény okolnostmi uziti (pfijemny prib&h nebo hororovy zazitek). Zavislost
obycejné nevznika, rizika jsou spiSe spojena s nedobrym priabéhem intoxikace.

Patii sem:
e cannabinoidy — marihuana a hasis;
e LSD;
e psilocybin — lysohlavky (Sananim [on line], 2013).
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Faze vyvoje drogové zavislosti

Vyvoj drogové zavislosti ve vztahu jedinec - droga rozdélil Waldmann H. (1971)

(sec. cit.

in Mithlpachr P., 2009, s.79) do ctyf etap:

Prvni etapa se vyznacuje hledajicim vztahem mladistvého, ktery proziva své
generacni problémy a konflikty.

Druhé etapa je spojena s vytvafenim a stabilizaci skupin (part) mladistvych,
kde se konzumuji drogy.

Tteti etapa je vyjadiena vznikem vlastni zavislosti jedince na droze, kterou
potiebuje bez ohledu na partu.

Ctvrtd etapa znamena fyzickou zavislost na droze se stilou starosti o jeji

opatieni, nebot’ hrozi dramatické abstinen¢ni projevy.

Motivace abizu drog

Dilezitou souc¢ésti a podminkou pro vznik a vyvoj zavislostniho chovani jsou

diavody vedouci k abtizu drog. NejcastejSimi typy motivace jsou:

motivace interpersonalni — pfani proniknout interpersonalnimi bariérami a
ziskat uznani vrstevnikl, komunikovat s nimi, nebot’ je v patologické roviné
komunikace rodinna, vzdorovat autoritam;

motivace socialni — potfeba prosadit si socidlni zmény, identifikovat se
s ur¢itou subkulturou, ménit spole¢enské védomi vrstevnik;

motivace fyzicka — pfani fyzického uspokojeni, fyzického uvolnéni,
odstranéni fyzickych obtizi, ptani ziskat vice energie;

motivace senzoricka — pfani stimulovat zrak, sluch, hmat, chut, potieba
smyslové sexualni stimulace;

motivace emocionalni — uvolnéni od psychické bolesti, pokus feSit osobni
komplikace, sniZzeni tizkosti, uvolnéni Spatné nalady, emocionalni relaxace;
motivace politicka — identifikovat se se skupinami protestujicimi proti
establishmentu, ménit drogovou legislativu, nedodrzovat spolec¢enska pravidla;
motivace intelektualni — uniknout nud¢, fesit umélé problémy, produkovat
originalni ideje, zkoumat své vlastni védomi a podvédomi;

motivace specifickA — osobni potieba prozit dobrodruzstvi, jinak

nevyjadritelné prozitky, ziskat ocenéni u urcitych osob (Miihlpachr, P., 2009).
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»Nejrizikovejsi skupinou v oblasti abuzu drog se jevi populace déti a mladistvych.
Pri formovani Zivotniho stylu hraje prvoradou ulohu rodina. Pozornost je treba
venovat aspektium demografickym, socidalnimu postaveni rodiny, povahovym vlastnostem
rodici, funkci rodiny jako celku, urovni a druhu vychovnych pristupi rodici, vztahu a
pristupu k diteti a k adolescentovi, a opacné. Dysfunkcni rodina je vedle patologické
drog. Skupiny mladeze, kamaradi, vrstevnici, se kterymi se oslabeny jedinec styka, maji
nesporny vliv na to, Ze adolescent experimentuje s navykovymi latkami.* (Mihlpachr,

P., 2009, s. 81)

Zavislost na automatech
Patologické hracstvi je definovano v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci jako

porucha spocivajici v ¢astych opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v Zivoté
jedince na ukor socidlnich, materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazki.
Patologické hracstvi je tfeba odliSit od hazardniho hracstvi a sdzeni. Hazardni hraci jsou
schopni svoji hru kontrolovat, jejich hlavnim motivem je vyhra (Nespor, K., Csémy, L.,
2003).

Gambler (patologicky hra¢) pocituje velmi silné puzeni ke hte, které lze tézko
ovladnout, nutkani Casto doprovazeji myslenky s pfedstavami hrani. Jeho motivem je
hra (Nespor, K., Csémy, L., 2003).

Gambling se projevi obvykle ve véku dospivani a rané dospélosti, Casto
v souvislosti se stresem, se stavy citové a psychické frustrace u déti a dospivajicich.
Nékteré zndmky patologického hracstvi se podobaji zndmkam zavislosti na ndvykovych
latkach — intenzivni puzeni ke hte, zhorSené sebeovladani, zanedbavani jinych hodnot,

jednani v rozporu s vlastnimi z4jmy (Nespor, K., Csémy, L., 2003).

Zavislost na internetu — netomanie

,, Netomanie je zavislosti primarné psychickou, nikoli fyzickou. Tyka se nejcastéji
vekové kategorie lidi mezi dvaceti a petatiiceti lety. Jejich stav lze prirovnat
k patologickému hracstvi. Jak u gamblera, tak i u netomana je totiz pritomna ztrata
sebeovladani, touha po druhu chovani, které sméruje k takovému proZivani, které
dotycny clovek vnima jako prijemné. Tato charakteristika je priivodnim znakem vsech

nedrogovych zavislosti. “ (Miihlpachr, P., 2009, s. 95)

21



Ptehled nékterych rizik:

e nadmérné vénovani se pocitaci jako pracovnimu prosttedku a nastroji.
Problém miize souviset 1 s workholismem;

e pocitacové hry. Velkd rizikovost je zejména pro déti (zanedbavani Skoly,
zaostavani v socidlnich dovednostech, rizika pro zdravy vyvoj pohybového
systému, prvek nésili a riskovani v mnoha pocitacovych hrach);

e internet jako prostfedek k hazardni hie (pfechod k patologickému hracstvi a
souvisejicim problémtm);

e internet a pornografie (pornografické stranky patii k nejnavstévovanéjSim);

e nadmérnd, Casové narocnd ucast na internetovych diskusnich skupinach
(chat), takto postiZzeny €lovek Casto zanedbava své redlné vztahy pro mélké a

povrchni kontakty po internetu (NeSpor, K., 2011).

Zavislost na televizi

Lidé, ktefi travi dlouhé hodiny u obrazovky, vykazuji obdobné charakteristiky
jako tzv. pocitatovi narkomani. Pocatek zavislostniho chovani lze vysledovat
v nésledujicich kritériich: u déti a adolescentli dochazi k tomu, Ze postupné ztraceji
blizké vztahy k vrstevniklim, dospéli omezuji mezilidské kontakty. Lidé zavisli na
jinych televiznich a filmovych hrdinl, a to, co je v realité, je nezajima. Klesa také
schopnost jejich empatie, po zhlédnuti nékterych filmovych scén se méni jejich

prozivani (Miihlpachr, P., 2009).

Sexualni zavislost

U zdravého jedince se projevuje pohlavni pud v urcitych jemu vlastnich
intervalech, které se s veékem postupné prodluzuji. Sexudlni zdvislost, stejné jako
drogova zavislost, vykazuje akceleraci nutkavého neklidu a zvySujici se ¢etnost riznych
sexualnich aktivit pfi zmenSujici se satisfakci. Priivodni a charakteristické rysy spojené
se sexudlni zavislosti — utajovani a pocit viny, zavisly vede dvoji zivot, aby svou
chorobu pted vetejnosti skryl, vycitky (Miihlpachr, P., 2009).

K.Nespor (2011) uvadi, ze se jednd o nesourodou skupinu lidi, kde na jedné

stran¢ stoji do jist¢ miry konstitu¢né¢ dand hypersexualita, na druhé stran¢ mulize sex
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slouzit jako unik pfed nevyfeSenymi problémy v jinych oblastech Zivota nebo nahradni

uspokojovani jinych citovych a dalSich psychologickych potieb.

Patologické nakupovani
,, Chorobné nakupovani je zalezitosti muzii i Zen, ale Zeny u tohoto typu zavislosti
pocetné prevazuji. Tendence chorobné nakupovat roste ve stresovych situacich. Pro
patologické nakupovani je charakteristické nutkani a silna touha nakupovat a tzv. tahy.
Nakoupené véci dotycny nepotiebuje a casto nevi, co bude nakupovat.
Uspokojeni potreby nakupovat prinasi uklidnéni a pokles uzkosti. Velmi casto tuto

situaci doprovazeji financni problémy ¢i zadluzeni. “ (Mihlpachr, P., 2009, s. 100)

Mentalni anorexie a mentalni bulimie

Mentalni anorexie a mentalni bulimie tvofi nejzietelnéjsSi vymezeni poruch
pfijmu potravy. Poruchy pfijmu potravy jsou jednim znej€astéjSich, 1 jednim

Lidé¢, trpici poruchami pfijmu potravy se neustdle zabyvaji tim, jak vypadaji,
kolik jim ukazuje ru€ic¢ka vahy, snaZi se zhubnout nebo pfinejmenSim zabrénit
jakémukoliv vzristu té€lesné hmotnosti. Pfechod mezi nemocemi nema hranice, obé
formy nemoci mohou ptechdzet jedna v druhou, poptipad¢ se stiidat (Krch, F.D.,
Richterova, 1., 1998).

Pro mentélni anorexii je charakteristické zamérné snizovani télesné hmotnosti
(Krch, F.D., 2002). Zakladnim projevem mentalni anorexie je patologicky strach ze
ztloustnuti spojeny s odmitdnim potravy. Potfeba hubnout, tedy i obava zjidla, ma
nutkavy charakter, neni ovladatelny viili. Omezovani piijmu potravy a snizovani télesné
hmotnosti, chape nemocny jako svlij hlavni tikol (Vagnerova, M., 1999).

Mentalni bulimie, porucha je typickd neodolatelnou touhou po jidle, ktera ma za
nasledek opakované zéachvaty ptejidani. Ty byvaji doprovdzeny nutkavou tendenci
zbavit se pozité potravy nasilnym, nefyziologickym zpiisobem, napi. vyvolanim
zvraceni nebo uzitim projimadel a dal§imi prosttedky (Vagnerova, M., 1999).

Obé nemoci, mentdlni anorexie a mentdlni bulimie, jsou si velmi podobné.
Pacienty v obou piipadech spojuje strach ztloustky, pozornost, kterd je nadmérné
vénovana vlastni postavé a vzhledu a v neposledni fadé také télesné hmotnosti (Krch,

F.D., Richterova, 1., 1998).
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Zavislost na praci

Diagnozu ,,zavislost™ na praci bychom v Mezinarodni klasifikaci nemoci tézko

hledali, ptesto se ale 1 v tomto pfipad€ jedna o realny problém, ktery komplikuje Zivot

mnoha lidi. Lidé zavisli na praci zanedbavaji svoje zdravi a rodinu.

Tvofti nesourodou skupinu, kterou délime na typy:

urputny dii¢ — v€nuje se praci neustale, at’ uz je to vhodné a pottebné, nebo neni;
zachvatovy — porucha se projevuje narazové, mezi zachvaty nadmérné
pracovitosti dochézi k apatii, nezdjmu, utlumu nebo zhroucent;

hyperaktivni s poruchami pozornosti - problémem je schopnost soustfedit se a
dokoncit dany tkol;

pracovni labuznik — pracovnim ukolim vénuje nepfiméfené mnoho cCasu a
energie, postrada schopnost ur¢itého nadhledu;

opecovavac — Casto se okdzale obétuje pro blaho druhych.

(Nespor, K., 2011)
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2 Uzivani navykovych latek a jejich specifika pusobeni

2.1 Stupné uzivani navykovych latek

Kazda skupina osob, ktera se zabyva navykovymi latkami je v rizném stupni
uzivani. Odbornici, ktefi se zabyvaji kategorizaci téchto jedincii, maji rizné stupné

déleni, ale vyrazné se od sebe nelisi.

Déleni podle K.Kaliny in Kalina, K. a kol. (2003):

Experimentatori: nepfesné, ale i v odborné mluvé pouzivané oznaceni pro
osobu, ktera drogy takzvané ,,zkousi, obcasné a nepravidelné uzivé rizné drogy a typy
drog a mlze, ale nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech.

Prilezitostni a rekreacni uzivatelé: u této cilové skupiny se uzivani drog jiz
stalo soucasti zivotniho stylu, ale neni CastéjSi nez jednou za tyden a jeho disledkem
neni (nebo dosud neni) vznik zavislosti a dalSich problémii. Typické je zejména u
marihuany, LSD ¢i extaze na tzv. parties.

Pravidelni uZivatelé: pravidelnost (uzivani Castéjsi nez 1x tydné) obvykle
implikuje jiz nejen Zivotni styl, ale jisty Skodlivy Uc€inek ve stupni zavislém na uzivané
latce.

Problémovi uzivatelé: intraven6zni uzivani drog a nebo dlouhodobé a
pravidelné uZzivani opiatd, kokainu a drog amfetaminového typu (nepatii sem uzivani

extaze a konopi)

Experimentator

Je to oznaceni pro osobu, ktera obCasné a nepravidelné uziva rizné drogy a typy
drog (Glosar pojmu [on line], 2013).

Kontakt uZzivatele s omamnou latkou je nepravidelny a vyskyt uzivani nema
vzristajici tendenci. Prozitek experimentatora pfi intoxikaci je jim pfedev§im vniman
jako relaxace ve vhodnych chvilich. Omamné latka neni pouzivéna k tniku pied
zatézovou situaci ¢i k mirnéni stresovych nebo jinak naro¢nych stavi.

Socidlni pozice je vyskytem drogového experimentu nezménéna. Vztahy
k nejblizsi rodin€ jsou uspokojivé, coz nevylucuje urcité disharmonické prvky, které ale

nemaji dlouhodobé dominantni postaveni.
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UZivatel 1 nadale sleduje pro sebe dilezité cile s kratkodobou i1 dlouhodobou
perspektivou. V chovani nenastavaji také zadné vyrazné zmény. Jedinec je schopen i
nadale navazovat kontakty s odlisSnymi ndzorovymi skupinami.

Pro uZivatele je diilezit¢ vnimat a dodrZovat hranice vlastniho bezpeci. Je

samostatny a odpoveédny za svoje chovani (Kloucek, E., 1999).

Uzivatel (nezdrZenlivy)

V zivotnim stylu uzivatele je pravidelny vyskyt konzumace omamnych latek.
Usilovani o opakovani uziti omamné latky je dasledné a tézko jim nebo okolim
ovlivnitelné. Schopnost odpoutat se od uzivani omamnych latek je zmenSena. UZivatel
vnima uzivani drog jako moznost odpojit se od nepiijemnych prozitkl Zivotni reality.

Udrzet si jiz vybudované socidlni pozice je pro uzivatele tézké, musi k tomu
vyvinout podstatné vice energie a pfemahani nez v minulosti.

V ramci rodiny dochazi k opakovanym konfliktim v souvislosti s uzivanim
drog, a nejen s nim. Rodina jako zdroj zazemi pro uZivatele ztraci svoji dulezitost.
Vztah uzZivatele krodin€ zacCind projevovat tendence k citovému a materidlnimu
vydirani.

S postupem Casu nastavaji v chovani uZivatele vyrazné zmény. Vyznaluji se
vybusnosti, impulzivitou a selhdvanim v oblasti spolehlivosti.

Ve vztazich vyhledava uZivatel jedince a skupiny jinych uzivatell, jejichz
¢lenové zaujimaji velmi blizké postoje jeho vlastnim. Tim dochazi k chudnuti jeho
vztahovych moznosti sezndmeni.

Uzivatel vnima urc¢itou miru vnitfniho nesouladu, ktery zahani dal$im uZivanim
latek se schopnosti ho pteladit do opac¢ného zdzitkového polu. Zacinaji se u néj
projevovat prvky nezdrzelivosti a neschopnost piiméfené reagovat na zatézové situace

(Kloucek, E.,1999).

Zneuzivatel (nutkavé - nezdrZenlivy)

Zivotnimu stylu &lovéka zneuZzivajictho omamné latky vladne konzumace drog.
Ve je podiizeno diktatu sehnani davky. Zivotni styl je masivné ochuzen.

Socialni pozice jsou v této fazi uzivani jiz ztraceny. Jeho socialni neukotvenost
zacind vyrazné zasahovat do jeho stability. Z hlediska rodiny i spole¢nosti se jedna o

pozici vyluéné antisocialni se sklony ke kriminalnim aktivitdm.
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V rodin€¢ dochézi k rozpadu rodinnych pout a k atmosféfe bezmoci a vzteku.
Uzivatel postupné zaujimd v ramci rodiny roli ¢erné ovce, kterd ma bud’ privilegia
z nemoci, nebo zatraceni za své selhani.

V minulosti vyhledavané perspektivy a cile jsou nyni uZivatelem zcela opustény,
schopen vyvinout usili jen kvili ni.

V chovani uzivatele vyrazné pfevlada nastavenost na vyhovéni si bez ohledu na
situaci a citéni druhych. To se projevuje predev§im parazitovanim na druhych, silnymi
manipulativnimi tendencemi a neschopnosti pohledu na sebe samotného.

Vztahy jsou postupné pfeménény na moznosti aktudlniho zisku, moZznosti
obohaceni se v materidlnim vyznamu, a tim ziskani prostfedkd na sehnani omamné
latky.

Postupné se jako diilezitou hodnotou vzhledem k Zivotnimu stylu jevi stav
bezbolestnosti, ochrana pfed nepiijemnymi stavy vyvolanymi nedostatkem omamné
latky.

Osobnost uZzivatele zacind postupné jevit znadmky neschopnosti adekvatné
vnimat vinu, trest, odménu od sebe nebo okoli a podle toho korigovat své jednani.
Jedinec je egocentricky orientovan, vyznacuje se neklidem, nezdrZenlivosti a nutkavosti

(Kloucek, E., 1999).

2.2 Specifika piisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

e zavislost na navykovych latkdch se vytvafi podstatné rychleji. To, k emu
potiebuje dospély casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i fadove béhem
mesicu;

e cexistuje zde vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi
zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani Casty. Nejcastéjsi pticiny
smrti — Urazy, otravy a dal$i nésilné pfiiny smrti;

e vyssi riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky;

e zfetelné zaostavani v psychosocidlnim vyvoji (oblast vzdélavani, citového
vyzravani, sebekontroly, socidlnich dovednosti atd.);

e 1 pouhé experimentovani s navykovymi latkami je spojeno s vétSimi problémy

v riznych oblastech Zivota (rodina, Skola, trestna ¢innost atd.);
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Cast¢jSi tendence zneuzivat Sir§i spektrum navykovych latek a pfechazet od
jedné ke druhé nebo k vice latkdm soucasné. To opé€t zvySuje riziko otrav a
dalSich komplikaci;

alkohol 1 jiné drogy narusSuji vytvareni siti mozkovych bunék, které probiha
v dospivani, a vedou ke znevyhodnéni téchto dospivajicich;

recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich Casté, dlouhodoba prognoza vsak
muze byt podstatné piiznivéjsi, nez jak by naznacCoval Casto bouilivy priabeh.

Dtivodem je ptirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem lé¢ebnych snah.

