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Abstrakt

Vychodiska: Bakalarska prace vychazi ze dvou pfipadovych studii, které jsou
klasickou metodou kvalitativnino vyzkumu intenzivné studujici jeden pfipad. Tato
prace vychazi z dokumentace klientd, evidovanych kuratorem pro déti a mladez,

v nichz klienti uzivali nelegalni navykoveé latky.

Cil: Cilem bakalafské prace je posoudit u déti uzivajicich navykové latky, do jaké
miry ovlivnilo uzivani, legalnich nebo/i nelegalnich navykovych latek, jednim nebo
obéma rodici, jejich rizikové chovani.

Metodologie: Bakalafska prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem pfebirani norem
a vzorcl chovani vrodinach uzivateld nelegalnich navykovych latek. Zvolil jsem
metodu pfipadové studie, ktera se zaklada na dukladném a dlouhodobém zkoumani

rodiny.

Soubor: Zakladnim souborem pro vybér bylo 627 klientl kuratora pro déti a mladez
za obdobi deviti let praxe. Vybérovy soubor tvofilo 51 klientd, ktefi uzivali nelegalni
navykove latky. Z tohoto souboru byly ucelové vybrany dvé rodiny, jejichz pfipadoveé

studie jsou popsany.

Vysledky: Vysledkem bakalafské prace je zjisténi, ze v rodinach, kde jeden nebo
oba rodi€e uzivaji legalni nebo nelegalni navykové latky, je do znacné miry zvySena
pravdépodobnost uzivani nelegalnich navykovych latek jejich détmi. Zavislost rodicl
vSak neni jedinym rizikovym faktorem, ktery ma vliv na uzivani nelegalnich
navykovych latek détmi. Prace ukazuje, dalSi rizikové i protektivni faktory, které

mohou rizikové chovani déti v téchto rodinach negativné i pozitivné ovlivnit.

Zaver: Vysledky této prace budou slouZzit socialnim pracovnikim méstskych uradu,
vychovnych ustavl, détskych domovu a metodikim prevence zakladnich a stfednich
Skol a ucilist k prevenci a eliminaci téchto jevl. PfedevSim je nutné uvédomit si, ze
rizikovych faktor( je znacné mnozstvi a kazdy z nich se mize podilet na chovani
problémového ditéte. Dulezité je spolupracovat se vdemi zu€astnénymi odborniky pfi
ziskavani zakladnich informaci kazdého pfipadu napf. formou pripadovych
konferenci. DUkladné se seznamit se vSemi faktory, které mohou byt pfiCinou

chovani ditéte. Je nutné vyhnout se ukvapenym zavérim a posuzovat tyto pfipady

opatrné a vzdy individualné.



Klicova slova: norma chovani - vzorec chovani - rizikové faktory - protektivni

faktory - drogova zavislost

Abstract

The bases: This backelor work is based on two case studies that are a classical
method to study one case in a deep way. This work comes aut from the client’s
documentation registered by curator for children and youth where the clients were

drug addicts.

The goal: The goal of the bachelor work is to analyse the drug addict childern’s
parents drug addiction in relation to the risk behaviour of their children. The work

deals with the case of either parents drug use.

The methodology: The bachelor work deals with the qualitative research of the
adopting of norms, standards and the behaviour patterns in the families of drug
addicts. | chose the method of case study which is based on thorough and long term

family examination and research.

The set: The base set for the choise were 627 clients of the curator for children and
youth from the period of 9 years of practice. The selected set consisted of 51 clients
who were drug addicts. Two families were chosen on purpose of them. Their case

studies are described.

The resuets: The result of this bachelor work is the finding that the probability of
getting drug addict by the children of drug addict parents (where one or both parents
are drug addicts) is significantly increased. The drug addiction of parents is not just
the only reason or risk factor which influences the drug use by their children. This
work indicates next risky and protective factors that can influence bath negatively and

positively the risk behaviour of children in these families.