(Nespor, K., 2011)

2.3 Specifika piisobeni navykovych latek u Zen

zeny byvaji zpravidla ve vztahu k navykovym latkam 1 jinym rizikiim, jako je
hazardni hra, zdrZenlivéjsi a opatrnéjsi. Je jich relativné mensi pocet v porovnani
S muzi;

Zen s navykovymi problémy ale pfibyva podstatné rychleji, nez je tomu u muzi;
navykové latky piisobi u Zen silnéji nez u muzi (zeny maji mensi jatra, nizsi
hmotnost, vyssi obsah tuku v téle, nizsi aktivitu ptislusnych enzymt apod.);
zdravotni Skody zptisobené navykovymi latkami nastavaji u Zen zpravidla diive;
Zzena se mnohem castéji dostane do navykovych problémil kvili partnerovi,
ktery pije nebo bere drogy, nezZ muz kvuli takto orientované partnerce;

navykové latky véetné alkoholu u Zen odsuzuje okoli vice nez u muzi;

zeny se v souvislosti s navykovym problémem dopoustéji méné Casto trestné
¢innosti a nasilného jednani;

zavislé Zeny trpi Castéji depresemi a uzkosti, ale méné casté u nich byvaji
poruchy osobnosti;

zeny mivaji silnéjsi pud sebezachovy nez muzi;

zenam také vice zalezi na tom, jak vypadaji a jak ptisobi na své okoli. Tim lze
vysvétlovat mnohem cast€jsi samotaiské piti;

k specificky zenskym problémim patii riziko poskozeni plodu v t€hotenstvi
v disledku pozivani alkoholu, kouteni tabdku nebo v disledku piisobeni jinych
navykovych latek;

zavisla zena byva také Castéji tyrana, fyzicky napadéana a sexualné€ zneuzivana;
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e rodiny a déti zavislych Zen trpi jejich problémem casto vice, neZ je tomu u
muzi;

vvvvvv

2.4 Specifika pasobeni navykovych litek u téhotnych Zen a matek

e gravidita pro narkomanku pfedstavuje zdvazny Zzivotni problém, jde zde
spojitost s nejcastéjSimi aktivitami k zajisténi denni davky drogy, kterymi jsou
kradeze, sex, prostituce;

e promiskuitni chovéni, intravendzni aplikace jsou rizikem pro matku i plod
fadou infek¢nich chorob — sexudlné prenosné choroby, TBC, hepatitis typu C,
HIV, bakteridlni pneumonie;

e ngkteré pohlavni choroby mohou zptisobit potrat ¢i narozeni mrtvého plodu;

e uZivani navykovych latek béhem gravidity mize ovlivnit jednotlivé faze
v te€hotenstvi, vyvoj plodu, narozeni a nasledny vyvoj ditéte;

e tyto déti jsou ohroZeny riznymi komplikacemi napt. pfiznaky intoxikace nebo
abstinen¢nimi pfiznaky;

e u malé ¢asti zen je téhotenstvi impulsem k pokusu o lécbu, velkd vétSina zen
neni schopna své stereotypni chovani zménit;

e na téhotenstvi drogoveé zavislé matky se vétSinou piijde az ve vysokém stupni
téhotenstvi nebo az v porodnici béhem porodu;

e pokud je matka po porodu s ditétem hospitalizovana, projevuje vétsi zdjem o
dit¢ a ochotu podrobit se 1é¢be;

e pokud je vazba matka — dit€¢ hned na pocatku zptetrhana (dité¢ byva vétSinou
umisténo na zaklad¢ predbéZného opatfeni do détského centra), je velice
obtizné ji pozdéji obnovit;

e vpiipadé¢ lécby téhotnych zavislych Zen je proklamovan ,rychlejsi a
nekomplikovany* pfistup k terapii;

e moznost terapie matky spole¢né s ditétem, pokud je drogové zavisla matka této
pomoci oteviena a spolupracuje;

e naristajici pocet déti drogové zavislych matek ve spoleCnosti zvySuje
nebezpeci, Ze se pii nefeSeni rodinné situace mohou vydat podobnou cestou
jako rodice;

(Preslova, 1., 2003; Kiihnelova, J., 2009)
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3 Prevence

Podle vSeobecného pojeti znamend prevence piedchdzeni, zamezeni vzniku
nemoci nebo nezadouciho jevu. Prevence tvofi jeden ze tii pilift drogové problematiky,
patii sem: prevence, léCeni a péce, represe. V praxi je vSak kladen nejmensi dlraz prave
na prevenci (MSMT, kolektiv autorti, 2007).

Cilem prevence je pfedchazet skodam piisobenym navykovymi latkami. Uginna
prevence musi ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi. Preventivni strategie lze
zhruba rozdélit do dvou skupin: snizovani nabidky (aby byly navykové latky méné
dostupné) a snizovani poptavky (aby je lidé pokud mozno nechtéli). Tyto zpisoby

prevence se nejen nevylucuji, ale navzajem posiluji (NeSpor, K., 1996).

Podle WHO rozd¢€lujeme prevenci takto:

1. primérni prevence — predchazeni uziti drogy u populace, kterd s ni dosud
neni v kontaktu, nebo aspoil odlozeni kontaktu sdrogou do vysSich
vékovych kategorif;

2. sekundarni prevence — pfedchazeni vzniku, rozvoji a ptetrvavani zavislosti u
osob, které jsou uz uzivanim drogy zasaZeny a postizeny, piipadné se na ni
staly zavislymi;

3. tercidrni prevence — predchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a

socialnimu poskozeni z uZivani drog (Kalina, K., in Kalina, K. a kol., 2003).

V americké literatufe se I1ze setkat s jinym rozdélenim:
1. Prevence — ta se dale d€li na tfi podskupiny.

e Vseobecna prevence, kterd je urcena celé populaci, napt. zdkim ve
ttidé. Zde jsou nejucinnéjsi malé interaktivni programy, jako jsou peer
programy.

e Selektivni prevence - je ur¢ena tém, u nichz existuje z n¢jakého diivodu
zvySené riziko (napf. détem, jejichZ rodice jsou zavisli na alkoholu, tém,
které ve skole selhavaji, atd.)

e Indikovana prevence - je urCena tém, u nichz jesté neni mozné
diagnostikovat Skodlivé uZivani nebo zavislost, ale ktefi vykazuji nékteré

varovné znamky uZzivani navykovych latek.
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2. Lécba.
3. UdrzZovani stavu.

(Nespor, K., Csémy, L., Pernicova, H., 1998)

V souvislosti s prevenci je tfeba zminit souvislost mezi riznymi navykovymi
latkami. Tyto souvislosti jsou dany vice okolnostmi:

e Existuyjyi pfechody mezi riznymi ndvykovymi latkami. Pouziva se pojem
,prachozi drogy*.

e Vklinické praxi se lze setkavat s lidmi, kteti ptesli od zavislosti na alkoholu
k jinym drogém, ale i od zavislosti na drogach k zavislosti na alkoholu.

e Existuji kombinované zavislosti — napf. na alkoholu a jinych navykovych
latkach.

e Zvlasté déti a dospivajici mivaji sklon stiidat riizné navykové latky.

e [jen oddaleni prvnich kontaktii s alkoholem nebo s tabakem do pozd¢jsich let je
uspéchem a snizuje riziko ve vztahu k jinym navykovym latkam.

(Nespor, K., Csémy, L., Pernicova, H., 1996)

MoZnosti prevence navyku
Protidrogova osvéta a funkce prikladu
e vyckat situace;
e rozhovory bez agitace;
e neomlouvat vlastni navyky;
o diskutovat obsahoveé vyvazeng.
Aktivita misto pasivniho konzumniho chovani
e poukdzat na alternativy ke konzumu televize;
e zpocatku nebrzdit aktivity;
e nesplnit kazdé ptani - pfipustit frustrace.
Vychova k ne-zavislosti
e vyvazenost mezi poZzadavkem na vykon a akceptaci;
e vyhybat se nevhodnym ocekdvanim,;
e pii konfliktech se neodvracet;
e vyhybat se mohutnym vykyviim ve vychove.
(Gohlert, F.Ch., Kiihn, F., 2001)
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3.1 Primarni prevence

- mé programov¢ podporovat zrani jedince, aby co nejbezpecnéji prosel cestou hledani

vlastni identity (Kudrle S., in Kalina K. a kol., 2003).

Ukolem prevence je podpora protektivnich a omezovani rizikovych faktord.

1.

Droga — sledujeme jeji charakter, potencidl pro zavislost, ucinky, zplisoby
aplikace.

Clovék — zavislost lze navodit u kazdého jednotlivce. Rizikovymi a
protektivnimi faktory jsou zejména osobnostni charakteristiky. Riziko zvySuje
nizké sebevédomi a sebehodnoceni, nedostatek asertivity a schopnost celit tlaku
vrstevniki, poruchy chovani, nevhodné socidlni vazby, stres, sklon k depresim,
ale 1 zdravotni handicap.

Prosttedi - ptisobeni vSeho, co nas obklopuje:

a)  spolecnost — vztah spolecnosti ke drogdm, postoje a normy, dostupnost
drog, ale i mira dezorganizace spolecnosti, oslabeni rodin, rozvodovost atd.
Patii sem 1 koncepce drogové politiky, investice a informovanost.

b) rodinné prostfedi — atmosféra rodiny, mira lasky a péce, vychovny styl,
rodinny systém norem a hodnot, uzivani a dostupnost drog v roding, pfitomnost
rodict.

c) vrstevnické prosttedi — kamaradi, parta, Skola. Toto tzv. referencni
prostiedi je pro dit€¢ a dospivajicitho mladého ¢loveka velmi dulezité. Zalezi na
hodnotéach dané skupiny, ptevladajici mode a Zivotnim stylu.

(Bém, P., Kalina, K., in Kalina, K. a kol., 2003).

Pfimym podnétem pro experiment s drogou mohou byt provokujici faktory. Nejcastéji

jsou uvadény tyto:

zveédavost, nuda;

zlepSeni vykonnosti;

zlepSeni nalady, feSeni ¢i spiSe odsunuti problémi, unik z bezvychodné situace
snaha upozornit na sebe, obstat v part¢.

(Bém, P., Kalina, K., in Kalina, K. a kol., 2003)
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., Vlastni smysl primarni prevence je spatiovan v tom, Ze uzivani drog by nemélo byt
spolecensky akceptovanou formou chovani mladych lidi. Mladi lidé zastavaji nazor, Ze
uzivani drog je ,,normalni* spise nez zivot bez drog. Uzivani drog, ale nelze vnimat
jako ,,normalni*. Zivot bez drog by se mél stdat atraktivnim. Je nezbytné nabidnout
mladym lidem, Ze mohou zit zdrave, smysluplné a produktivné. “ (Bém, P., Kalina, K., in
Kalina, K. a kol., 2003, s. 275)

Zakladnim cilem primarni prevence je snaha o sniZzeni poc¢tu mladych lidi
uzivajicich navykové latky, snizeni moZnych nésledkli poskozeni a vytvareni
protidrogovych postoji. Jde o ovliviiovani postoji Zadoucim smérem, a tim o nasledny
pokus 0 zménu chovani v oblasti drogové problematiky. Zakladni cil priméarni prevence
je tedy zaméfen na sniZzovani poptavky po drogach — co nejvétsi mirou piispét ke

sniZeni poctu osob zneuZivajici navykové latky (Skalik, I., in Kalina, K. a kol., 2003).

Vhodny pristup Nevhodny pristup

Podpora sebedlivéry, aktivity a Odstrasovani, trividlni ,,Prosté fekni ne*

hodnotnych z4jm

Kontinualni proces Jednorazové akce

Zaméfeni na zménu postojii a chovani Zaméfeni pouze na poznatky

Zivé (interakeni) uceni Prednaskova forma

VyuZivani smérodatnych vzort, pokud
mozno z blizkého okoli

Neosobnost, formalismus, vyuZzivani ex-
usert nebo aktualnich uzivatell, stavéni
na ,,hvézdach*

Oteviena, hodnotné moderovana diskuse

Potlac¢ovani nebo ,,bezbrehost™ diskuze

Zapojeni do Zivota mistni komunity

Vedeni ,,shora‘ a mimo mistni kontext

Realizaci navrhuji a fidi kvalifikovani

Amatérismus realizatorti, ndhodny vybér

uzkych specialistl (1ékafi, policisté)

interdisciplinarni odbornici v PP negkolenych v PP

Tabulka ¢.1: Vhodné a nevhodné pfistupy v primarni prevenci. Zdroj: Kalina K., 2000 (téz s vyuZzitim
Nespora K., 1998)

Specifické preventivni programy lze rozdélit do tfi zékladnich urovni:

1. Nejvyssi uroven (makroprostiedi) — hlavnim cilem je zasdhnout co mozna nejvetsi
skupinu lidi. Proto se zamé&fuji na ovliviiovani vefejného minéni nebo velkych skupin
mladistvych. Jako hlavni prostfedek k tomuto ucelu slouzi riizné kampané, napt. Drogy
ne. Tyto ,,megalo - akce* jsou ale pro cilovou skupinu mladistvych pfili§ vzdalené,
mély by byt brany spiSe jako mozZnost upozornéni na zavaZnost tématu a vytvaiet

prostor pro piisobeni v dalsich oblastech (Skalik, I., in Kalina, K. a kol., 2003).
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2. Stredni uroven (mezoprostiedi) - plisobeni je zaméfeno jen na urcitou lokalitu
(méstské Easti, mensi mésta, obce) nebo na néjaké skupiny populace (déti 2. stupné ZS,
zdravotnicky persondl). Pro zajisténi efektivity je nutné vytvaret dlouhodobé a
koncep¢ni programy, zvlasté pokud se jedna o programy pro déti a mladez, kde mize
byt jejich postoj a nédsledné chovani jesté do jisté miry utvateno. Nejvice se vyuziva
odborné nauc¢nych publikaci, vytvafeni potadli v ramci profesniho vzdélavani (Skalik,
I., in Kalina, K. a kol., 2003).

3. Mistni uroven (mikroprostiedi) — aktivity se jiz zamé&fuji na cilové skupiny, které
jsou ptesné definovany, napt. zaci 9. tfid zakladnich Skol, studenti prvnich ro¢nika
sttednich Skol apod. Jednotlivé programy a potady jsou pro cilové skupiny piesné
definovany a mohou byt ,.Sity na miru*.

Mezi formy vyuZzivané na této Urovni patfi:

a) prednasky a besedy — jednd se vétSinou o jednordzové akce ve Skolach, na
pracovistich nebo masové akce urcené pro vetsi skupinu posluchact. Efektivita téchto
aktivit bez propojeni s dlouhodobym plsobenim je vSak nizka.

b) komponované porady — hlavni vyhodou oproti pfednaskam je vétsi
pritazlivost. Pfednaska, resp. diskuse o drogidch, sexu, kriminalit¢ byva obvykle
doplnéna n¢jakou hudebni produkei, filmem, setkdnim se zajimavou osobnosti. Tyto
akce jsou vitanym doplitkem dlouhodobé prace na Skolach.

¢) ,.klasické,, peer programy (vrstevnické) — vrstevnici vyrazné ptsobi na
formovani postoji jedince, a proto mohou ucinné zasahnout do zadouci zmény jeho
rizikového chovani. K tomuto tc¢elu jsou vybrani jedinci, kteti projdou vycvikem a poté
pusobi na rizikovou skupinu (peer efekt). Jedna se o velmi efektivni pfistup, ale jeho
realizace je naro¢na.

d) dlouhodobé programy - piedstavuje souhrn vySe uvedenych piistupii
rozlozenych do dlouhého ¢asového tseku. Dlouhodoby program mitize byt realizovan
uciteli, aktivisty, peery, ktefi zarucCi kontakt s kolektivem v pribéhu nékolika let
(Skalik, I., in Kalina, K. a kol., 2003).

Nespecificka prevence se zamétuje na protektivni faktory, které obecné souviseji
s podporou zdravi ve smyslu télesném, duSevnim i socidlnim a zdravého a socidlné
piijatelného zZivotniho stylu. Pfi praci v nespecifické formé prevence se jedna o
vytvareni podminek pro volnocasové aktivity, sniZzeni podpory propagace koufeni a

alkoholu, atd. (Bém, P., Kalina, K., in Kalina, K. a kol., 2003).
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3.2 Sekundarni prevence

Jejim cilem je poskytnout efektivni pomoc tém, kdo zacali navykové latky
zneuzivat, kde ale stav pfili§ nepokrocil (NesSpor, K, Csémy, L., Pernicova, H.,1999).

Sekundarni prevence je obvykle pouzivana jako souborny nazev pro vcasnou
intervenci, poradenstvi a 1éeni (Kalina, K., in Kalina, K. a kol., 2003).

V oblasti sekundarni prevence pisobi kontaktni centra, kterd jsou urcena
k v€asné intervenci, poradenstvi zdravotni a socialni pomoci osobam s nizkou motivaci
k 1écbé. Méla by byt zaméfena na uzivatele, ktefi akceptuji pouze nizkoprahové

terapeutické a pomocné aktivity (Libra, J., in Kalina, K. a kol., 2003).

Formy a obsah prace kontaktnich center tvofi podle S.Kudrleho a K.Kaliny, 2001:
e vSechny prvky v€asné intervence — odklanéjici Skodlivé nésledky u téch, kteti jiz
uzivaji drogy pravideln¢ (edukace, vyménné programy apod.);
e |ékafské poradenstvi;
e kontakt na svépomocné aktivity;
e prace s motivaci ke strukturované terapii;
e 1ucelné vedeni klienta a pribézné sledovani postupu v 1é¢bé;
e prvky terapie, které se piekryvaji sambulantni lécbou v ambulantnich

zafizenich.

Obecné se do spektra sluzeb v kontaktnich centrech zahrnuje:

1) Kontaktni prace — navazani kontaktu s klientem, vytvofeni vzédjemné davery,
zjiSténi zakladnich problému a potieb. Patii mezi hlavni aktivity nizkoprahového
zafizeni,

2) Vymeénny program — vymeéna injekéniho nacini, distribuce desinfekénich a
dalSich pomocnych prostiedkti a zdravotnického materialu;

3) Zékladni zdravotni péce — zakladni zdravotni oSetfeni, zajiSténi testovani na HIV
a hepatitidy, neodkladna péce v ptipadé potieby;

4) Zékladni poradenstvi - prohloubeni navdzaného kontaktu s dirazem na zménu
rizikovych vzorcti chovani klientd;

5) Dalsi kratkodobé intervence — krizova intervence, jednordzova nebo kratkodoba
préce s rodic€i, partnerem ¢i rodinou klienta;

6) Strukturované poradenstvi a motivacni trénink;
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7) Socialni prace — pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani a vytizovani dokladii,
socialni asistence pfi kontaktu s rodinou, Gtady, soudy, policii, probaéni
sluzbou;

8) Doplitkové sluzby — hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis (Libra, J., in

Kalina, K. a kol., 2003).

3.3 Terciarni prevence

Prekryva se sléCbou zavislosti na navykovych latkdch a s mirnénim Skod
(Nespor, K, Csémy, L., Pernicova, H.,1999).

Podle S.Kudrleho (in Kalina, K. a kol., 2003) pod pojmem terciarni prevence
rozumime predchidzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni
z uzivani drog.

V tomto smyslu je terciarni prevenci:

e resocializace ¢i socidlni rehabilitace u klientii, ktefi prosli 1écbou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1écby a abstinuji od nelegalnich
drog;

e intervence u klientl, ktefi aktualn¢ drogy uZzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani
zanechat, souborn€ zvané Harm Reduction — zamé&fuji se predev§im na sniZeni
zdravotnich rizik, zejména prenosu infekénich nemoci pfi nitroZilnim uzivani
drog.

., Terciarni prevence vyuzZiva zejména pristupii z urovné socidalni. Ty mivaji
podobu  konkrétni pomoci uzivatelum drog na urovni chraneéného zaméstnani,
zdravotniho pojisténi, chranéného bydleni, pravniho poradenstvi apod. “ (Kudrle, S., in
Kalina, K. a kol., 2003, s. 148)

Dale tento pfistup zlepSuje biologické predpoklady elementdrni péci o zdravi
uzivatell drog. Jde zejména o predchazeni vaZznym pienosnym onemocnénim diky
vyménnym programim jehel a stiikacek. Poskytovanim informaci o moznych
komplikacich, v€etné 1éCby, se vyznamné zlepSuje zdravotni stav ohrozené populace
(Kudrle, S., in Kalina, K. a kol., 2003).

., Psychologickou pomoci je komplex dolécovacich aktivit, individudlni a
skupinové poradenstvi, motivacni trénink, prevence relapsu, rodinné poradenstvi a

edukace rodiny. Za vyznamnou je povazovana i psychologicka podpora v terminalnich
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fazich vyvoje zavislosti, kdy medicinska pomoc jiz selhava, nebo neni jedincem

akceptovana. “ (Kudrle, S., in Kalina, K. a kol., 2003, s. 148)

3.4 Minimalni preventivni program

Zakladnim dokumentem, ktery vsoucasné dobé ,legalizuje” provadéni
preventivnich aktivit na §kolach je Minimdlni preventivni program — Skola bez drog. Je
souCasti Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek a dalsich socidalné
patologickych jevii u déti a mlideze v piisobnosti resortu MSMT. Je zavaznym
opatfenim pro uplatiiovani protidrogové politiky ve Skolach a Skolskych zafizenich.
Minimalni preventivni program se opird o vSeobecné zasady efektivni primarni
prevence, které byly sestaveny na zékladé zkuSenosti odbornikli. Jsou prezentovany
v nasledujicich bodech:

e systémova a koordinovana strategie

e aplikovani preventivnich aktivit v dostate¢né raném véku

e vékove pfimefené, riznorodé a aktivizujici metody

e nabizeni pozitivnich alternativ chovani a zivotnich cili

e vyuzivani peer — prvka

e vycvik socialné€ psychologickych dovednosti véetné odmitani nabidky

e nabidka aktivit pro smysluplné vyuZzivani volného ¢asu

e respektovani rizikovych faktor

e aktudlnost a pravdivost poskytovanych informaci

e informovani o poradenskych moZnostech

e sledovani efektivity opatieni.