The resume: The resuets of this work will serve to social workers of municipalities,
educational institutions, children’s homes and to methodists of prevention at basic
and secondary schools and vocational school to prevent and eliminate these
phenomenons. Essential is to realise that there are a lot of high risk factors and each
can influence or affect the trouble making child behaviour. Important is to cooperate
with all those specialists participating at the process of getting the basic information
of every case for example by the way of case conference. To get familiar with all
factors that can be the cause of children’s behaviour. To avoid premature conclusion

and judge these cases carefully and individual way is important as well.

Key words: norm of behaviour - behaviour pattern - risk factors - protective

factor - drug addiction
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Uvod

Rodina a jeji funk&nost je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem. Tato
prace bude posuzovat ve dvou pfipadovych studiich - kazuistikach rodin, do jaké
miry rodinné prostfedi a v ném ziskané normy a vzorce chovani ovlivnily budouci

uzivani navykovych latek déti vychovanych v téchto rodinach.

Uzivani navykovych latek legalnich i nelegalnich nezletilym klientem je v souCasné
dobé pomérné Castym pfipadem, ktery ve své funkci feSim. Za devét let praxe jsem
spolupracoval s 627 Kklienty, z nichz 51 klientd uzivalo navykovou latku. Uzivani
legalnich nebo nelegalnich navykovych latek jednim nebo obéma rodici je v téchto
pfipadech velmi Casté. Pouze ve Ctyfech rodinach z uvedenych 51 neuZzival ani jeden

z rodi€l zadnou legalni nebo nelegalni navykovou latku.

Z tohoto dlivodu mne uvedené téma zaujalo jako vyzkumny problém. Jsem si védom,
Ze je velmi obtizné jednoznacné odpovédét na vyzkumnou otazku vzhledem k tomu,
Ze na to, zda budou déti uzivat navykové latky, ma vliv daleko vice faktorli nez jen
zavislost jednoho nebo obou rodi€l. Tato prace ma prokazat, Zze zavislost jednoho
nebo obou rodi€l je jednim z podstatnych rizikovych faktor( prebiranych détmi jako

norma nebo vzorec chovani.

Data o vyvoji ve zkoumanych rodinach jsou v této praci ziskavana studiem
dokumentl kuratora pro déti a mladez a koordinatora pro drogové zavislé tykajicich

se pfimo konkrétni rodiny.

.Pfipadova studie je intenzivni a obvykle i dlouhodobéjsi vyzkum jedné vybrané
osoby (v tomto pfipadé rodiny - poznamka autora). Tento intenzivni vyzkum ma vést
k porozuméni vnitfni a Casto neopakovatelné dynamice vyvoje jedince, vyvoji
a prubéhu jeho onemocnéni, lé€by, vyvoji jeho interakce s prostfedim a podobné.
Pravé tim, Ze jde o intenzivni, Casto nejmensi detaily zachycujici vyzkum, mlze vést
k objeveni novych, doposud prehlizenych skuteCnosti a k formulovani novych
hypotéz (které je vS8ak potom nutné ovéfovat obvykle 1épe kontrolovanymi projekty).
Na druhé strané, pfi rozhodovani o mozné volbé pfipadové studie je tfeba mit
na paméti, Ze svym charakterem (minimalni kontrola vétSiny vnéjSich proménnych)

neumoznuje formulovat spolehlivé zavéry o pfiinnych souvislostech. A vzhledem



k ,vzorku“ je permanentni slabinou pfipadovych studii problém zevSeobecrnovani

vysledkl na SirSi ramec populace.” Ferjencik (2000, s. 133).