,»Minimalni preventivni program navazuje na platné vzdeldavaci dokumenty, v nichz
je zakomponovdana oblast zdravého Zivotniho stylu zahrnujici prevenci zneuzivani
navykovych latek, oblast osobniho bezpeci a spolecenskovédni oblast, véetne obcanske,
pravni a eticke vychovy. “ (Novakova, D., in Kalina, K. a kol., 2003, s. 302)

Ptimou odpovédnost za zpracovani a kvalitni realizaci vychovnych programti nesou
feditelé skol a Skolskych zafizeni. MPP jsou na Skolach nejcastéji zaclenény do jejich
vychovné strategie a zpracovavaji je vétSinou metodici protidrogové prevence. Ostatnim
pedagogickym pracovnikiim byla stanovena povinnost spolupracovat s metodikem pfi
realizaci MPP v podminkach Skoly. K nej¢astéj§im formam spoluprace patii zejména

vymeéna informaci ziskanych pozorovanim zaktl, potfadani besed se zaky, zaleniovani
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dil¢ich témat preventivni vychovy do tématickych plant vyuky s naslednym
diagnostikovanim vysledki vyuky apod. (Kachlik [on line], 2013)

Poradenskymi pracovniky na Skolach jsou v soucasné dobé vychovny poradce a
Skolni metodik prevence, ojedinéle Skolni psycholog a $kolni specialni pedagog. Népln
jejich Cinnosti urcuje Skolsky zakon €.561/2004Sb. (novelizace ¢.472/2011) a navazna
vyhléaska €.72/2005Sb. (novelizace. ¢.116/2011).

Vychovny poradce pracuje na vSech zékladnich, stiednich a specidlnich Skolach.
Jedna se vétSinou o ucitele, ktefi kromé svého uvazku plni i ukoly pedagogicko-
psychologického poradenstvi v oblasti vychovy, vzd€lani a volby studia ¢i povolani
zaka. Zprostfedkovava nové metody pedagogické diagnostiky a intervence (Vyhlaska
¢.72/2005b.).

Metodik prevence se podili na koordinaci aktivit v oblasti prevence socialné
patologickych jevii u zaka. Vytvari strategii Skoly v oblasti prevence zneuzivani
navykovych latek (minimalni preventivni program Skoly), koordinuje zavadéni tohoto
programu, podili se na jeho realizaci a sleduje jeho tspéSnost. O svych ¢innostech vede
pisemnou dokumentaci v souladu se zdkonem €. 101/2000Sb., o ochrané osobnich udajt

a o zmén¢ nékterych zdkontl ve znéni pozdéjSich predpist (Vyhlaska ¢.72/2005Sb.).
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4 Projevy zavislostniho chovani a mozZnosti jeho prevence u

nezletilych matek ve vychovném ustavu

4.1 Metodické poznamky, charakteristika sledovaného zarizeni
Cil praktické ¢asti

Vzhledem k tomu, ze byl proveden kvalitativni vyzkum, byly sestaveny vyzkumné
teze. Ty byly postupné ovéfovany a rozhodovali jsme o jejich platnosti ¢i neplatnosti.
Cilem vyzkumné Casti prace bylo sestaveni Sesti kazuistik nezletilych matek, které se
potykaly s problematikou zavislostniho chovani a ovéfeni stanovenych tezi. V zavéru
kazdé zkazuistik byla vloZzena sumarizacni tabulka k zptehlednéni popisovaného

piipadu.

Vyzkumné teze

T1: Nezletilé matky neuzivaly navykové latky béhem te€hotenstvi, ani po porodu.

T2: Rodina spolupracuje s vychovnym tustavem na feSeni problému zavislostniho
chovani u nezletilé matky.

T3: Preventivni opatfeni vychovného tstavu se vyznamné podili na feSeni drogové
problematiky u nezletilych matek.

T4:Vychovny ustav ptispel k uspésnému feSeni zavislostniho chovani u nezletilé matky.

Popis vzorku

Autorka zpracovala Sest kazuistik nezletilych matek, umisténych ve vychovném
ustavu v Moravském Krumlové. Byla jejich skupinovd vychovatelka, téméf denné
s nimi byla v kontaktu. Rovnéz byla v kontaktu s jejich rodinami 1 partnery- otci jejich
déti. ProZivala s nimi jejich téhotenstvi, s n€kterymi 1 jejich porod. Pozorovala je pfi

péci o jejich déti.

Metody zpracovani dat
Pti vyzkumu byla pouzita kvalitativni metoda:
e nepiimé pozorovani;

e piipadova studie.
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Tyto vyzkumné techniky:
e analyza osobni a rodinné anamnézy;
e analyza psychologického vySetfeni,
e analyza pedagogické dokumentace;
e hodnoceni pedagogickych pracovnik.
VyuZitim této metody a techniky byly ziskdny informace o jednotlivych nezletilych

matkach. Podle zakona ¢.101/2000 O ochran¢ osobnich dat byla jména divek zaménéna.

Charakteristika sledovaného zarizeni

Skolské zafizeni ma tii budovy a park, ktery déti vyuZivaji k rekreaci, ale i
k praci. O cely park pecuji zaméstnanci spole¢né s détmi po cely rok. Vedle hlavni
budovy je postaveno viceucelové hiiste.

V soucasné dobé¢ uziva skolské zafizeni nazev Vychovny ustav, détsky domov se
Skolou, stfedni §kola, zdkladni Skola a Skolni jidelna a ma 8 skupin. Kazd4 z nich ma
dva skupinové vychovatele, kteti zajist'uji chod skupiny po vSech strankach.

Rozdéleni skupin:
e 5 skupin divek (dvé skupiny koedukované);
e 1 skupina chlapct;
e 2 skupiny nezletilych t€¢hotnych divek a matek s détmi.
V soucasnosti je Skolské zafizeni koedukované s kapacitou 60 déti.

Hlavni budova vychovného tstavu byla postavena v roce 1906 a pted dvéma
roky prosla velkou rekonstruket.

Budova pro nezletilé t€hotné divky a matky s détmi byla oteviena 1. fijna 2007.
Jsou zde dv¢ skupiny, kde mtize byt umisténo nejvyse dvanact maminek s détmi.

Jednotlivé vychovné a rodinné skupiny jsou ubytovany v bytech s vlastnim
vchodem. Kazdy pokoj ma svoji koupelnu a WC. Byty jsou pln€ vybavené (véetné TV a
pfipojeni na internet).

Stravovani je zajisténo ve Skolni jideln€ a v bytech jednotlivych skupin. Vybér je

ze dvou jidel — &ipovy systém (VUDD Moravsky Krumlov [on line]), 2013.
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4.2 Prezentace kazuistik

Kazuistika 1

Uvedeni do problematiky

V soucasnosti sedmnactiletd Iva S. do vychovného ustavu ptesla z détského
domova B. na zaklad¢ rozhodnuti o premisténi. Jiz diive soud v J. rozhodl o ustavni
vychové. Celkové se Iva dostala do ustavni péce na zakladé predbézného opatfeni jako

casus socialis.

Osobni anamnéza

Iva je Sestd z osmi sourozencti. Dva z nich jsou vSak v adoptivni péci. Narodila
se vsrpnu 1995. Iva byla v srpnu 2005 spolu se starSi sestrou a mladSim bratrem
umisténa do détského domova, kde ji posléze byla nafizena tstavni vychova.

Iva je silnd kutacka. Pravidelné dlouhodobé koutfila marihuanu, v t€hotenstvi
prestala. V patém mésici t€hotenstvi ncékolikrat brala heroin. Béhem gravidity méla

sexualni styk s chlapcem, o némz védéla, Ze ma hepatitis typu C.

Rodinnda anamnéza

Divka pochézejici z disharmonické rodiny, rodi¢e ve své roli selhavali. Péci
rodi¢t nahrazovala babicka, které byla Iva soudné svéfena v roce 1999. KdyZ rodinu
opustila i babicka, byla Iva spolu se starSi sestrou a mlad$im bratrem umisténa do
détského domova, kde ji posléze byla natizena tistavni vychova.

S matkou je Iva bez kontaktu, vi jenom, Ze se zdrZzuje n€kde u Prahy.
Budoucnost s ni ale spojuje, po propusténi z Gstavu chce bydlet u ni (pravdépodobné
nerealna predstava). Otec zije v B., k nému jezdi Iva na dovolenky, ale nezdrzuje se u
n¢j, protoze neni dobrym ptikladem ani zarukou zazemi.

Pritel — otec ditéte — 19 rokt, nevyudeny, registrovan na UP, kouii marihuanu,
v dobé poceti ditéte intoxikovan. Iva jej znala nékolik mésici pred ot€¢hotnénim, nyni se
rozesli pro neustalé hadky a rovnéZ i rodina chlapce si nepféla, aby spolu chodili. Iva

planuje neuvést otce do rodného listu ditéte.
Détsky domov

Iva se od pocatku pobytu projevovala jako temperamentni, obratnd, vyiecna,

v kolektivu déti spontanni. Rada se i€astnila vSech aktivit sportovnich 1 kulturnich. Jiz
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jako desetileta divenka koufila, nebyla pfili§ vérohodna a ob¢as néco zcizila. Zasadni
problémy méla od pocatku ve Skole, ve vyuce zanedbani, velké mezery ve
védomostech, s tim souvisejici nezajem o ucivo a pfipravu na vyuc€ovani, opakovala
ro¢nik. V listopadu 2007 uskutecnila svij prvni ut€k z détského domova. Jeji chovani se
postupné zhorSovalo, podléhala negativnimu vlivu starSich kamarddek. Jednalo se
hlavné o kradeze, zaSkolactvi, koufeni, lhani, alkohol na vychézkach a utéky. Mé sklony
k uzivani navykovych latek. Iva si chtéla prosté jenom uZzivat Zivota a nechtélo se ji
dodrzovat pravidla — chodit do Skoly, nekoufit atd. Zasadni zlom nastal o vdno¢nich
prazdninach 2010, kdy pfi navstéve rodiny odesla k pfiteli a rozhodla se nevratit do DD.
Zustavala na dlouhodobém tutéku, a tehdy se ji podafilo otéhotnét. Pii zadrzeni v zafi
2011 jiz byla asi ve 22. tydnu téhotenstvi. Na zaklad¢ této skutecnosti byla pfemisténa

do DDS.

Psychologické vysetreni

Divka bez problémil navazuje socialni kontakt, zvladad bézné formy socidlniho
kontaktu, je slusnd, zdvofild. Verbaliza¢ni dovednosti bez poruch, je komunikativni,
dokaze verbalizovat 1 svoje pocity. Za piedpokladu motivace je schopna velmi dobte
spolupracovat s dospélym, je podiidiva, soucasné je schopna se pfiméfené vymezit.

V testovych situacich vykazuje pomalejsi psychomotorické tempo, pracuje ale
zodpovédné s dobrou trovni koncentrace pozornosti a se snahou po dobrém vysledku.
Grafomotorické dovednosti, stejné jako zékladni Skolské védomosti, nevybocuji z mezi
normy. Levacka. Z osobnostniho profilu vyplyva leh¢i tendence k introverzi, zvySena
anxiozita v prozivani i citova choulostivost — senzitivita, zranitelnost. Na dobré tirovni
je mira jeji zodpovédnosti, kterd je ale v urCitych situacich blokovana vzhledem
k nedostate¢nému rozvoji slozky volni. Intelektové schopnosti divky jsou v pasmu
pruméru. Zjevna je ale i tendence k impulsivnim reakcim, slabsi uroven sebeovladani,
sklon zit tady a ted’. Schopnost racionalné volné korekce jednani neni upevnéna. Divka

vykazuje 1 sklon k rizikovému jednani dle situace a nabidky z okoli.

Vychovny ustav, détsky domov se Skolou, stiedni skola, zdkladni skola a Skolni jidelna,
oddeleni pro nezletilé tehotné a nezletilé matky s detmi

Iva pfiSla do vychovného ustavu v zafi 2011 v patém meésici tehotenstvi.
Zpocatku byla umisténa na 1. vychovné skupiné, vzhledem ke své gravidit¢ méla byt

nasledné piemisténa na oddéleni pro nezletilé tdhotné a matky s détmi do Cernovic u
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Tabora. Projevovala zajem zlstat ve stdvajicim zafizeni, tudiz po uvolnéni jednoho
mista pfesla v fijnu 2011 na oddé€leni pro nezletilé t€hotné a matky s détmi v ramci
tohoto zafizeni.

Jeji adaptace probihala bez vétSich problému. K dospélym se zpravidla chovala
sluSné, na skupiné nepatfila k viidéim typiim a s ostatnimi divkami vychézela vétSinou
bez problémi. Nicméné jiz koncem fijna se nevratila z dovolenky. Z dalsi dovolenky na
konci listopadu se opét nevratila. Zacatkem prosince byla zadrzena policii a pfivezena
zp&t zatizeni. Pti pohovoru zcela spontanné pfiznala pozivani drog i pfes vysoky stupen
téhotenstvi.

V pribéhu tehotenstvi se intenzivné pfipravovala na porod a matefstvi.
Ziskavala informace jak od zdravotnich sester, tak od vychovateli i divek ze skupiny.
Pravideln¢ chodila na lékatskd vySetieni. V prosinci 2011 porodila syna Michala, tii
tydny pied planovanym terminem porodu. Po pfichodu z porodnice potiebovala pomoc
s pé€i o syna — s koupanim, prebalovanim 1 s oblékdnim. Problémy byly 1 s kojenim,
protoze Ivé chybéla trpélivost a vytrvalost. Brzy pfesla na umé€lou stravu.

Po navratu zporodnice Ivu trapila skute¢nost, Ze ji nikdo zrodiny nijak
nekontaktoval, 1 kdyZ se pfipravovala na vano¢ni pobyt v ni. Pro ¢leny rodiny nakoupila
1 vyrobila rizné vano¢ni darky, ale vzhledem k tomu, ze ji nikdo nenavstivil ani
v porodnici, ani v ustavu, neméla je komu ptedat. Trapilo ji, ze vazl i telefonicky
kontakt s rodinou, a pokud néjaky byl, tak pouze z iniciativy Ivy. Navic se Iva nemohla
vyrovnat se skutecnosti, Ze se nema komu pochlubit se svym cerstvé narozenym synem.
Teprve zacatkem tunora 2012 se podaftilo zajistit dovolenku v rodiné, a to u otce, ktery
Zije na ubytovné. Vzhledem k obtiznym socidlnim podminkam byla Iva vybavena
ustavem na dobu dovolenky hygienickymi potfebami i stravou pro dité, taktéz Gstavnim
kocarkem. Pobyt u rodiny ale nedopadl dobfte. Iva se v ur€eny termin nevratila. Nejdiiv
se telefonicky vymlouvala, ze je syn nemocny, potom, Ze se nema jak vratit, protoze
nema penize. Na nabidku, ze si pro ni a jejiho syna dojedeme, nereagovala a na urcené
misto se nedostavila. Od té chvile se neozvala, a proto byla nahlaSena na uték. Byla
zadrzena PCR. Uvadéla fadu vymluv, pro¢ se na uréené misto nemohla dostavit.

Zacatkem kvétna odjela Iva na dalsi dovolenku, a opét zklamala. Nevréatila se v
daném terminu a vzdy se po telefonu vymlouvala. Otec ji dovezl az za nékolik dni po
terminu navratu. Vinu svadéla na otce, ze ji vzal veskeré penize, co méla. Prokézalo se,

ze po dobu dovolenky pozivala drogy.
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O otci ditéte Iva hovofila spiSe s despektem, tvrdila, Ze nema zajem o jeho
zapsani do rodného listu syna. Otec ditéte ji také v naSem zafizeni nenavstévoval.
Béhem jedné dovolenky se s nim Iva setkala, a najednou zmeénila ndzor. Rozhodla se
nechat zapsat otce do rodného listu ditéte, to udélala v kvétnu 2012, kdy za timto
ucelem odjela k soudu, odkud se vSak nevratila. Syna ponechala v naSem zafizeni a
vibec se nezajimala, co s nim bude, kdo se o n& postara. Ten byl druhy den ve
spolupraci se socialni pracovnici ditéte umistén do Détského centra. Iva si bohuzel
nedokazala vytvofit pevnéjsi citovou vazbu na syna. UZ v pribéhu mésice kvétna se
zajimala o moznost svéfit syna do péce rodiCli otce ditéte, coz zdiivodnovala tak, ze
nemuze synovi poskytnout pfimeéifenou materialni a citovou péci, a u nich by mu bylo
dobte. Hned se s rodici pfitele spojila a vysvétlila jim své ditvody, pro¢ se nemiize o
syna starat. O Michala tedy zacala projevovat zdjem matka otce ditéte. Podafilo se
vyjednat, ze momentalné¢ je maly Michal v jeji péci na dlouhodobé dovolence. Iva
samotnd byla v této dobé¢ stale na teku, ktery trval az do ptilky srpna.

Po zadrzeni PCR a vraceni do zafizeni byla Iva piefazena zpét na bézné oddéleni
bez miminek. Projevuje se jako malo aktivni, snazi se véci feSit cestou nejmensiho
odporu. V jednani je klidn4 az vtirava. Pod dohledem plni zadané tkoly, ale pfi vSech
¢innostech je neskute¢né pomala. Pietrvava tendence fesit potize utékem od problémi a
svadét veSkerou vinu na n€koho jiného. O svém synovi viibec nemluvi, odpovi jen na
pfimou otazku o ném. Tvrdi, Ze se za nim chodi obcas podivat, ale Zddné podrobnosti

neuvadi.

Hodnoceni tridniho ucitele — Praktickd skola jednoleta

Od samého nastupu se Iva projevovala jako slusnéd divka se zdjmem o vyuku.
Bohuzel tomu nenasvédcuje jeji studijni primér. ZlepSeni vysledkli vyzaduje
nelze zajistit. Jeji chovani neni nutné korigovat, plni pokyny vyucujicich a je vstticna.

Iva ma snahu dosahovat dobrych vysledki, a pokud ji tento elan vydrzi, maze je
dosdhnout. Ve druhém pololeti jeji pracovni nadSeni vSak znacné pokleslo, a proto neni
divu, Ze patii prospéchoveé mezi nejslabsi zaky ve tridé.
Shrnuti a prognoza

Iva pochazi z disharmonické rodiny, kde rodi¢e v péci o déti selhavali. Ona
sama v péci o své dité také selhava, i kdyz k tomu méla veSkeré podminky, voli rad&ji

cestu vzdani se syna. Upfednostiiuje svoje potieby a ptani — koufeni, drogy, volnost,
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svobodu. Pfestoze je ji dnes jiz sedmnact let, jest¢ nedozrala k zodpovédnosti. Pobyt
v nasem zafizeni je pro ni velkou pfitézi 1 pfesto, Ze nema kam jit. Vyvoj vztahu matky

a syna je prerusen a je docela realné, Ze uz nebude nikdy navazan.

Ano ne
Funk¢ni rodinné prostiedi

Navykové latky v rodiné

Kriminalita nezletilé matky

Uzivani NL diive (pfed ot€hotnénim)

SR R

Uzivani NL béhem téhotenstvi

Nezl. matka pfi porodu pod vlivem NL

Nezl. matka o dit¢ peCuje

Dité v détském centru X

Tabulka ¢.2 Shrnuti kazuistikyl

Kazuistika 2
Uvedeni do problematiky

Ctrnactiletd Dana P. pfisla do zafizeni v srpnu 2010 na zakladé rozhodnuti o
pfemisténi vydanym Détskym diagnostickym Ustavem B. Rozsudek o tstavni vychové

vydal Méstsky soud v B. v dubnu 2009 pro vychovné problémy.

Osobni anamnéza

Dana se narodila v kvétnu 1998 z prvniho téhotenstvi v 36. tydnu. V té dobé
bylo otci 17 a matce 19 let. Fyziopsychologicky vyvoj byl v normé&. V rodinné dispozici
ma z otcovy strany hepatitis A a C.

Dana je silnd kufacka a pfiznavd opakované experimenty s marihuanou a

alkoholem, sexualni zivot zah4jila jiz v jedenacti letech.

Rodinnd anamnéza

Nezletila Dana pochazi z uplné rodiny. M4 Ctyfi sourozence — bratry - narozené
1999, 2000, 2006 a 2009. Prostiedi rodiny je vSak socidln¢ patologické - dlouhodobé¢ a
po vSech strankdch. Nedostatecné jsou bytové podminky, nizka je podnétova troven i
vychovné kompetence rodici. V celém socidlnim okoli md Dana spi§ nevhodné az
patologické vzory. Oba rodie prosli vychovnymi zafizenimi, otec byl i vNVU za
nasilnou trestnou ¢innost, matka experimentuje s drogami. VSechny déti jsou z rodiny
odebrany, mladsi jsou v KU. V roce 2009 byla Dana umisténa do détského domova.

Diivodem umisténi byly nevyhovujici bytové podminky a zdvazné nedostatky v péci
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matky. Otec byl vté dobé ve vykonu trestu. Na zadost détského domova, kde méla
zavazné vychovné problémy — nerespektovani autorit, slovni i fyzickd agrese vici

détem — byla pfijata na diagnosticky pobyt.

Diagnosticky ustav

Priibéh pobytu v diagnostickém ustavu vykazoval ¢etné vykyvy, nenastal zadny
zfeteln€j$i vyvoj ani pozitivnim ani negativnim smérem. Jeji projevy nebyly nijak
odli$né od chovani v détském domove. Byly feSeny situace, kdy aktudlné nezvladla na
ni kladené naroky a reagovala nepfiméfenou afektivitou — hadkami, osoCovanim,
nadavkami, vulgaritou — ptipadné i fyzickou atakou. Problémem byly také ¢asto pozdni
navraty z vychazek. Spoluprace s rodi¢i byla proménlivé kvality. Problémem byla jejich

neduslednost a nejednoznaénost v pozadavcich na dceru.

Psychologické vysetreni

Dana je divka s disharmonickym osobnostnim vyvojem, do znacné miry
podminénym hereditdrnimi vlivy, samoziejmé podporovanymi nepodnétnym az
patologickym socialnim prostiedim, v némz vyrustala.

Jejim handicapem je také nizkéd uroven intelektovych schopnosti, coZ ji brani
v pochopeni souvislosti, chybi schopnost samostatného vyhodnoceni situaci. Intelektova
vykonnost je vpasmu hluboké inferiority, na hranici pasma defektu. Na zvladani
pozadavku praktické Skoly staci, vyhodou je zde schopnost chapat a reprodukovat ¢teny
text. Praceschopnost je sniZena, divka neni vytrvald, neumi a nechce piekonavat
prekazky, velice lehce se vzdava. Také schopnost koncentrace pozornosti k tkolu je
slaba a kratkodoba. Ukol fesi bud’ lehce a ihned, nebo feseni opousti. Naprosto nerealna
je jeji predstava o budoucim povolani — mluvi o VS.

Osobnostni vyvoj je znacné simplexni. Dana reaguje na riizné situace velmi
spontanné a impulzivné, bez schopnosti §ir§iho nahledu a vytvareni strategii. Hodnotova
orientace je vyrazné¢ konzumniho, materialniho a hedonistického zamétfeni. Vyraznym
Daninym projevem je sebestfednost a snaha uplatnit se. S tim souvisi jeji netolerance
k pottebam a pfanim jinych, coz vede k Castym konfliktim v kolektivu. Nizka frustracni
tolerance spolu s pohotovosti k agresivni reaktivité¢ vede k vybusnosti a snadné eskalaci
puvodné zcela banélnich konflikta.

Dana je divka dlouhodob& vychovné zanedbanid. Nema zafixované normy

socidlniho chovani, respektive ma je ptili§ Siroké. Je ale schopna respektovat autoritu
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v situaci pfimého kontaktu. Seberegulacni mechanismy rozvinuty nejsou, coz vyrazné
souvisi se slabou schopnosti sebereflexe a nahledu na své chovani. I pfi béznych
¢innostech miva problémy s respektovanim pozadavkil, je pohodlnd, nema fixovany
pracovni navyky, obtizné¢ piekondva prekazky. V emocni oblasti je zfejma vysoka
afektivni drazdivost a vybusSnost. K rodi¢iim i1 sourozenciim emoc¢ni vztah ma, jde ale o
vazby pomérné povrchni. Zajmova oblast rozvinuta neni, Dana je spiSe konzumentkou
zabavy. Do nabizenych cCinnosti se zapojuje sriiznym nasazenim, dle momentalni

nalady.

Vychovny ustav, détsky domov se Skolou, stiedni skola, zdkladni skola a Skolni jidelna,
oddeélent pro nezletilé tehotné a nezletilé matky s détmi

Na zacatku obdobi probihalo zaclefiovani do kolektivu skupiny. Ta ji pfili§
neakceptovala, a to predevSim pro své nevhodné vulgarni chovéani. Konflikty nema
pouze s détmi, ale 1 s dospélymi, na které¢ je drzd a Casto 1 vulgarni. Jeji chovani je
velice proménlivé. Pokud se ji néco nelibi, dokaze byt velice nepfijemna a rada setrvava
v konfliktu. Musi byt neustdle usmérnovana. Zadané ukoly si sice plni, ale je nutna
neustdld kontrola. Vyzaduje disledné jedndni a netstupnost ze strany vychovnych
pracovnikl. Zajmovych €innosti se uCastni pouze sporadicky. Jejim jedinym z4jmem je
PC. Mezi dalsi negativa patii ndvykové koufeni a uzivani marihuany.

Jeji chovani je velmi uvolnéné. Chova se nezdravé divémé i k dospélym
osobam. Jeji projevy jsou v tomto sméru 1 nevhodné. Nema kladny vztah k dusevni a
fyzické praci. Rada na sebe strhava pozornost ostatnich. Je ¢astecné piistupna domluve,
a toho lze vyuzit v dalsi préci.

Dana byla v pravidelném kontaktu s matkou a jezdila kni na pldnované
dovolenky, ze kterych se vracela v pofadku. Po vanocich 2010 vsak nastal zlom a Dana
se nevracela z dovolenek ve stanoveném terminu nebo viibec.

Otec pravideln¢ posilal Dan¢ dopisy. Stalo se vSak, ze se po jeho posledni
korespondenci zacala Dana sebeposkozovat fezanim do zapésti. Po pfecteni dopisu vSak
nebyl shledan v textu zadny negativni impulz, ktery by vedl k nutnosti, aby se Dana
sebeposkozovala.
jezdit na dovolenky. Dana tak ziskala novy cil, ke kterému se upnula. BohuZzel hned na
prvni dovolence u prarodi¢ii bylo jeji chovani problematické, nerespektovala je a délala

si, co chtéla, a tak ji prarodice jiz na dalsi dovolenku nechtéli.
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V roce 2011 byla Dana vétinu &asu vedena v patrani PCR, opakované utikala.
Po zadrZeni v lednu 2012 bylo zjiSténo, ze je gravidni. Dana projevovala ptani dité si
nechat a vychovavat. V tomto rozhodovani ji byla velkou oporou i matka, ktera byla
pfiblizn€ ve stejném stupni te¢hotenstvi. Dana byla tedy pfemisténa na oddéleni pro
nezletilé t€hotné a matky s détmi. Dana b&hem téhotenstvi uZivala heroin. Sama o sob¢
si mysli, Ze neni fetdk, drogy pry plodu nevadi.

Vzhledem k nizkému véku, nevhodné Zivotospravé i dalsim faktorim Dana
v dubnu 2012 cisaiskym fezem piedéasné porodila hol¢icku Sarku. Dité mélo velmi
nizkou porodni vahu (1300 g), bylo tedy nutné umisténi v inkubatoru. Podle dostupné
1ékatské zpravy byla Dana v dobé porodu pod vlivem heroinu. Za ¢tyfi dny po porodu
byla Dana propusténa doml na dovolenku, ale dit¢ zGstalo hospitalizovano. V tomto
obdobi méla Dana dceru pravidelné kazdy den navs$tévovat, ne vzdy vSak vyhrazeny Cas
k navstévam plné vyuzila. Po navratu z dovolenky pfiznala opétovné uzivani drog.
Z téchto ditvodu ji byly dalsi navstévy dcery umoznény v doprovodu nasich pracovnik.
Dana se na dceru t&si, tvrdi, Ze se o ni chce postarat v ramci zatizeni. Na druhou stranu
touzi po volnosti a prostfedi, v némz se do té doby pohybovala. Chybi ji zodpovédnost,
které se bude muset jesté nalezité ucit.

Sarka byla pfedbéznym opatfenim umisténa do Détského centra Z. Aby byl
zachovan kontakt matky s ditétem, byla ve spolupraci s détskym centrem Dané
umoznéna dovolenka v jejich zatfizeni. Zde o dité¢ pecovala pod dohledem zdravotnich
sester. Dana se chce o své dité starat, ale nevydrzi byt dlouho zaviend, omezovana a
nemit ur¢itou volnost, proto i dvakrat z DC utekla.

Na konci ¢ervna byla mald Sarka umisténa na oddéleni pro nezletilé t&hotné a
matky s détmi do pé¢e své mamy. Dana pedovala o Sarku pod neustalym vedenim a
dohledem vychovnych pracovnikl a zdravotnich sester. Jeji pokroky v péci o dité jsou
velmi pomalé, coz odpovida jeji osobni nezralosti 1 jejim omezenym schopnostem.

Dana projevuje verbalné o svoji dceru zdjem, v péci o ni vSak zaostava. K malé
si sice vytvorila silnou citovou vazbu, chtéla by, aby byly spolu, ale nedokaze
upiednostnit potfeby ditéte pied svymi zajmy. Té€zko pfijima rady, k pracovnikiim byva
hrubd, automaticky pocita s tim, ze se ditéti budou vénovat ostatni. Velké nedostatky se
projevuji pfevazné v no¢nich hodinach, kdy se Dana neumi potfebam ditéte ptizptlisobit.
Velmi ji to zatéZuje, byva velice vulgarni i smérem k dcefi. Neni schopna samostatnéjsi
péce bez stalého dozoru a neni schopna ditéti zabezpecit zdkladni potieby. Dana zvazuje

své priority, zvazuje 1 moznost ponechani ditéte v péci DC. Svoje rozhodnuti rychle
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meéni, v noci tvrdi, Ze je pro ni dité pfitéZi a nechce se o né starat, rano vSak vSe rychle
odvolava. Nizky veék a uptfednostiiovani svych potieb se s roli matky pftili§ neslucuji,
potiebuje soustavné vedeni.

Koncem cervence uz vazné uvazuje o tom, ze d4 malou na ¢as do détského
centra, aby mohla jet na prazdniny a odpocinout si od povinnosti, které¢ jsou s péc¢i o diteé
spojeny. Siln¢ pesimisticky naladéna. Pfiznava obavy, ze péci dlouhodob¢ nezvladne.

Za&atkem srpna probéhla kontrola v détském centru, kde si nechali Sarku na
pozorovani. Dana to uvitala jako pfilezitost k odjezdu na dovolenku. Za tfi dny pak
skute¢né na dovolenku odjela, ale nevratila se a byla nahla$ena na Gték. Utékem
potvrdila, Ze zajem a vztah o dité pro ni nejsou prioritou a potiebam ditéte se nedokéaze

pfizpusobit.

Hodnoceni tridniho ucitele

Dana patii mezi prospéchové velmi slabé zaky. Jeji ptistup k vyuce je velmi
laxni jak z hlediska pfipravy na vyuku, tak i péce o skolni véci a uc¢ebni pomicky.

Jeji chovani je velmi uvolnéné. Chova se nezdravé divémé i k dospélym
osobam. Jeji projevy jsou v tomto sméru nevhodné. Casto naruduje svym chovanim
vlastni vyuku a nevhodnym az zarputilym zpisobem prosazuje své predstavy o
¢innostech, které s vyukou nesouviseji. Nema kladny vztah k duSevni i fyzické praci.

Réada na sebe strhava pozornost ostatnich. Dana vyzaduje velkou trpélivost ze strany

vyucujicich s ohledem na usmériiovani jejiho chovani.

Shrnuti a prognoza

Dana se narodila velmi mladym rodi¢im a vyristala v socidlné patologickém
prostiedi. Zahy sama také jako velmi mladinka porodila dceru Sarku. Nizky vék a
upfednostiiovani svych potieb se sroli matky pfili§ neslucuji a Dana ji nezvlada.
Dokléada to také fakt, Ze je Dana dlouhodobé na utéku a o svou dceru neprojevuje Zadny
zajem. Progn6za do budoucnosti neni pfili§ dobra. Podle dostupnych informaci si Dana

uziva volného Zivota a drog, a dit¢ by pro ni bylo jenom piekazkou.

ano ne
Funk¢ni rodinné prostredi

Navykové latky v rodiné X

Kriminalita nezletilé matky X

Uzivani NL dfive (pted otéhotnénim) X
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Uzivani NL béhem téhotenstvi X

Nezl. matka pfi porodu pod vlivem NL X

Nezl. matka o dit¢ peCuje
Dité v détském centru X \

Tabulka ¢.3 Shrnuti kazuistiky 2

Kazuistika 3
Uvedeni do problematiky

V sou€asné dobé€ jiz osmnéctiletd divka Olivie T. byla do zafizeni pfemisténa
v &ervnu 2010 z VU §., a to na zakladé ulozené ochranné vychovy Okresnim soudem
v H. a rozhodnuti o pfemisténi vydanym DDU O. Ochranna vychova byla divce uloZena

za Sikanovani. Jiz diive se dopoustéla potulky a zaskolactvi, méla vychovné problémy.

Osobni anamnéza

Olivie se narodila v ¢ervnu 1994 z potadi patého t€hotenstvi matky. Otci bylo 30
let a matce 22 let. Ve fyziopsychologickém vyvoji se projevuje LMD. Rodové dispozice
— zdravi.

Olivie méla odklad $kolni dochazky, pak nastoupila do ZvS, i piesto opakovala
prvni a druhou tfidu. Olivie méla vychovné problémy a neomluvenou absenci prakticky
od pocatku Skolni dochazky. Jiz diive byla Olivie umisténa na zaklad¢é piredbézného
opatfeni do DD B. (fijen 05 — leden 06), nebyla nafizena ustavni vychova, proto se
vratila zpét do péce rodicu. Jiz v t€ dobé€ probihalo fizeni o ulozeni ochranné vychovy —
vytrznictvi a omezovani osobni svobody (Sikana na DD B.- biti do oblic¢eje, biti ndsadou
mopu, kopani do nohou, vyvolavani strachu, ptikladani polStarku spolu s jinou divkou,
kterym dal$i divku dusily), déale jsou to divody potulky, zaskolactvi a dalsi disocialni
projevy — pfedcasné sexualni zkuSenosti, drogy, kradeZe, alkohol. B€hem roku 2006
prosla Olivie Stiediskem socialni pomoci détem a DDU v B. Vétsinu &asu vsak byla
stejné na utdku. V bieznu 2007 nastoupila Olivie opét do DDU v B. s jiz uloZenou
ochrannou vychovou. Odtud byla v dubnu 2007 pfemisténa do DDS J. a o rok pozdgji
v fijnu 2008 piesla do VU S.. Posledni pfemisténi se prob&hlo v ¢ervnu 2010 do VU
MK. V listopadu 2008 bylo Olivii ulozeno opatieni pod dohledem probacniho ttfednika.

Rodinna anamnéza

Olivie pochéazi ze zcela dysfunkéniho a socidlné patologického rodinného

prostiedi. Matka zije s druhem, s nim ma Ctyfi déti, jedno s jinym muzem. Rodina zije
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v ngjmu ve starém rodinném dome 2 + 1. V misté bydlist€ ma rodina $patnou povest.
Jsou podezirani, Ze maji na svédomi 1 drobné kradeze. Dvé starSi sestry Olivie jiz
porodily a o déti se jim stard matka. Olivie ¢asto utikala z domu z diivodu nadmérného

trestani otcem.

Diagnosticky ustav

Olivie byla do diagnostického Ustavu umisténa na zdkladé ulozené¢ ochranné
vychovy. Jevila se jako dév€e s vyraznym psychomotorickym neklidem a zvySenou
afektivni reaktivitou. Jen velmi obtizné se podfizovala vedeni, Casto nerespektovala
rezim, odmitala respektovat autoritu vychovateld. V kolektivu byla ruSivym a
konfliktogennim faktorem. Jeji projev byl celou dobu hyperaktivni, poznamenany
velkou hlu¢nosti a vulgéritou. Dopoustéla se opakovanych kratkodobych utékli, mnohdy
se vracela sama.

V pribéhu pobytu ambivalentni postoje. Obcas pochvala za pracovitost a
ochotu, ale ve vétSin€ pfipadl a dni byla negativistickd, nespolupracovala, ani se o to
nesnazila, determinovana nizkou socio - kulturni urovni. Mnohokrat porusila zdkaz
koufeni v aredlu, Skrabala se Spendlikem, v komunikaci s dospélymi pouzivala ty
nejotrlejsi vulgarni fraze a pripovidky. Napadnost ve verbalnim styku — afektivni
koprolalie. Stfidavé se zamilovavala do riznych chlapci, verbalizovala svoji ochotu a
snahu se snimi sblizit i intimné. Na vychdzkach, kromé vulgarnich nadavek na
vefejnosti, ohrozovala vdznym zplsobem svoji bezpecnost, a to tim, Ze sama
provokativné vstupovala do silni¢ni komunikace s provozem vozidel.

Olivie je silnd kutracka, v minulosti se opakované dopoustéla sniffingu toluenu,
predcasné zahdjila sexudlni zivot (zfejmé v deseti letech). V soucasné dobé& provozuje
sex za uplatu.

Plany do budoucna Zadné nema, absolutné nema ptedstavu, ¢im by chtéla byt, co
by chtéla délat. Mluvi o tom, Ze bude prostitukou, a nutno fici, ze jiz s tim néjaké

zkuSenosti ma.

Psychologické vysetreni
Olivie je divka se simplexni osobnostni vybavou na zaklad¢ heredity, navic
vychovné a edukativné zanedbana. Rodinné prostiedi je téZce nepodnétné, vzdélavani

neni Zadnou hodnotou. Divka je nedostatecné orientovand i v zékladnich udajich (nevi,
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kdy se narodila, nezna hodiny). Disponuje pouze omezenou slovni zdsobou v €esting,
¢asto skute¢né nerozumi pozadavku. Ve svém prostfedi mluvi pouze romsky.

Divka je téZce zanedbana po strance vyukové, naprosto nezvlada ani trivium.
Pocita pouze s ndzorem, piechod pies desitku zvlada s obtizemi. Slabikuje s mnohymi
chybami, reprodukce neni schopna ani v naznaku, ale vymysli si zcela jiny piibéh.
Grafomotorika tézkopadna i1 v kresbé. Neni schopna psat text zpaméti, ani podle diktatu,
bezchybné nenapiSe ani svoje piijmeni. Zvlada opis a ptepis jednotlivych jednoduchych
dvouslabi¢nych slov. Koordinace oko - ruka neni dobfe zafixovana. Intelektové
schopnosti divky jsou snizeny do pasma defektu, ve verbalni oblasti jde o stfedni
mentalni retardaci.

Olivie je osobnostné nekultivovand, prakticky nedotcena vychovnymi zésahy
okoli. Jeji jednani je fizeno predevSim pudové, tézce nese odklad splnéni svého ptéani.
Velmi nizka frustracni tolerance, pfed problémem vétSinou unikd. Neni-li to moZné,
sahne k agresi, kterou dokéaze obratit i proti sob&. V DDU se objevilo i automutilaéni
chovédni. V jejim prozivani je ale vysokd davka anxiozity a nejistoty. Emocné
nezakotvena v rodiné ani jinde, rodi¢e o ni v dobé& pobytu v DDU nejevili zadny zajem.
Emotivita labilni, reaguje Casto prudkymi afektivnimi vybuchy i na slaby podnét.
Racionaln€ volni korekce chovéani chybi, mravni normy nema nejen fixovany, ale ani
osvojeny. Hodnotova orientace, zajmova struktura nevytvoreny. Abulie. Jeji jednani je

sledem bezprosttednich reakci na momentalni situace.

Vychovny ustav, détsky domov se Skolou, stiedni skola, zakladni skola a Skolni jidelna,
oddeélent pro nezletilé tehotné a matky s detmi

Téhotna Olivie byla do naseho zafizeni umisténa v ¢ervnu 2010, kdy k ndm byla
pfemisténa z DDS S. na zékladé uloZené ochranné vychovy Okresnim soudem v H.
Olivie jesté v tentyz den nastupu na naSe oddéleni odjela na dovolenku ke svym
rodi¢im. Druhého cervence piedcasné porodila syna Jana. Ona sama byla za tfi dny
propusténa z porodnice do doméaci péfe a jeji syn byl umistén na neonatologické
oddéleni. Olivie ho navstévovala nepravidelné. Na konci ¢ervence byl Jan propustén
z nemocnice a spole¢né se svoji matkou byl pfevezen na nase oddéleni. Sestinedéli
probéhlo bez vétsich problémt. Olivie se za pomoci zdravotnického a pedagogického
persondlu naucila samostatné o syna pecovat. Pfipominky se tykaly vétSinou jejich
projevll a chovani, chapavosti a spoluprace. V srpnu se Olivie pokusila i se synem o

uték, byla vSak na zdejSim vlakovém néadrazi zadrZzena a pfivezena zpét do tUstavu.
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Chtéla navstivit svého pftitele — otce ditéte, ktery byl vté dobé jesté na svobodé.
V soucasnosti je ve VTOS v K.

Z prvni mozné dovolenky se nevratila a byla hlaSena na uték. To byl Oliviin
velky problém, protoZze i z nasledujicich dovolenek se vracela az po zadrzeni PCR.
Rodi¢e bohuzel nezajiStovali jeji vCasny navrat do zafizeni. Stavalo se, ze Olivie
nechala syna u babicky, aby mohla sama travit ¢as s ptateli bez jakéhokoliv omezeni.
Bylo zde i divodné podezieni, ze sexem za uplatu zajiStuje obzivu celé rodiné.
Vzhledem k tomu, Ze se nevraci z dovolenek, byva hldSena na uté€ku, nezajistuje ditcti
fadnou I1ékatfskou péc¢i, nedodrzuje pravidelné Iékatské prohlidky, ockovani,
rehabilitace.

V dubnu 2012 byla Olivie pfedvolana k soudnimu jednani ohledné utcki a
dostala podminény trest pét mésicii na dva roky.

Olivie tézce nesla pobyt v ustavu, dodrzovani pravidel a plnéni povinnosti.
Velice obtizné se ptfizpiisobovala, snaZila se obelhdvanim ziskavat vyhody.

Olivie je velmi zanedband divka, co se tykd vSeobecnych znalosti, chybi ji
nejzakladnéjsi védomosti, ztraci se v Case, tézko se s ni spolupracuje a komunikuje.
Kazdy pozadavek je tieba nckolikrat opakovat a vysvétlovat, nez ho pochopi.
Uptednostituje svoje potieby a zdjmy, a nerada piijima jakékoliv rady, protoze je
ptesvédcena, ze to, co déla, déla dobie. V povaze je naladova, casto byva smutnd,
odtazitd, malomluvnd. Je lehce ovlivnitelnd. Neumi vynakladat financni prostfedky.
Veskeré problémy a zatézové situace fesi vykiikovanim a dohadovanim. Je to vzity a
pro ni piirozeny vzorec chovani. Casto byva usmériiovana pro arogantni jednani. Poté
nasleduje vzdy kratkodobé zlepSeni. Libi se ji zahal¢ivy zplsob zivota a o zméné
neuvazuje. Ma zcela zkreslené piedstavy o svém budoucim zivote.

Je sobeckd, zamérend pouze na své potieby, nebere ohled na syna. Ve Skole se
také vyskytly problémy, odmitala pracovat, ve vzdélani ma zna¢né nedostatky (psani,
¢teni, pocitani), neciti potfebu dochazky do skoly, 1 kdyZ k tomu ma veskeré podminky.
Béhem vyucovani se ji o syna staral zdravotnicky persondl. O syna Jana pecuje
samostatng, ale obcas ji chybi trpelivost. Je nutné vSak podotknout, Ze je Jan na ni silné
citoveé zavisly a pokud jen na chvilku médmu ztrati z dohledu je k neutiSeni.

V tstavu méla Olivie kamaradku, ktera ji velmi negativné ovliviiovala. Pobizela
ji k navazovani novych znamosti, také ji z dovolenky pfivezla a podala 1éky — Neurol.
Olivie sama pfiznava, Ze na utécich uziva drogy a jejim dodavatelem je mimo jiné i

kamaradka z tstavu.
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V soucasné dobé komunikuje s pfitelem Stanislavem, se kterym se seznamila na
soutézi ZUC vychovnych tstavil. Dle telefonickych hovort je jasné, Ze ani tento vztah
nema budoucnost, nebot’ ji urdZi a ponizuje a Olivie se doproSuje, aby s ni zlstal. Vztah
s pritelem, otcem Jana, povazuje za ukonceny, pfestoZe od n¢ho dostava velmi Casto
dopisy z vézeni, drobné darecky, fotografie. Pfi kvétnovém o dva dny opozdéném
pfijezdu z dovolenky Olivie pfiznala potulovani s pfitelem Standou a experimentovani
s drogami. Zavazného piestupku se dopustila 1 tim, Ze se podilela na odcizeni svého
mobilniho telefonu z vychovatelny, ktery chtéla vyuzit k volani pfiteli v noci.

Olivie se za dobu pobytu u nas (2 roky) zlepSila v mnoha ohledech. Naucila se
Iépe komunikovat a ucelové slusn¢ jednat. Podafilo se ji zapojit do nabizenych
zajmovych ¢innosti, rukodélnych, sportovnich, tane¢nich, vateni, a tak vyuZzivat traveni
volného ¢asu, navic ji to zvysilo sebevédomi, posililo trpélivost, vytrvalost, rozvijelo
zrucnost, ucila se kolektivni zodpovédnosti.

Dne 19. &ervna Olivie dosahla plnoletosti, kvaili synovi, ktery ma UV, nemohla
tyZ den odejit, podepsala dobrovolny pobyt do 22.6., kdy se dostavila na zavérecné
zkousky, kterymi uspé$né zakoncila studium Praktické Skoly dvouleté, a tim u nas
ukoncila 1 pobyt. Syn byl pfemistén do Détského centra v K., fakticky se vSak stale

nachdzi v jeji péci. Je u ni na dovolence, s vyhlidkou brzkého zrusSeni Gstavni vychovy.

Hodnoceni tridni ucitelky - Prakticka skola jednoleta

Olga je podprimérné nadana, chybi ji logické mySleni, pamétn€ neni schopna
uchovat ucivo. Je nejslabsi v ro¢niku. Jeji postoj ke studijnim povinnostem i k praci
neni na uspokojivé urovni — prevladajici vlastnosti je lenost, pfednim charakterovym
rysem je odmitani jakékoliv ¢innosti souvisejici se Skolou. Je pfesvédCend, ze ,,Skolu
nepotiebuje* a ,, stejn¢ vi vSechno nejlépe*. Negativné se projevuji asté vykyvy nalad.

Zakyné je kamaradské, ale pomémé konfliktni povahy, je velmi netolerantni,
Casto se hada. Vyraznym rysem je naivita a neschopnost doptedu zvazit disledky svého
jednani.

Ve skolnim roce 2011/2012 Olivie absolvovala Praktickou Skolu dvouletou.
Studijni vysledky jsou podprimérné, uc¢ivo zvlada s velkymi obtizemi. Pti praktickych
¢innostech je vSak schopna solidniho vykonu, ptes svoji zbrklost vykazuje pracovitost a

vytrvalost.
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Olivie je kamaradskd, dovede byt velmi velkorysd a dobrosrdecnd, méa vSak
pomérné konfliktni povahu. Lehce podléhd negativnim emocim, to je pak netolerantni a

¢asto se hada.

Shrnuti a prognoza

V Cervnu dosahla Olivie plnoletosti a zaroven dokoncila studium na Praktické
Skole dvouleté. Oteviely se ji dvefe na vysnénou svobodu. Volnosti si uziva plnymi
dousky a nebere ohled na svého syna, ktery je na ni silné citové zavisly. Ten vétSinu
Casu travi na dovolence u své babicky (stale patii do Détského centra a ¢eka na zruSeni
ustavni vychovy) a se svoji matkou pobyva jen velmi malo. Navic podle dostupnych
informaci zije Olivie se svym pfitelem Stanislavem v jiném mést€¢ a tdajné je opét
téhotna.

Olivie se za dobu témét dvouletého pobytu v zatizeni vyrazné zlepSila v mnoha
ohledech. Hlavné se naucila 1épe komunikovat a ucelové slusné jednat. Zvysila si
sebevédomi, posilila trpélivost a vytrvalost, rozvinula zru¢nost. Prognéza jejiho dalsiho
rozvoje ale neni pfili§ dobrd. Negativné ji ovliviiuje jeji pfitel, na kterém je velice
zavisla, 1 kamaraddky s nimiz se stale stykd. Nezméni na tom nic ani fakt, ze jiz ma

krasného a Sikovného chlapecka, kterému by se méla vénovat a ktery na ni ¢eka.

ano ne

Funk¢ni rodinné prostredi

Névykové latky v rodiné

Kriminalita nezletilé matky

Uzivani NL diive (pfed ot€hotnénim)

R R

Uzivani NL béhem téhotenstvi

Nezl. matka pfi porodu pod vlivem NL

o

Nezl. matka o dité pecuje

Dité v détském centru

Tabulka ¢.4 Shrnuti kazuistiky 3

Kazuistika 4
Uvedeni do problematiky

Dnes jiz osmndctileta Alena N. byla do naseho zafizeni umisténa v Cervenci
2009, a to na zaklad¢ Gstavni vychovy natizené Okresnim soudem v J. a Rozhodnutim
o premisténi vydanym DDU B. Ustavni vychova ji byla ulozena pro vychovné

problémy — nerespektovani autorit, kraddeze riznych finan¢nich obnosii v roding,
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zaskolactvi, utéky z domova, kontakty se star§imi muzi, koufeni, uzivani alkoholu a

sexualni zkuSenosti.

Osobni anamnéza

Alena se narodila z prvniho téhotenstvi matky v bfeznu 1994. Matce bylo
osmndct let a byla svobodnd, otec neni ani uveden v rodném listé. Porod byl spontanni,
fyziopsychologicky vyvoj v normé. V rodovych dispozicich jsou vSichni zdravi. Alena
prodélala b&Zné détské nemoci, nebyva &asto nemocna. VMS od 4 let s dobrou
adaptaci, nastup do Skoly ale o rok odloZen.

V anamnéze ma poruchy chovani, pred¢asné sexualni zkuSenosti a graviditu (ve

14 letech), byla provedena interrupce.

Rodinnda anamnéza

Z manzelstvi matky s panem N., ktery velmi brzy zemfel, se narodil syn Josef
(1998). Na plsobeni tohoto muze jako otce rodiny si Alena pfili§ nepamatuje.
V soucasnosti zije matka s druhem, panem N., ktery pfevzal piijmeni po matce déti.
Souziti byva docasné preruSovano. Vztahy s nim mé Alena velmi Spatné, v podstate jej
odmita respektovat. K vyhroceni situace doslo, kdyz se druh matky vratil do spolecné
domacnosti v dobé Aleniny puberty a snazil se zpfisnit vychovné ptistupy.

Cela rodina Zije od listopadu 2008 v J.. Zde Alena navs$tévovala kiestanskou
$kolu, ale jiz v dubnu 2009 piesla na diagnosticky pobyt na ZSP v Ch. Pfes tyden zde
pobyvala na internaté, ale velmi kratce, pro zdvazné porusovani vnitiniho fadu byla
vyloucena. Podle matky jsou s nezletilou vychovné problémy jiz ¢tyfi roky — opakované
se dopousti utekt, vyhledava spolecnost starSich muzl, koufi, pije alkohol, dopustila
s drobnych kradezi vroding. V zafi 2008 byla gravidni a podstoupila interrupci.
V minulosti byla hospitalizovana v PL Kr¢, PL Havlickiiv Brod (6.1.2009 — 6.4.2009) —
nekolikrat utekla, koufila, méla velky zajem o chlapce. Diagnostikovana
nesocializovand porucha chovéni, disharmonicky vyvoj smérem k disocialni poruse

0sobnosti.

Diagnosticky ustav
Pfi vstupnim pohovoru se u Aleny projevovala vétsi odbrzdénost, mnozstvi
zazitkl nepfiméfenych k div€iné v€ku, inklinace k nevhodnému stylu Zivota, neochota

se dlouhodobé zdrZovat doma. V détském kolektivu se hiife prosazuje a velmi snadno
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podléha okolnim vliviim, silné inklinuje k problematickym jedinctim, hlavné
v chlapeckém kolektivu. Pokud se ji néco nelibilo, byla problematicka 1 ve skupiné
divek, vyvolavala hadky a rvacky. Zjevné jsou zhorSené rozumové schopnosti i slabsi
socialni vybavenost.

Vnitini fad pravideln€ porusovala koutfenim a utéky. Ve sméru utékovosti to
dotahla tak daleko, Ze musela byt neustdle hlidana vychovatelem, cozZ se ji samoziejmé
nelibilo a dokonce musela byt nékolikrat pfivolana i Policie CR.

V prostiedi Gstavu se Alena ucelové podfizovala autoritdm a svoje tkoly plnila.
Vynucovala si pozornost dospélého, a byla proto schopna udélat 1 spoustu Spatnych
véci. Byla vstticnéjsi k muziim neZ k Zendm, proto dospély muz nemohl byt s Alenou
nikdy sadm, méla tendence k obvinéni ze sexualniho obtéZovani. Kdyz byla podrazdéna,
byla schopnéa dospélému nadavat, neposlouchat a dokonce ho i fyzicky napadnout.

Péce o zevnéjSek a zdravotni stav je v normé. Té¢lesna zdatnost je Spatnd, protoze
je Alena pomérné lind a nerada se hybe. Vztah k manuélni praci ma dle nalady, ale

vétsinou udéld, co se po ni chee. Bavi ji PC - internet.

Psychologicky nalez

Divka prosla zkracenym diagnostickym pobytem, v pribéhu prazdnin. Béhem
pobytu se objevuje stejné problematické chovani jako pifi pobytu v psychiatrické
lécebné. Alena vyzaduje ¢astou korekci jednani zvnéjsSku, jsou problémy s opakovanym
koutenim, pokusila se o utek. V kolektivu divek bez vyznamnych konflikta, ve vztahu
k druhému pohlavi ale nepfiméfené vstficna a nevybirava. Projevila se jeji velka
sugestibilita, jeji chovani bylo hodné zéavislé na charakteru a vlivu momentalné
pfitomnych déti.

S dospélym navazuje kontakt spise formalni povahy, ochota ke spolupraci zavisi
na jeji naladé. O svych pocitech hovofi nerada, ale spiSe pro oploStélost emocniho
proZivani, neZ proto, Ze by nechtéla. ZkuSenost t€hotenstvi a interrupce nezanechala
vyznamné stopy Vv jejim prozivani, vyjadiuje se o nich lhostejné, v podstaté jako o
nemoci. Nahled na nevhodnost vlastniho chovani je jen formalni, prakticky je k nému
nekriticka.

Alena ma problémy v oblasti kognitivni. Intelektové schopnosti jsou
nevyrovnané ve prospéch nazorové slozky, aktualni Grovenn dosahuje pasma inferiority

(hrani¢ni pasmo mentalni retardace — vyrazna zaostalost). Slaba urovenl abstraktniho
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uvazovani, nizkd vSeobecnd informovanost jsou pfi¢inou, ale zaroven i disledkem
dlouhodobé¢ skolské nedostacivosti.

Alena je divka snizkou turovni sebevédomi. Vykonovou nelspéSnost i
nepiijemné pocity z vyhrad rodic¢ti ke svému jednani si kompenzuje pocitem piijeti
v parté kamaradu, kde je nakonec vyuzivana. V emoc¢ni oblasti je ndladova, se sklonem
k depresivité, tenznimu az uzkostnému prozivani situaci. Naladové rozlady se projevuji
spiSe trucovitosti a vzdorovitosti nez formou afektivnich reakci.

Rodinné vztahy jsou celkové vlazné, k nevlastnimu otci pretrvavaji neptatelské

postoje. Kontakty béhem pobytu slabé.

Vychovny ustav, detsky domov se skolou, stredni Skola, zdkladni Skola a Skolni jidelna,
oddeélent pro nezletilé tehotné a matky s detmi

Alena byla do naseho zatizeni umisténa v Cervenci 2009. Od pocatku pobytu se
snazila unikat, odmitala se pfizplisobit rezimu, nelibé nesla urcitd omezeni,
nespolupracovala, prosazovala vlastni zajmy bez ohledu na z4jmy a naroky okoli.
Omezeni samostatnych vychazek bez dozoru vychovatele vnimala jako velky zasah do
svych prav. Adaptace probihala velmi obtizn€. Neustale obvifiovala své okoli, ostatni
déti z kradezi, nepratelstvi, coz nebylo prokazano. Naopak prokazaly se jeji provokace
okoli. Inklinovala k problémovéj§im typiim, sptatelila se se sestrami Z. Toto spojeni
nebylo moc dobré, nakonec toto ,,ptratelstvi“vyustilo v opakované utéky, které travila
nevazanym zivotem v B. (podle jejich slov — drogové experimenty, prostituce). Po
navratech zUté¢kd byla stfidavé nespolupracujici (agresivni, konflikty s ostatnimi
dévcaty, po kterych byla pfemisténa pro agresivitu na samostatny pokoj) a zdanlivé ¢i
ucelove spolupracujici (komunikovala s vychovnymi pracovniky, pracovala, zapojovala
se do ¢innosti).

Pti pohovorech verbalizovala negativni emoce k pfiteli matky, patrnd urcita
zarlivost, intolerance, vnimala ho jako soupefe ve vlastnim vztahu s matkou. Sobecky
prosazovala vlastni zajmy, snazila se svym jednanim vzbudit u matky pocit viny z jejiho
umisténi v Ustavnim zafizeni.

Po sérii ut€kt od zati do listopadu 2009 byla Alena po domluvé s matkou
prevezena domu. Matka chtéla, aby Alena ptestala utikat, tak si pfala vyzkousSet, zda
pobyt doma bude mit na ni n&aky pozitivni vliv. Alena si plnila povinnou Skolni
dochazku v bydlisti, kdy ji byl pobyt doma prodluzovan ve 14 dennim intervalu.

Pracovnici ptislusného OSPOD vykonévali nad pribéhem dovolenek intenzivni dohled.
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Ve druhém pololeti Skolniho roku 2009/2010 se znovu vyskytly negativni projevy,
matka hlasila uték na PCR, dne 15.7.2010 ji ptivezla zpét do zatizeni. Alena hovofila o
tom, ze né&jakou dobu pobyvala u pfitele M.T., snimz udrzuje pomeér. V srpnu
realizovala né€kolik utekti ke svému pfiteli. Pfi jednom zadrZeni vychovatelkou byla
nutna 1 asistence policie, z divodu agresivniho chovani Aleny.

V srpnu 2010 byla potvrzena jeji gravidita, termin porodu byl ur¢en na duben
2011. Alena byla z tohoto diivodu pfemisténa v ramci zatfizeni na oddéleni pro nezletilé
téhotné a matky s détmi. Na toto oddéleni pfiSla s nejistou progndézou a poveésti
notorické utekarky. T¢hotenstvi ji vSak natolik zménilo, ze doslo 1 k vyraznému posunu
v chovani 1 mySleni. Postupné upravila vztahy s rodic¢i. O rodicich se zmiiiovala jenom
v dobrém, ztotozniovala se sjejich nazory a pfizndvala své pochybeni. Dobie si
uvédomovala, Ze pfes vSechna jeji selhdni, ji poskytuji potiebné zdzemi, financni a
hmotné zabezpeceni a opét ji podavaji pomocnou ruku. Komunikace s udajnym otcem
ditéte méla sestupnou tendenci a postupné téméi ustala. Jejich vztah byl od pocatku
disharmonicky, telefonické hovory spocivaly v dohadovéni, osoCovani a obviiovani.

Od zaii 2010 nastoupila Alena do prvniho ro¢niku SS v ramci zafizeni - obor
Kuchat-¢iSnik se zamétenim kuchat.

V bfeznu 2011 se Alené narodila dcera Eva. Zpocatku byla Alena nejista pii
koupéni, ale za par dnd se z ni stala Sikovnd, zrucnd mamina, kterd se velmi rychle
naucila samostatné o dcerku pecovat a velmi pékné se k ni chovala. S otcem své dcery
nekomunikovala a nejsou spolu v kontaktu.

Velkym nedostatkem v Aleniné povaze je silna ovlivnitelnost negativnimi
jedinci k negativnim projeviim. Vzdy toho upfimné lituje, slibuje ndpravu, ale pfisté se
necha opét zldkat. Dal$im neSvarem je piendSeni riznych nepodloZzenych a
nepravdivych informaci, pomluv, libovani si v konfliktnich situacich. Celkové jsou
v Aleniné chovani velké vykyvy. K zadvaznéjSim pfestupkiim patii opakované koufeni
na budové, lhani, uporné zapirani, podvodné jednani, drobné kradeze. Nedaii se ji
ovlivnit a vést k pravdomluvnosti, upfimnosti a sebekritickému ndhledu na vlastni
osobu. Neustale sleduje déni a chovani ostatnich matek, vnasi do néj své myslenky a
dohady, nepravdivé informuje a vnasi neklid mezi skupiny 1 mezi divky na své skupiné.

Dilezitym tkolem pro Alenu bude zaméfit se na zvyseni zodpovédnosti za dceru
Evicku, kterou ¢asto nema pod svou kontrolou, na zlepSeni péce o ni z hlediska nabidky

podnétil, zatim neni ochotna se ji v osobnim ¢ase dlouhodobéji vénovat.

59



Opakované¢ je Alena usmériovana klepSimu hospodafeni s financnimi
prostiedky. Neumi Setfit a upfednostiiovat priority. Toto bude jejim problémem 1
nadale.

V soucasné dobé se Alena soustavné ptipravuje na budouci povoléani, je

studentkou tfetiho ro¢niku uéebniho oboru Kuchai-¢isnik se zamérenim kuchai. Tento

obor si sama zvolila a veelku ji bavi.

Hodnoceni tridni ucitelky

Alena je v teoretickych predmétech zna¢né pasivni, vyznacuje se velkou lenosti
a nezodpovédnosti. Do Skoly chodi ¢asto nepfipravena. Alena absolvovala barmansky
kurz, coz svédci o tom, ze kdyz chcee, je schopna zvladnout vétsi celek uciva.

Na pracovistich odborného vycviku je oblibend pro svoji vstficnost a
nekonfliktni povahu.V kolektivu je pomérné oblibena, lehce se da strhnout k negativnim

projevim.

Shrnuti a prognoza

Alena se boufila proti své roding, hlavné proti nevlastnimu otci. Postupem casu a
hlavné, kdyZ se sama stala matkou, si uvédomila, Ze bez svych rodic¢l a jejich pomoci,
se v zivoté neobejde. Tento posun je dulezity i pro jeji dceru Evicku. Alena pfestala
upfednostiiovat jenom svoje potieby a vénuje se své dcefi. Prognoza jejich dalSiho

souziti je dobra.

ano ne
Funk¢ni rodinné prostiedi

Navykové latky v rodiné

Kriminalita nezletilé matky

Uzivani NL dfive (pfed ot€hotnénim)

SRR

Uzivani NL béhem téhotenstvi

Nezl. matka pti porodu pod vlivem NL

Nezl. matka o dit¢ peCuje

ol

Dité v détském centru

Tabulka ¢.5 Shrnuti kazuistiky 4

Kazuistika 5
Uvedeni do problematiky

Tamara V. byla do zafizeni umisténa v bfeznu 2011, a to na zaklad¢ ustavni
vychovy nafizené Okresnim soudem v O. v kvétnu 2010 a Rozhodnuti o premisténi

vydanym DDU O. biezen 2011. Divody k nafizeni Gistavni vychovy — nerespektovani
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matky jako vychovné autority, pozdni pfichody domi, toulky, kradeze, styk se
zdvadovou partou, experimentovani s drogami, problémové chovani ve Skole,

zaskolactvi.

Osobni anamnéza

Tamara se narodila v srpnu 1995. Jeji matce bylo tehdy devatenact let a otci

dvacet dva roky. Tamara ma jest¢ o Ctyfi roky mladsi sestru, kterd bydli u matky.
Manzelstvi rodict bylo v roce 2004 rozvedeno.
(nerespektovani matky, pozdni pfichody domit, toulani, stykédni se snevhodnymi
kamarady), které nasledné vedly k umisténi nezletilé do Stfediska socidlni prevence
v O. Po tfimési¢nim pobytu mélo Tamatino chovani stale zhorSujici tendenci. Zacala se
dopousteét neomluvenych absenci.

Od fijna 2009 do ledna 2010 byla na doporuceni pedopsychiatra Tamara
hospitalizovana v Détské psychiatrické 1é¢ebné S. — maladaptivni porucha chovani
pubertalni divky, touldni, experimenty s THC, zaskolactvi a kraddez. Ani v tomto
zafizeni nerespektovala Tamara autoritu dospélych a byla vic¢i personalu agresivni (i
brachialni agrese). Tamara byla medikovéna.

V bieznu 2010 byla Tamara piijata na diagnosticky pobyt do DDU O. Od kvétna
2010 byla piemisténa do DDS S. Zde byla celou dobu medikovana az do doby, kdy byla

zjiSténa jeji gravidita.

Rodinna anamnéza

Matka Tamary Zije v rodinném domku v O. s pfitelem, ktery byl diive 1é¢eny na
abuzus alkoholu. Ona sama nepracuje, ani neni vedena na UP. Matka byla adoptovana,
lé¢ena v PL K. pro anxiozni poruchu, dodnes se sebeposkozuje ostrymi predméty na
predlokti. Matka matky byla ve vychové dominantni, dodnes svou dceru nerespektuje a
podkopava jeji autoritu, coz ma na Tamaru neblahy vliv. Otec pracuje v P. a s Tamarou
se stykd nepravidelné asi jednou za c¢tvrt roku. Dceru si nebere domt, ale ke svym

rodi¢iim, protoze ma strach, aby ho nenarkla ze sexualniho obtézovani.

Diagnosticky ustav
Tamara se po ptichodu do zafizeni chovala velmi suverénné. Po pocate¢nim

demonstrativnim nechutenstvi nasledovaly rizné podvody. Jeji projevy byly velice
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vulgéarni. Do kolektivu déti nezapadla piedev§im pro své hrubé az agresivni ataky viici
nim. Jeji socidlni inteligence je na nizké Urovni. Na vefejnosti se chovala hlu¢né,
sebevédomé a upozoriiovala na sebe nemistnymi poznamkami.

Autoritu dospélého nerespektovala, neméla problém ani s fyzickym kontaktem,
kdyz nebylo momentalné po jejim.

Tamara neadekvatné reagovala na zatézové situace, jeji reakce byly casto
zkratkovité. Tyto situace fesila i demonstrativnim sebepoSkozovanim.

Ponévadz Tamara mela zkuSenosti s drogami (uZivani marihuany pro ni neni
ni¢im neobvyklym, pfiznala se 1 ke konzumaci halucinogennich drog), navstévovala ,,K
- centrum®. Jeji reakce byla pozitivni, klidna, rozpovidala se o svych zazitcich. Kdyz
byla v dobré naladé, spolupracovala.

Tamara méla ambivalentni vztah ke své matce. Byla §tastnd, kdyz matka
telefonovala, na druhou stranu na ni byla hruba. Stejné tak se chovala ke své babicce.

Ve Skole také patifi mezi nejproblémovéjsi zaky. Je hlu¢na, nevyrovnana,
konfliktni, ma neadekvatni reakce, vulgarni, agresivni, vyhrozovani fyzickym nasilim
jak vici détem, tak dospélym, osobni invektivy, negativistické chovani. Mnoho déti se
ji balo, radéji ji ustoupily, nebo udélaly, co chtéla. Vyhledavala chlapce a nékterym se

podbizela, inklinuje k problémovym zakiim. Ma velmi problémovy vztah k autoritam.

Psychologické vysetieni

Pubertalni divka, télesna vyspélost neodpovida veéku, vypadd starsi, pohledna,
neklidna.

Aktualni intelektové schopnosti neverbdlni se pohybuji v padsmu mirného
nadpriiméru. V samostatné praci bezproblémova, snaziva, motivovana snahou uspét.

Osobnost hyperaktivné akcentovand, rozvijejici se na podklad¢ dysfunkéniho
rodinného (vychovného) prostfedi.

Tamara je zvySen¢ tekava, neposednd, roztrzitd. Celkoveé pracuje s vyraznym
psychomotorickym neklidem, emocni labilitou a citovou deprivaci.

Divka vykazuje vyrazné tendence jednat impulzivné, v doprovodu s emotivni
nestalosti, bez hlubSiho uvazeni nasledkii. Opakované se sebeposkozuje, ventiluje tak
své napéti, bolest. V rozhovorech otevien¢ mluvi o mysSlenkach na suicidum.

Vnitiné je velice citlivd az precitlivéld, vztahovaénd a impulzivni ve svych

reakcich na vnimané itoky vii€i své osobé.
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Ma problémy v komunikaci s béZnou autoritou, vzdoruje. SnaZi se na sebe
poutat pozornost nevhodnymi zplsoby. V chovani nevyzpytatelnd, rychla a nestabilni
v reakcich. Ma blizko ke smichu i placi. Nizké sebevédomi posiluje agresivnimi
vypady. Ukazuje neadekvétni zlostné reakce, ztratu sebekontroly.

Tamara potiebuje intenzivni psychoterapeutické vedeni.

Vychovny ustav, detsky domov se skolou, stredni Skola, zdkladni Skola a Skolni jidelna,
oddeélent pro nezletilé tehotné a matky s detmi

Tamara pfisla v bfeznu 2011 zDDS S, a to na oddéleni pro nezletilé téhotné a
matky s détmi — vzhledem ke své gravidité, za icelem piipravy na porod, matefstvi.

S kolektivem divek se dlouho nemohla szit, velkou ptrekazkou byla jeji snad 1
Castené hrand sebejistota, vulgarita, kolektivem nepochopeny humor. M4 dlouhodobé
vyrazné problémy s respektovanim autority, snazi se na sebe upoutat pozornost, a to 1
urcitym psychickym natlakem.

V kvétnu 2011 porodila Tamara krasnou, zdravou hol¢icku Sarinku. Starala se o
ni dobfe, ale nebyla smifend s tim, zZe dceru nemiize vychovéavat doma se svym pfitelem.
Pocitala s variantou porodu a i nasledného pobytu doma. Nep&knou roli zde sehrala
matka Tamary, kterd projevila zdjem o zruSeni ustavni vychovy u dcery. Béhem
soudniho jednani v této véci vSak vzala svlij ndvrh zpét. Tamate pak podavala mylné
informace, udajné to soud zamitl z diivodu Spatnych posudkil z ustavu (zaménovala i
podle potieby, ze kterych ustavii to mélo byt) a Ze se proti rozsudku jiz nelze odvolat.
Tamara tuto situaci té¢Zce zvladala.

Pritel (otec ditéte) jezdi na navstévy pravidelné kazdy vikend. O Tamaru i dceru
projevuje vyrazny zajem, planuji spolecné souziti, i kdyz jejich partnerstvi je velice
bouflivé. Béhem pobytu ji také postupné navstivili rodice a babicky. Nejvétsi zajem o
vnucku 1 o jeji matku projevuje pani M., matka ptitele Tamary, kterd zajistuje veskerou
péci a dohled o obé, jejich dopravu a plné zabezpeceni pti dovolenkach. Tamara vSak na
svoji tchyni zarli, bere ji jako sokyni ve vztahu k Sérince, a ne jako babicku.

I vnaSem zafizeni se Tamara projevovala jako osobnostné nezrald, ackoli
télesn¢ plisobi starSim dojmem. Vnitin€ je velice citlivd az ptecitlivéla, vztahovacnd a
impulzivni ve svych reakcich. Tamara je rozporuplna osobnost, nevyrovnana,
nespokojend, své jednani ¢asto nekontroluje a ddva prichod vyraznym emocim, které
nekolikrat vyustily ve vzdjemné fyzické napadeni s dal$imi divkami. Na zakladé téchto

skutecnosti byla obnovena medikace na psychiatrii. V pribé¢hu vSak bylo zjisténo, ze ji
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Tamara neuziva pravidelné (v dobé dovolenek), coz zapticinilo vétsi destabilizaci jejiho
stavu.

V soucasnosti je Tamara zapojend do terapeutické skupiny, spolupracuje
s psychologem i se specialnimi pedagogy i individudlni formou, ambulantné 1é¢ena na

psychiatrii. Potfebuje opravdu intenzivni, individualni a pravidelny kontakt s odborniky.

Hodnoceni vychovatelky

Tamara nepfispivd ke klidné atmosféfe na skupin€. Konfliktni situace ftesi
emotivné. Neshody jsou patrné 1 ve vztahu s pfitelem, ktery ji pravidelné navstévuje.
Navstéva jen malokdy probéhne bez hadek a obvinovani.

Tamara téZce nese nezajem matky, i kdyz na povrch plisobi arogantné, uvnitt je
zranitelna, nest’astna, citové strada.

Tamara se velmi sluSivé oblékd 1 1i¢i, je mimotadné Cdistotnd. K dobrym
vlastnostem rozhodné patii dobrosrde¢nost. Ke zlozvykim patii koutfeni. V pribehu
dovolenek se také Tamara vratila k obcasnému uziti THC.

Svou dceru ma vnitiné velmi rada, ale obcas jeji reakce tomu neodpovidaji. O
svou dceru pecuje pod dohledem a vedenim vychovnych pracovniki a zdravotnich
sester.

Je vedena k samostatnosti, stdle vSak potfebuje pomoc, dohled a vedeni. Jeji
péce o dceru je odrazem vlastniho emociondlniho naladéni, je-li v pohod¢, vénuje se

dcefi pln¢, v ptipad¢€ nepohody potiebuje vétsi pomoc.

Hodnoceni tridni ucitelky

Tamara navstévuje Stfedni Skolu obor Kuchat. Studijni povinnosti si neplni
prili§ svédomité, pfiprava neni pravidelnd, chybi aktivita a ctizadostivost.

V hodinach odborného vycviku je pracovitd, snaziva, Cistotnd. K praci piistupuje
zodpovédné, svédomité. Spolehlivé vykona zadanou praci, zatim je vSak nutny dohled.
Je schopna nechat si poradit pedagogickym pracovnikem.Tamara trpi vykyvy nélad, coz
zpusobuje konflikty se spoluzaky.

Pokud sama projevi zajem, ma predpoklady dokon¢it studijni obor.

Shrnuti
Tamara vyristala v nepodnétném rodinném prostiedi, s psychicky nevyrovnanou

matkou. Vzajemné neuspotradané rodinné vztahy zanechaly na Tamarte hluboké stopy.
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Tamara je rozporuplnd osobnost, nevyrovnand, nespokojend, projevuje se
psychomotorickym neklidem, emocni labilitou a citovou deprivaci. VSechny tyto jeji
obtize se promitaji i do vztahu k dcefi, ktery je velmi komplikovany. Svou dceru ma
vnitin€ velice rada, ale obc¢as nezvlada svoje emoce a jeji reakce tomu neodpovidaji.

Bojuje s okolim o pfizen Sarinky, Zarli na kazdého, na koho se Sarinka vice
usméje, nebo s kym si vic hraje, ale potom se stdva, ze si ji vlibec nevS§ima, 1 kdyZ to
mala potiebuje.

Ustavni vychova zatim plni sviij uéel, Tamafe je poskytovana potiebna
terapeuticka pomoc, zabezpeceno jeji vzdélavani, podpoiena matetskd role a podobné.

Je otazkou, zda zvladne vSechny néstrahy normalniho Zivota bez téchto opor.

ano ne

Funk¢ni rodinné prostredi

Névykové latky v rodiné

Kriminalita nezletilé matky

Uzivani NL diive (pfed ot€hotnénim)

BB

Uzivani NL béhem téhotenstvi

Nezl. matka pfi porodu pod vlivem NL

Nezl. matka o dité pecuje

o

Dité v détském centru

Tabulka ¢.6 Shrnuti kazuistiky 5

Kazuistika 6
Uvedeni do problematiky

Nezletila Klara D. byla do zafizeni umisténa v listopadu 2008 na zéklad¢
nafizeni ustavni vychovy M¢stskym soudem v B. ze dne 11.3.2008 a Rozhodnuti o

premisténi ze dne 10.11.2008 vydanym DDU B.

Osobni anamnéza

Klara se narodila v fijnu 1995 jako druhd nejstar$i ze sedmi sourozenct. Otci
bylo v t¢ dobé¢ 21 a matce 18 let. Fyziopsychologicky vyvoj byl v normé&, v rodovych
dispozicich jsou vSichni zdravi. Jiz od zati 2006 neni panna, vySetfovano policii. Klara
ma Siroké sexualni zkuSenosti, byla proddvana do aut dospélou osobou. Z policejnich
vyslecht je patrné, Ze u ni dochdzelo k nésilnému sexualnimu styku. Experimentovala
s navykovymi latkami, tvrdymi drogami — heroinem.

Problémy s Klarou zacaly v ¢ervnu 2007. Opakované byla v pozdnich no¢nich

hodinach zadrzena PCR venku. Piespavala u zavadovych obcant, v rodiné, kde se
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uzivaji drogy. Klaru zde pted rodic¢i zapirali. Ona sama nechtéla byt doma, protoze tam
nebyla spokojenda, musela hlidat mladsi sourozence, kdyz rodi¢e odesli. Proto byla
nafizenim OSPOD v zafi a fijnu 2007 umisténa ve Stiedisku socialni pomoci détem v B.
Zde byl doporucen pobyt v zafizeni srezimem a dohledem. Rodice s takovym

umisténim souhlasili.

Rodinna anamnéza

Rodic¢e Klary spolu Ziji jako druh a druzka a celkové maji sedm déti. Otec byl
nékolikrat v NU, pracuje pouze piileZitostnd. Matka je stile na mateiské dovolené.
Vychova déti leZi hlavné na matce, protoZe otec se doma pfili§ nezdrzuje. Rodina bydli
v byté, ktery matka dostala jako socidlné potfebnd. Atributem rodiny je vyrazna
insuficience, kdy trvale dominuje patologické prostiedi. Nejstarsi déti Igor a Klara jiz
dlouhodobé¢ kradou. Matka v mnohych ptipadech nechce, nemtiize a ve vétSing ptipada

ani neumi uspofadat rodinu do funkéniho rdmce.

Diagnosticky ustav

Adaptace probéhla relativné velice rychle. Klara pfilnula k dalSimu dévceti,
které pfislo ve stejnou dobu. Jejich naklonnost se projevovala i taktilng, vSude se drzely
za ruce. Velmi se vzijemné ovliviiovaly, a to v pozitivnim i negativnim smyslu.
V kolektivu byla Klara konfliktngj$i. Je velmi snadno manipulovatelnd, €asto ma
potfebu Cernobile posuzovat dévcata a hledat si mezi nimi néjakého nepfitele. Dopustila
se 1 napadani divek. Jeji Sarvatky jsou hodné verbalné agresivni, ale nékdy 1 tak fyzicky
zavazné, Ze je nutny zdsah vychovatele. Zaminky pro tyto stfety byvaji velmi
malicherné. K chlapcim je Klara naopak velmi vstiicnd, jevi zdjem o jejich pozornost,
a tu si n€kdy kupuje rozdavanim darkd.

Pivodni nechut’ k vlastni rodin€¢ se v pribéhu pobytu zmeénila v touhu po
kontaktu s ni. Kontakt s rodinou je vSak nespolehlivy, ¢asto slibuje navstévy, na které se
potom nedostavi. To vSe se odrazi v naladé Klary a v jejim chovani.

Vychovatele i ucitele respektuje Klara velmi dobte. Je vdécna za individudlni
kontakt, 1 kdyZ je nékdy natolik uzaviena, ze vyhledava spiSe samotu. Byva néaladova,

nekdy je ziva a hodn€ komunikuje, jindy je zamlkl4, smutna, kontaktu se vyhyba.
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Psychologické vysetreni

Dospivajici osobnost citové deprivovand, emocné labilni, s mensi schopnosti
navazovat redlné socidlni vztahy (také nebezpeci dalSiho zneuZivani), s pocity vlastni
malé hodnoty, s malou schopnosti zvladat zatéz, ktera pak plisobi zmatek. Disponovana
k opozi¢ni reaktivité. Je velmi snadno ovlivnitelna.

V pisemném projevu vyrazny projev dysortografickych obtizi. Cteni pomalé, bez
schopnosti zachytit obsah ¢teného. Rozumové schopnosti v priméru.

Klara méa velké problémy s jidlem. Odmitd jist v pfitomnosti jinych déti ¢i
dospélych. Dokaze témef nic nesnist tieba cely vikend. V dobé€, kdy byla umisténa
z divodu nemoci na zdravotni izolaci, tak naopak jedla ptes miru. Bude nutné umoznit

ji jist mimo kolektiv a zajistit psychologickou, popiipadé psychiatrickou pomoc.

Vychovny ustav, détsky domov se Skolou, stiedni skola, zakladni skola a Skolni jidelna,
oddeleni pro nezletilé téehotné a matky s detmi

Klara je v zafizeni od listopadu 2008. Na poc¢atku projevovala nechut’ podfizovat
se rezimu zafizeni. Pro Klaru jsou typické velké vykyvy v chovéani. Opakované prochézi
fazemi zaktiklosti, podfizenosti, spoluprace, zarputilosti, utékti. Je velice naladova,
stavy klidu a spoluprace stiidaji stavy velké nepohody a rozladénosti. Divodem jejiho
negativniho ladéni byvaji hlavné vztahové problémy — s kolektivem déti na skupiné,
s rodici, ,,prateli“. Od vSech ocekava, Ze budou jednat podle jejich pravidel, a neni-li
tomu tak, uchyluje se k nesmyslnym protestim. Vyhrozuje demolovanim zafizeni,
sebeposkozovanim, ut€kem, prestane jist... Po zklidnéni je mild, vstticnd, optimisticky
ladéna. Na spolubydlici nahlizi velmi kriticky. Nevyhyba se slovnim ani fyzickym
ataktim.

Nejvétsim problémem u Klary jsou navraty z dovolenek. Jesté¢ ani jednou se
nevratila vCas, vZzdy byla nahladSena na uték. Po navratu do tustavu trpi steskem po
domové. Méla neustalé sttidani nalad. Bud’ byla plactiva, projevovala se vzdorovité,
vyhrozovala utékem a sebepoSkozovanim, nebo byla v dobré naladé€, velmi aktivni,
vstticnd, zapojovala se do vSech skupinovych aktivit.

Na zakladé¢ psychické nevyrovnanosti byla Klara umisténa v tnoru 2010
v Détské psychiatrické 1écebné V.B. a do Ustavu jezdila na dovolenky. Od zafi pak byla

Klara zase jenom v Gstavnim zafizeni.
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Kléara hodné trpi nezdjmem rodicl, ma pocit, ze ji nemaji tolik radi jako ostatni
sourozence. Kontakt s rodinou je udrZzovan hlavné zjeji strany, kdy sama za svoje
penize vold domt. Matka vola méné¢.

Klara patii mezi nejpofadnéjsi dévcata na Ustavu. Kdyz provadi tklid, je
realizovan velmi pofadné a s tizasnou peclivosti. Osobni hygiena je v pofadku, o sviij
vzhled se stard velmi dobte. Pokoj ma vzdy perfektné uklizeny, osobni véci v poradku.
BohuZel ma $patny pohled na vztah mezi muzem a Zenou. Nepftipadd ji divné, Ze ma
nékolik vztahli naraz a divi se, Ze jsou na ni kviili tomu ostatni nazlobeni a zarli.

V jejim chovani je zaznamenano mnoho negativnich projevi, jako je pravidelné
kouteni cigaret a THC, uzivani heroinu a pervitinu o dovolenkach, ¢asté utcky.

Po jedné svévolné prodlouzené dovolence se Klara vratila s podezienim, Ze je
téhotnd, coz se hned potvrdilo. Nésledovalo obdobi neustalych proménlivych postoji,
zda si dit¢ ponechat, ¢i ne. S pfitelem, s nimz otchotnéla, se rozesla a namluvila si
jiného, o mnoho let star§iho pana. Ten se o ni staral po celou dobu téhotenstvi, braval si
ji na dovolenky. Byl také u porodu, kde vSechno peclivé zaznamenaval. Klara v tinoru
2012 porodila zdravou hol¢icku Michalku. Ptitel, pfestoze nebyl otcem ditéte, se nechal
zapsat do rodného listu. Klara 1 s dcerkou travila dlouhou dobu u svého pfitele. Po Case
se vratila zpét do Gstavu stim, Ze ji ptitel tyral. Udajné pry byla zaviena v jedné
mistnosti, nesme¢la sama chodit ven, nesméla telefonovat, ani se stykat se svoji rodinou.

Po navratu do zafizeni je Kldra vedena k samostatné péci o dceru, stile vSak
potiebuje dohled a mnohdy 1 vypomoc. Je schopna zajistit hygienické potieby dcery,
jeji 1 své véci udrzuje ve vzorném potradku a Cistoté. Na druhou stranu je mnohdy
jednénim vuci ni — kiik, tfes s ditétem, zacpdvani ust rukou a vyhruzky. Béhem jedné
z téchto epizod svétila dceru do péce vychovatelky, aby ji dle vlastnich slov umysiné
neublizila. Po uklidnéni situace si znovu dité pfevzala do své péce.

Klara opakované uvadi, ze je siln€¢ emociondln¢ rozladénd ze situace, v niz se
dlouhodobé nachézi, chybi ji intenzivnéjsi styk s jeji rodinou. Ani se vztahem se svym
pfitelem neni spokojend a velmi ¢asto méni nazory i v tomto sméru (od spole¢ného
souZiti s pritelem, odevzdani ditéte do péce détského centra, navrhu na vymazani ptitele
z rodného listu ditéte, planovani vlastni svatby s ptitelem, rozchodu s nim, setrvani v
zafizeni, aZ po navrat k rodi¢tim).

Klara patfi svym jednanim, postojem a projevy k nejproblémovéjsim matkam.

Casto je labilni, podrazdéna, se $patnym pfistupem k sobé i ditéti. Odmitala stravu,
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pokusila se o sebepoSkozeni — fezani na zapésti, je vzdorovitd, vulgarni, koufila
v budové¢, opustila budovu oknem. Vyhrozovala, Ze si sdhne na zivot, coz také
demonstrativné predvedla.

Po navratu zjedné dovolenky u pfitele, ktery ji pfivezl, musela asistovat i
policie, poné¢vadz Klara odmitala vystoupit z auta, vyhroZovala, ze si néco udéla, byla
citit alkoholem. V noci se budila s kiikem, méla halucinace. V nésledujicich dnech méla
predstavy, Ze ji nékdo pronasleduje a usiluje ji o zivot. V této dob& neméla zdjem o
dceru, poskytovala ji jenom nejnutnéjsi péci.

V soucasné¢ dobé je Klara opét v péci psychiatra, mé predepsané léky. Na
kontroly chodi pravidelné, ale i dle zvazeni aktualniho psychického stavu. Jeji psychika
je do velké miry ovlivnéna tim, co pravé proziva a po ¢em touzi. Posledni dobou jeji

psychické stavy vyzadovaly cilenéj$i navstévy u psychiatra.

Hodnoceni tridni ucitelky

Kléra je zafazena do oboru vzdelavani - Provozni sluzby. Studijni vysledky
Klary jsou primérné, je schopnd logického mysleni, stejné jako uchovani uciva
v paméti. Ziskané poznatky dovede vyuzit v praxi. Neschazeji ani zdjem, snaha a
ctizadost, chybou vSak jsou velké vykyvy v usili, a tim 1 jejich vykonech, které jsou
dany castymi zménami jejich nalad. Tyto vykyvy a zmény nalad jsou ovlivnény jejim
vztahem k partnerovi, a nelze fici, Ze jde o vliv pozitivni.

Pii praktickych Cinnostech je Klara velmi Sikovnd, pecliva, snaZiva, pracuje
samostatng. Praci si umi dobfe zorganizovat, opét ovSem zavisi na jeji momentalni
naladé.

Klara je kamaradskda, casto velmi dobrosrde¢nd. Pokud ma dobrou naladu,
dovede byt velmi velkorysd, je oteviend dobie minéné radé¢ dospélych. V piipade
psychické nepohody jedné zkratkovité, tvrdohlave si stoji na svém, a neni schopna si

uvédomit dasledky svého jednani.

Shrnuti a prognoza

Kléra vyrtstala v nefunkéni rodin€, kde na vychovu vSech sedmi déti zistavala
jenom matka, ta na ni vSak nestacila, coz poznamenalo Klafin vyvoj.

Pro Klaru jsou typické velké vykyvy v chovani. Je velice naladova, stavy klidu a
spoluprace stfidaji stavy velké nepohody a rozladénosti. Bylo nutné pfistoupit i k 1é€bé

u psychiatra. Klara je nebezpecnd nejen sama sobé¢, ale i dcefi. Zde se projevuje
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rozkolisanost vztahu k dcefi, kdy ji n€kdy velice miluje, peclivé se o ni stard, ale potom

jinechce ani vidét a zajist'uje pro ni jenom nejnutnéjsi péci.

Prognéza dal§iho vyvoje bude pfizniva jediné za téch podminek, Ze se Klara

vyrovna sama se sebou, srovna vztahy s pfitelem a rodinou, na které ji stale potad velice

zalezi.

ano

Funk¢ni rodinné prostiedi

Navykové latky v rodiné

ne

Kriminalita nezletilé matky

Uzivani NL diive (pfed ot€hotnénim)

Uzivani NL béhem téhotenstvi

SRRl

Nezl. matka pfi porodu pod vlivem NL

Nezl. matka o dit¢ peCuje

ol

Dité v détském centru

Tabulka ¢.7 Shrnuti kazuistiky 6

4.3 Analyza vyzkumnych tezi

Z vypracovanych kazuistik vyplyva nésledujici:

T1: Nezletilé matky neuZivaly navykové latky béhem téhotenstvi ani po porodu.

Teze 1 potvrzena poi\éj?:na nepotvrzena
kazuistiky 1 X
kazuistiky 2 X
kazuistiky 3 X
kazuistiky 4 X
kazuistiky 5 X
kazuistiky 6 X
celkem 6x

Tabulka ¢.8 Analyza vyzkumné teze ¢.1

V ptipadé¢ prvni kazuistiky se pii analyze vysledkii Setfeni prvni teze

nepotvrdila. Nezletila matka uzivala navykové latky béhem tehotenstvi i po porodu.

Ptes veskerou snahu pedagogickych pracovnikii a osvétu zdravotnického personélu se

nepodafilo matku presvédcit, Ze je to pro ni 1 jeji nenarozené dité¢ Skodlivé.

V ptipadé¢ druhé kazuistiky se pii analyze vysledkli Setieni prvni teze

nepotvrdila. Nezletila matka uzivala navykové latky béhem tehotenstvi i po porodu.
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V jejim ptipadé€ se jednalo i o dobu béhem porodu, kdy byla podle 1ékaiské zpravy pod
vlivem heroinu.

V piipadé tieti kazuistiky se pii analyze vysledki Setfeni prvni teze nepotvrdila.
Nezletila matka uzivala navykové latky béhem t¢hotenstvi 1 po porodu. Pisobeni vSech
pracovnikl Ustavu se nesetkalo s Zaddnou odezvou. Nezletild matka si nepfipoustéla, Ze
by se ji nebo jejimu ditéti mohlo néco stat.

V piipadé ctvrté kazuistiky se pii analyze vysledkii Setfeni prvni teze
nepotvrdila. Nezletild matka uzivala navykové latky béhem t¢hotenstvi i po porodu,
nenechala si vysvétlit, nepfipoustéla si, ze by nemusela byt ani ona, ani jeji dité
zdravotné v poradku.

V piipad€ paté kazuistiky se pfi analyze vysledkl Setfeni prvni teze nepotvrdila.
Nezletild matka uzivala navykové latky béhem tcéhotenstvi i po porodu. I v tomto
pfipad¢ se jednalo o lehkovaznost nezralé matky, ktera si nepfipousti moznost nasledki
nezodpovédného jednéni.

V piipadé Sesté kazuistiky se pii analyze vysledkli Setfeni prvni teze
nepotvrdila. Nezletild matka uzivala navykové latky béhem tehotenstvi i po porodu.
Zde se jedna také o lehkovazny ptistup ke svému zdravi 1 zdravi ditéte, nemuze se piece

nic stat.

T2: Rodina spolupracuje s vychovnym tstavem na feSeni problému zavislostniho

chovani u nezletilé matky.

Teze 2 potvrzena poi\éj;‘:na nepotvrzena
kazuistiky 1 X
kazuistiky 2 X
kazuistiky 3 X
kazuistiky 4 X
kazuistiky 5 X
kazuistiky 6 X
celkem 2x 4x

Tabulka ¢.9 Analyza vyzkumné teze ¢.2

V ptipad€ prvni kazuistiky se pii1 analyze vysledkli Setfeni druhd teze

nepotvrdila. Rodina s vychovnym tstavem na feSeni problému zéavislostniho chovéni u
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nezletilé matky nespolupracovala, ani se o tyto problémy nezajimala. V jejim
zavislostnim chovani ji viceméné podporuje.

V piipadé¢ druhé kazuistiky se pii analyze vysledkli Setfeni druhd teze
nepotvrdila. Rodina s vychovnym tstavem na feSeni problému zavislostniho chovani u
nezletilé matky nespolupracovala a dodnes se o tyto problémy nezajima, naopak by se
dalo podle dostupnych informaci dolozit, Ze ji v jejim zavislostnim chovani podporuje a
toleruje.

V piipadé treti kazuistiky se pii analyze vysledkG Setfeni druha teze
nepotvrdila. Rodina s vychovnym tstavem na feSeni problému zéavislostniho chovéni u
nezletilé matky nespolupracovala a nikdy se o tyto problémy nezajimala. I u této divky
plati, Ze ji rodina viceméné v jejim zavislostnim chovani podporuje

V piipad€ Ctvrté kazuistiky se pfi analyze vysledkd Setfeni druhd teze zéasti
potvrdila. Rodina s vychovnym ustavem na tfeSeni problému zavislostniho chovani u
nezletilé matky spolupracovala a o tento problém se zajimala. Z velké ¢asti se podafilo
zavislostni chovani ovlivnit a potlacit, ale v zavislosti na tabdku se to bohuzel
nepodafilo.

V piipad¢ paté kazuistiky se pii analyze vysledki Setfeni druha teze zéasti
potvrdila. Rodina pfitele (vlastni takovy zajem nema) s vychovnym ustavem na feSeni
problému zévislostniho chovani u nezletilé matky spolupracovala a velice se o tento
problém zajimala. Vzajemnou spolupraci se podafilo z velké ¢asti zavislostni chovani
zmirnit nebo uplné potlacit.

V ptipad¢ Sesté kazuistiky se pii analyze vysledki Setfeni druhd teze
nepotvrdila. Rodina s vychovnym tstavem na feseni problému zavislostniho chovéani u
nezletilé matky nespolupracovala a celkove se o tento problém nezajimala. Divka velice

trpi nezdjmem své rodiny a snazi se ji né¢jakym zptsobem, i kdyz nevhodnym, upoutat.

T3: Preventivni opatifeni vychovného ustavu se vyznamné podili na FeSeni drogové

problematiky u nezletilych matek.

Teze 3 potvrzena poﬁi";zna nepotvrzena
kazuistiky 1 X
kazuistiky 2 X
kazuistiky 3 X
kazuistiky 4 X
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kazuistiky 5 X

kazuistiky 6 X

celkem 3x 3x

Tabulka ¢.10 Analyza vyzkumné teze ¢.3

V piipadé prvni kazuistiky se pfi analyze vysledkl Setfeni tfeti teze nepotvrdila.
Preventivni opatfeni vychovného tstavu na feSeni drogové problematiky se u nezletilé
matky minulo u¢inkem. Divka se nedokézala vzdat svych potteb a pfani, i presto, Ze vi,
ze ztrati svého syna, nadale uptednostiiuje svoje zajmy.

V piipadé¢ druhé kazuistiky se pii analyze vysledkll Setfeni tieti teze
nepotvrdila. Preventivni opatfeni vychovného Ustavu na feSeni drogové problematiky
se u nezletilé matky minulo u¢inkem. Divka je jest¢ velmi mladinkd, dava ptfednost
svym potfebam a vlastné i jeji rodina ji v jejim chovani podporuje. Role matky do
tohoto Zivotniho stylu nezapadé a dit€ by pro ni bylo jenom piekédzkou.

V piipadé tieti kazuistiky se pfi analyze vysledku Setfeni tfeti teze nepotvrdila.
Preventivni opatfeni vychovného ustavu na feSeni drogové problematiky se u nezletilé
matky také minulo U¢inkem. Divka pod silnym vlivem svého pfitele a kamaradek,
castecné také rodiny, uziva si volného Zivota a nebere ohled na svého syna, ktery je na
ni siln€ citove vazan a ceka.

V piipadé¢ ctvrté kazuistiky se pii analyze vysledku Setfeni tieti teze potvrdila.
Preventivni opatfeni vychovného ustavu se vyznamné podilelo na feSeni drogové
problematiky u nezletilé matky. Divka pfestala upfednostiiovat svoje zajmy a zacala se
vénovat své dcefi.

V ptipad€ paté kazuistiky se pii analyze vysledki Setfeni tfeti teze potvrdila.
Preventivni opatfeni vychovného ustavu se vyznamné podilelo na feSeni drogové
problematiky u nezletilé matky. Drogy neovladaji jeji zivot, ale pfesto je zde mnoho
jinych faktort, které ji jej komplikuji. Pfesto vSechno se o svou dceru stara.

V piipadé¢ Sesté kazuistiky se pii analyze vysledkil Setfeni tfeti teze potvrdila.
Preventivni opatfeni vychovného ustavu se vyznamné podilelo na feSeni drogové
problematiky u nezletilé matky. V soucasné dobé drogy neovliviiuji jeji zivot, ale jeji

rozkolisana psychika. Podle toho také pecuje o svou dceru.
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T4:Vychovny tstav prispél k aspéSnému reSeni zavislostniho chovani u nezletilé

matky.

Teze 4 potvrzena poi\éfizgna nepotvrzena
kazuistiky 1 X
kazuistiky 2 X
kazuistiky 3 X
kazuistiky 4 X
kazuistiky 5 ).
kazuistiky 6 X
celkem 3x 3x

Tabulka ¢.11 Analyza vyzkumné teze ¢.4

V piipadé prvni kazuistiky se pii analyze vysledkii Setfeni Ctvrté teze
nepotvrdila. Pfes velkou snahu se vychovnému ustavu nepodafilo pfispét k tspéSnému
feSeni zavislostniho chovani u nezletilé matky. Negativni vliv na toto snaZzeni mély
asté a dlouhodobé uteky ze zatizeni.

V piipadé¢ druhé kazuistiky se pii analyze vysledkli Setfeni Cctvrté teze
nepotvrdila. Také vtomto piipadé se vychovnému ustavu nepodafilo pfispét
k Gspésnému feSeni zavislostniho chovani u nezletilé matky. PrekaZkou byly cCasté a
dlouhodobé uteky ze zatizeni.

V piipadé tfeti kazuistiky se  pfi analyze vysledkii Setfeni Cctvrté teze
nepotvrdila. Vychovnému dustavu se nepodafilo pfispet k tspéSnému feSeni
zavislostniho chovani u nezletilé matky, ponévadZ i vjejim piipadé byly hlavni
prekazkou casté a dlouhodobé uteky.

V ptipad¢ ctvrté kazuistiky se pfi analyze vysledki Setfeni Ctvrté teze z&asti potvrdila.
Vychovny ustav pfispél k castecnému UspéSnému feSeni zavislostniho chovani u
nezletilé matky.

V ptipad€ paté kazuistiky se pii analyze vysledkll Setfeni Ctvrté teze zclasti
potvrdila. Vychovny ustav pfispél k ¢astecnému uspeéSnému feSeni zéavislostniho
chovani u nezletilé matky.

V piipad¢ Sesté kazuistiky se pifi analyze vysledkl Setfeni Ctvrté teze zcasti
potvrdila. Vychovny ustav pfispél k ¢astecnému uspeSnému feSeni zévislostniho

chovani u nezletilé matky.
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4.4 Moznosti prevence zavislostniho chovani u nezletilych matek

Zakladnim principem preventivni strategie je osvojovani zakladnich kompetenci
v oblasti zdravého zivotniho stylu, prevence a rozvoj dovednosti, které vedou
k odmitani negativnich jevii (zavislostni chovani, sebepoSkozovani, projevy agresivity,
porusovani zékona).

DalS$im vyznamnym prvkem k prevenci sociadlné patologickych jevl 1
zavislostniho chovani a podpotfe zdravého zivotniho stylu jsou sportovné zameétené
aktivity, s velkym diirazem na kolektivni sporty.

Velkou motivaci je snaha navazat spolupraci s divkami vramci cinnosti
terapeutické skupiny zaméfené na zneuzivani navykovych latek, dale pak terapie
jednotlivych vychovnych skupin i specialni individudlni aktivity. Za ucelem vétsiho
dirazu na vyuzivani expresivnich terapeutickych technik se v letosSnim Skolnim roce
buduje terapeutickd mistnost na oddéleni pro nezletilé t¢hotné a matky s détmi. Potom
bude probihat postupné zavadeéni konkrétnich expresivnich terapeutickych aktivit do
specialné pedagogickych ¢innosti v rdmci vychovné ¢innosti jednotlivych skupin.

Hlavnim cilem prevence je vést matky ktomu, aby navykové latky
v budoucnosti nevyhleddvaly, ¢i aby je neuzily. Pfi praci je proto kladen daraz na
nasledujici ¢innosti:

e ucime je fesit konfliktni situace;

e vedeme je ke schopnosti odmitat Cinnosti, které by mohly mit negativni
disledky;

e posilujeme sebedtivéru matek;

¢ informujeme je o ndsledcich uzivani drog;

e klademe diiraz na to, Ze uzivani navykovych latek béhem t€hotenstvi zplsobuji
plodu ditéte vyvojové vady (piednasky, pohovory,videa);

e podporujeme mimoskolni ¢innost, zaliby a jiné aktivity.

Vsechny problémy nezletilych matek je potieba feSit ve vzajemné spolupraci
sjejich rodi¢i popiipad€ i1 partnery, otci jejich déti. Ne vzdy se vSak setkdvame
s ochotou spolupracovat. Jsou zde i jiné divody proc¢ to nejde jako je velka vzdalenost
od mista trvalého bydlisté, vlazny ptistup k vychové, neshody mezi partnery atd., to vSe
ztézuje praci nejen v oblasti vychovy matek a jejich déti, ale také prevence.

(Drahozalova, L., 2012)
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4.5 Diskuse

Ve své diplomové préci se autorka vénovala problematice zavislostniho chovani.
Na prezentaci Sesti kazuistik nezletilych matek se autorka pokusila upozornit na
zavaznost a hloubku disledkli zavislostniho chovéni. Pfi zamySleni nad pfi¢inami
nezodpovédného jednani téchto divek si autorka uvédomila, Ze hlavnim diivodem je
nefunkéni rodinné prostfedi a nezdjem rodiny o problémy a jejich feSeni. Pokud se
rodina asponi trochu zajima o svou dceru, tak je patrné, Ze snaha o vymanéni ze
zavislostniho chovéani, 1 kdyz ¢astecné, se setkava s kladnou odezvou. Je to patrné na
dvou priikladech kazuistik nezletilych matek. Ve tiech ptipadech se potvrdilo, ze
preventivni opatieni vychovného ustavu ma velky vliv na feSeni drogové problematiky,
a zéaroven se vychovny ustav podili na uspésném fteSeni zdvislostniho chovani u
nezletilych matek. Zprava je to velice vyznamnd, ponévadz tento uspéch ma velky
dopad na déti téchto matek. Je nutné se prevenci a feSeni problému zavislostniho
chovani intenzivné vénovat. K tomu je nezbytny individudlni a citlivy pfistup, a pokud
je to mozné, co nejvetsi funkénost rodiny.

V moznostech prevence se rozkryva Siroka nabidka ¢innosti a rtiznych aktivit,
které pomahaji odbourat ¢i zmirnit zavislostni chovani. Veskera snaha je marna, pokud
se sama divka-matka nerozhodne se svou zavislosti néco ud¢lat. Zde se odkryva Siroké
pole piisobeni vSech pedagogickych a zdravotnich pracovnikii vychovného ustavu, aby

nezletilé matky presvédcili, Ze jejich usili neni zbytecné.
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Zavér

Problematika zavislostniho chovani je velice aktualni téma, které se prolina
celou nasi spolecnosti. Objevuji se nové typy zavislosti, které¢ ovliviiuji nas kazdodenni
zivot. Problematika zneuzivani navykovych latek t€hotnymi Zenami je zcela novym a
spoleCensky zavaznym jevem. Ve své praci vychovatelky se autorka setkdva
s nezletilymi t€hotnymi a nezletilymi matkami, u kterych je projev zavislosti o to
zavaznéjsi, Ze uz maji, nebo brzy budou mit dite.

Autorka zpracovala Sest kazuistik, ze kterych jasné vyplyva, Ze na pocatku vsech
problémi nezletilych matek stoji nefunkéni rodinné prostiedi. Je to podnét k rozvoji
dalSich potizi téchto divek, ktery konc¢i ustavni nebo ochrannou vychovou. Vychovny
ustav se t€émto nezletilym matkdm snazi podat pomocnou ruku a v ramci preventivnich
opatieni co nejvice eliminovat vliv zavislostniho chovéani. Uspéchy jsou samoziejmé
stiidavé, zalezi 1 na snaze dévcat, coz dokladaji i tii kazuistiky klientek, u nichz se
podaftilo vyiesit drogovou problematiku. Znovu je nutné upozornit, ze to ma i velky
dopad na jejich déti.

Musime si uvédomit, Ze zavirat o€i pfed problémy zavislostniho chovéani neni

vvvvvv

zpusobem muzeme ovlivnit zZivoty dal$i generace déti.
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Resumé

Autorka se v diplomové praci zabyva problematikou zavislostniho chovani a
jeho vlivem na nezletilé matky ve vychovném tustavu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na vysvétleni zakladnich pojmu,
adiktologicku problematiku a je zde uveden stru¢ny piehled jednotlivych zavislosti.

Prakticka c¢éast je uvedena metodickymi poznamkami a charakteristikou
vybraného zafizeni, kde autorka pracuje jako skupinova vychovatelka. Cilem diplomové
prace je zjistit a popsat vliv zavislostniho chovani na zpisob Zivota nezletilych
téhotnych a nezletilych matek s détmi zijicich ve vychovném ustavu v Moravském
Krumlové a moznosti preventivni péce.

V diplomové praci je prezentovano Sest kazuistik nezletilych matek
poznamenanych problematikou zavislostniho chovani. Je zde vyhodnocena jejich
situace a prognoza dal§iho vyvoje. Je potieba si uvédomit, Ze tyto divky uz nejsou

samy, ale maji svoje déti a zplisobem svého Zivota vyrazné ovliviiuji jejich budoucnost.

Summary

The author of the diploma thesis deals with the issue of the addictive behaviour
and its influence on teenage mothers in the Institutional Treatment Institute.

The theoretical part is focused on the characteristic of basic concepts, the issue
of the addictology and types of the addictive behaviour.

The practical part contains methodological notes and a characteristic of the
selected institution where the author works as a educator. The aim of this thesis is to
find out and describe the influence of the addictional behavior on the way of life of
teenage pregnant women and teenage mothers living with their children in the
Institutional Treatment Institute in Moravsky Krumlov. The author is also concerned
with possibilities of the preventive care.

In the diploma thesis, there are presented six case studies of teenage mothers
affected by the issue of the addictive behaviour. This thesis evaluates life situations of
teenage mothers and its next development. It is needed to realize that these girls have a
responsibility not only for themselves but for their children too. They also have

influence on the future of their children by the way of their own life.
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1. Uvod

V posledni dob& dochazi mezi mladezi ke zvySenému vyskytu socidlné
patologickych jevi, at’ je to uzivani ndvykovych latek, nebo stale ¢ast€j$i vandalismus,
Sikanovani ¢ riizné projevy nasilného chovéani. Spatné navyky z rodiny a nedostatek
pozornosti od rodici, nizké sebevédomi a sebeucta vedou stile Castéji k ,,utektim* do
skupin se sklony k takovémuto rizikovému chovani. Vékova hranice uZivateld se
bohuzel snizuje, a to n¢kdy az pod 15let. Je proto nutné vénovat pozornost prevenci,
ktera také uzce souvisi se vzdélavacim a vychovnym procesem. Tento nelehky ukol by
vSak nemély plnit jen Skolské instituce. Ve spolupraci s pfisluSnymi zafizenimi a
samoziejm¢ hlavné v tzkém kontaktu s rodi¢i se Skola zamé&fi na mladého jedince,
kterého naslednym plsobenim odkloni spravnym smérem.

Ceska republika se zafadila v poslednich letech mezi zemé, ve kterych alarmujicim
zptisobem roste nabidka ilegdlnich drog. Vyzkumy i klinické zkuSenosti pak
jednoznacné ukazuji, Ze kromé nabidky vyrazné stoupd i poptavka po drogach. Ve
sttedoskolské populaci velkych méstskych aglomeraci se ukazuje podle fady prizkumii,
ze priblizné¢ 10 - 20 % (v zavislosti na socio-demografickych charakteristikach)
studenttl jiz experimentovalo s nealkoholovou drogou a ptiblizné 40 - 50 % z nich vi,
kde by si mohli drogu opatfit. Potvrzuji se tak obavy, Ze se uzivani navykovych latek

stava urCitym "modnim trendem".

2. Charakteristika Skoly

VUDDS Moravsky Krumlov jako typicka instituce socialni kontroly poskytuje celé
spektrum klientem nevyzadanych sluzeb détem a mladym lidem vykazujicim zndmky
poruch chovani v arovni disociality, asociality az antisociality. Obecnym cilem
poskytovanych sluzeb je ovlivnéni postoji a chovani ditéte smérem k vyssi
prosocidlnosti jeho fungovani v redlném Zivoté. K tomuto cili pouziva vychovny ustav
Siroké  spektrum  pedagogickych, specidlné pedagogickych, poradenskych a
psychoterapeutickych metod. Nejcastéji se pouzivané spektrum metod vychovného
ustavu déli na slozku vzdélavaci, slozku vychovnou a slozku poradenskou. Specificky

vyznam vychovného tstavu spoc¢iva v odstranovani zdvaznych nedostatkii zptisobenych



negativnimi vlivy na dosavadni vyvoj ditéte, napt. vliv nepodnétného sociokulturniho

prostfedi, nepfiméfené naroky predchozich vzdélavacich instituci, apod.

Cilova skupina:

Cilovou skupinou resocializacniho a reeduka¢niho programu jsou déti umisténé
ve VUDDS Moravsky Krumlov. Jedna se o chlapce i divky do 18 let, ptipadné zletilé
osoby do 19 let, umisténé do VUDDS Moravsky Krumlov na zékladé rozhodnuti soudu
o ustavni vychové nebo ochranné vychové nebo o predbézném opatieni, jimz zajistuje
nahradni vychovnou péci v z4jmu jejich zdravého vyvoje, fddné vychovy a vzdélavani.

Déti jsou vesmés nemotivované ¢i pouze negativné motivované pro
resocializacni  cile zafizeni, v zafizeni nepobyvaji dobrovolné, pochazeji
z nemotivujiciho az problematického socidlniho zdzemi, jejich mentalni dispozice se
mnohdy pohybuji v pasmu podpriméru, nékteti z nich jsou léCeni v psychiatrickych
zafizenich, maji v anamnéze disocialni az asocialni ¢i antisocidlni zkuSenost, vétSina

(cca 50-70 %) pochazi z etnicky minoritniho prostiedi.

Rodinna charakteristika :

Rodinné prostiedi déti vykazuje pies velkou variabilnost jednotlivych rodinnych
systémti zdkladni shodu v téchto obecnych charakteristikdch: Jedna se o rodiny
s atmosférou uzavienosti a nedivéry vici okolnimu (Casto majoritnimu) svétu, tato
atmosféra se Casto projevuje i ve vztahu rodicl vici détem, rozdéleni odpovédnosti neni
zietelné, nekonzistentni a nereflektovand, postoj k détem postradd jasné normy, nebo
jsou tyto normy charakteristické pro etnicky ¢i socialné¢ minoritni prostiedi, z kterého
rodiny pochézeji a jsou v konfliktu s normami vyzadovanymi vétSinovou spolecnosti,
v nékterych piipadech je vztah k détem roven zanedbdvani ¢i tyrani, komunikace
v rodin¢ je plnd neurcitosti a nedorozuméni s vysokou mirou stereotypie, n¢kdy je
komunikace ¢astecné nebo Uplné zablokovana, udalosti a emoce se nereflektuji, provoz
domaécnosti je nezvladnuty, nejsou zajistény ani zdkladni socialni potfeby ditcte

v rodiné.

3. Vytyceni socialné patologickych jevii
Primarni prevence socialné patologickych jevii u zakdi v ptisobnosti MSMT je
zameéfena na:

a) predchdzeni zejména nésledujicim rizikovym jevim v chovani zaki:



- zaskolactvi,

- Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus,

- kriminalita, delikvence,

- uzivani navykovych latek (tabak, alkohol, omamné a psychotropni latky — dale
jen ,,OPL*) aonemocnéni HIV/AIDS a dalSimi infekénimi nemocemi
souvisejicimi s uzivanim navykovych latek,

- zévislost na politickém a naboZenském extremismu,

- netolismus (virtualni drogy) a patologické hracstvi (gambling).

b) rozpoznani a zajisténi v€asné intervence zejména v piipadech:

- domaciho nasili,

- tyrani a zneuZzivani déti, v€etn¢ komercniho sexudlniho zneuzivani,

- ohroZovéani mravni vychovy mladeze,

- poruch pfijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie).

4. Cil minimalniho preventivniho programu

Cilem naseho programu je:

e Omezeni rizikovych faktort, které naruSuji harmonicky rozvoj osobnosti.

e Posilovani sebediivéry a odolnosti vii¢i stresu.

e Vedeni ke zdravému zpisobu Zivota.

e Formovani a upevitovani moralnich hodnot.

e Vedeni k sebeovladani.

e Uceni schopnosti sebekontroly a sebereflexe.

Zakladnim cilem primarni prevence je zvySeni odolnosti déti a mlideZe vici
socidlné patologickym jeviim.

Minimalni preventivni program VUDDS Moravsky Krumlov ve své podstaté tizce
souvisi s Planem vychovné vzdélavaci Cinnosti na Skolni rok 2012/2013 a Koncepci
resocializaéniho a reeduka¢niho programu VUDDS Moravsky Krumlov.

Resocializa¢ni a reedukacni program:

Vlastni resocializa¢ni a reedukacni program je rozdélen do 4 zakladnich etap,
které sleduji zivot ditéte od jeho pfijeti do zafizeni az po jeho vystup a fungovani
v redlném Zivoté. V pribéhu celého pobytu ditéte je realizovdn program osobniho
rozvoje ditéte nazyvany ,,PROGRAM OSOBNIHO ROZVOJE DITETE, ktery
spojuje a koordinuje vSechny oblasti zivota ditéte v zafizeni.

a) oblast vzdélavaci, zahrnujici ptipravu na budouci povolani,



b) oblast vychovna a resocializa¢ni zahrnujici slozku rezimovou, edukacni,
volnocasovou (Cinnostni terapie), terapii realitou, pracovni terapii,

c) oblast poradenskd zahrnujici individudlni psychologické poradenstvi a
psychoterapii, skupinové a komunitni poradenstvi a psychoterapii,
doplitkovou (zvl. dynamickou) psychodiagnostiku,

d) oblast socidlni, zahrnuje socidlni diagnostiku a socidlni praci, kontakt a
spolupréci se socidlnim okolim ditéte.

Zakladnim cilem VUDDS je realizace reedukace a resocializace ditéte.

Reedukace a resocializace vychazi zukoli zalozenych na rezimovém systému

s vyuzitim individudlniho a komunitniho pfistupu.

Hlavnimi ukoly VUDDS jsou:
e ovlivnéni postojil a chovani ditéte smérem k vyssi prosocidlnosti
e zména vnitiniho psychického vnimani jedince
e Uprava chapani vné&jsiho svéta
¢ nabidka smysluplnych programi a ¢innosti

¢ snaha o zménu postojii a chapani sebe sama

Analyza soucasného stavu ve Skole

V letosnim Skolnim roce zlstava zakladnim principem preventivni strategie na
nasi Skole osvojovani zdkladnich kompetenci v oblasti zdravého Zivotniho stylu,
prevence a rozvoj dovednosti, které vedou u déti a mladeze k odmitani vSech druha
sebedestruktivniho chovéani, Sikané€, projevii agresivity a porusovani zédkona.

Ze zkuSenosti 1 dostupnych pisemnych materialti (spist déti) je ziejmé, ze se s
konkrétnimi socialné patologickymi jevy bézné setkavaji, a jsou jimi negativné
ovlivilovany.

Vyznamnym prvkem k prevenci SPJ a podpofe zdravého Zivotniho stylu dale
budou sportovné zamétfené aktivity — s dirazem na kolektivni sporty.

I vletoSnim Skolnim roce bude snaha navazat spolupréci s détmi v ramci
¢innosti terapeutické skupiny zaméfené na zneuzivani navykovych latek, dale
terapie jednotlivych vychovnych skupin, 1 specidlni individudlni aktivity. Je tfeba
vetsi diiraz na vyuzivani expresivnich terapeutickych technik. Za timto tc¢elem bude
v letoSnim $kolnim roce vybudovéna terapeutickd mistnost na oddéleni pro nezletilé

téhotné a matky sdétmi. Dale bude probihat postupné zavadéni konkrétnich



expresivnich terapeutickych aktivit do specidlné¢ pedagogickych Cinnosti v rdmci

vychovné ¢innosti jednotlivych skupin.

6. Zaméteni MPP VUDDS Moravsky Krumlov v konkrétnich bodech

1.

10.

11.

12.

Ucit déti travit volny Cas, diraz klast na podporu a rozvoj zélib a zajmua
prostfednictvim zdjmovych krouzkl, hudebni Skoly, apod.; ucit je aktivné
odpocivat, zdraveé soutézit, vzajemné komunikovat.

Usilovat o aktivni zapojeni déti pii pfipravé a realizaci preventivnich
opatfeni a podporovat zavadéni preventivnich programd.

Edukovat a korigovat zdravé socialni vztahy, systém hodnot déti, vé€novat
nalezitou pozornost optimalizaci socidlntho a psychického prostiedi,
vSestrannému rozvoji osobnosti déti.

Sledovat projevy zneuzivani navykovych latek a ostatni socialn¢ patologické
jevy (patologické hrac¢stvi, Sikanovani, vandalismus, brutalita, rasismus,
kriminalita a dalsi) a navrhovat cilend opatfeni.

Respektovat zdkaz noSeni, drZeni, distribuce a zneuzivani ndvykovych latek
v prosttedi VUDDS i mimo ng&j. Porueni standardn& fesit, zajistovat
informovanost rodici.

Protidrogovou problematiku, zdravy Zivotni styl, celkové prevenci socialné
patologickych jevli zahrnout i do RVP, tematickych plant.

Vyuzivat posttehi a probléma déti tykajicich se drog a socialné
patologickych jevil k vzdjemné konzultaci a to nejen v ramci konzulta¢nich
hodin s preventistou, schranky diivéry, ale i prostfednictvim individualniho,
skupinového, komunitniho, krizového poradenstvi, psychoterapie.
Uskutecnovat programy s détmi zamétené na zdravy Zivotni styl, drogovou
problematiku, socialn¢ patologické jevy.

Informovat prostfednictvim nasténky s protidrogovou tématikou.
Uskuteciiovat besedy a programy s renovovanymi pracovniky v oblastech
drogové problematiky, zdravotnictvi, pravniho védomi, apod.

Pro reedukaéni cCinnost vyuzivat moznosti videotéky, knihovny
s protidrogovou tématikou.

VyuZzivat mozZnost sportovni realizace déti jako formu nabidky aktivni

¢innosti.



13. Zainteresovavat déti mezilstavnimi sportovnimi, zajmovymi a uméleckymi
¢innostmi.

14. Ucit déti smysluplnému vyuzivani volného casu, rozvijet jejich zajmy,
zapojovat je do z4jmovych krouzki a zajistit tak jejich rozvoj v konkrétnich
oblastech.

15. Pt ptipravé déti na resocializaci uplatiovat metody socialniho uceni.

16. Zajistit nabidku vzdélavani pedagogii formou studia, kurzi, atd.

7. Koordinace preventivnich aktivit

Za koordinaci preventivnich aktivit na Skole odpovida metodik prevence
socialné patologickych jevi. V rdmci své Cinnosti pifipravuje Minimdlni preventivni
program a jeho realizaci ve spolupraci s ostatnimi pedagogickymi pracovniky. Metodik
prevence socialné patologickych jevli tizce spolupracuje s vychovnym poradcem,
etopedem, psychologem, tfidnimi uciteli a skupinovymi vychovateli, asistenty
vychovatell, socidlni pracovnici, zdravotnimi sestrami, dale s dal§imi odborniky,

institucemi a organizacemi.

8. Spoluprace s rodici

Problémy je tifeba feSit ve vzdjemné spolupraci srodi¢i déti. Rodice jsou
informovéani o situaci a problémech ditéte (pisemnéa hodnoceni, kontakt s kuratorem a
socidlnim pracovnikem, telefonické kontakty s pracovniky zafizeni...apod.). Bylo tfeba
vetsi zapojeni rodicii do feSeni této problematiky, ale tento bod se stale zcela nedati
plnit (vétsi vzdalenost od mista trvalého bydlisté, laxni piistup k vychové déti, neochota

spolupracovat...atd.).

9. Vzdélavani pedagogii

Pedagogové se v rdmci svych moznosti ucastni konkrétnich aktivit zaméfenych na
prevenci socidln¢ patologickych jevli, ucastni se metodickych sdruZeni,
specializovanych programi, semindit, besed apod., studuji dostupnou literaturu atd.
Literatura je dostupnd v knihovné, pfipadn€¢ u metodika. Soubézné bude pokracovat

vzdélavani pedagogii v expresivnich terapeutickych technikach na UP v Olomouci.
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