Zavéry a diskuse mohou pomoci pfi praci s podobnymi rodinami, kde jiz déti uzivajici
navykové latky jsou. Mohou vSak také pomoci takovym situacim predchazet
v rodinach, kde se problém s uzivanim navykovych latek rodici jiz projevil, ale dosud
déti téchto rodiCu navykoveé latky neuzivaji. Spoluprace pracovnikd socialné pravni
ochrany déti, metodikl prevence Skol a socialnich pracovniki détskych domova
a vychovnych ustavd, probacnich pracovnikl a policie muze pomoci odhalit rizikové
a protektivni faktory jednotlivych pfipadu. VyuZzitim napf. pfipadovych konferenci Ize

stanovit optimalni postup prace s problémovym klientem, problémovou rodinou.

Prvni Cast prace se vénuje teoretickym poznatkim této problematiky, zejména
nefunk&nosti rodinnych systému z dlvodda zavislosti jednoho nebo obou rodicu.
Nefunkénosti rodin z divodu chudoby nebo naopak nadmiry bohatstvi, ale také
zdavodu vyrazného zatiZzeni rodi€u pracovnimi aktivitami, které jim omezuji,
pfipadné zcela znemoznuji své déti pozitivné ovliviiovat a vychovavat, se v této praci
nebudu podrobnéji vénovat. Tyto divody nefunkénosti rodiny prekracuji rozsah této
prace.

Druha &ast se vénuje pfipadovym studiim dvou rodin s drogové zavislymi détmi. Tyto
kazuistiky jsou pfikladem pfebirani negativnich norem a vzorcl chovani

v nefunkénich rodinach.

Zaveér prace je vénovan rozvaze a rozboru tématu pfebirani norem a vzorcu chovani

v rodinach drogové zavislych déti, zhodnoceni zjiSténych skute€nosti.



TEORETICKA CAST

1. Teoretické poznatky a zakladni pojmy k tématu prebirani

norem a vzorcl v rodinach drogové zavislych déti

1.1. Definice rodiny

Co je vlastné rodina? Na tuto otazku nam odpovi jinak pravnik, psycholog, sociolog,
pedagog, socialni pracovnik nebo ekonom. Pro potfeby této prace budeme vychazet
z definic naSich pfednich psychologl a psychiatri pracujicich vétSinu svého Zivota

s détmi a rodinami.

MatéjCek (1994, s. 15) fika: ,Rodina je nejstarsi lidskou spoleCenskou instituci.“ Dale
uvadi, Ze vznikla v pradavnych dobach z divodu plozeni, k némuz ostatné rodina
neni tfeba, ale predevsSim ,z potfeby své potomstvo ochranovat, ucit, vzdélavat,
pfipravovat pro zivot‘. Autor si poklada otazku, jak by definovalo rodinu samo dité.
Uvadi: ,Rodinou pro dité muze a nemusi byt situace, kdy se o né stara jedna osoba
nebo vice osob, kdy jsou vzajemné svazky jednéch s druhymi zakonem potvrzeny Ci

nepotvrzeny, kdy déti jsou takzvané vlastni Ci nevlastni atd.

Druhy poznatek fika, ze ma-li se dité vyvijet po duSevni a charakterové strance
v osobnost zdravou a spolecnosti uzite€nou, potfebuje vyrustat v prostiedi stalém
a citové pfiznivém, vielém, pfijimajicim. Na tom ditéti zalezi pfedevSim! A takovym
Zivotnim prostfedim by tedy prfedevsim méla byt rodina.”

Sobotkova (2007, s. 24) definuje rodinu jako systém a vyuziva zde nejjednodussi
klasickou pracovni definici systému: ,Systém je soubor ¢asti a vztahd mezi nimi.*
Zaroven ale uvadi, Ze pfimym definicim rodiny se autofi pojednavaijici o oblasti teorie
rodinnych systému spiSe vyhybaji a omezuji se na vyjadfeni ne pfili§ exaktni.
Domniva se, ze vzhledem k nesmirné slozitosti definovaného jevu by jednotné

a obecné pfijimané definice rodiny bylo téZké dosahnout.

Definici ve své publikaci uvadi rovnéz Kramer (1980; in Sobotkova, 2007, s. 24),
ktery vymezuje rodinu takto: ,Rodina je skupina lidi se spoleCnou historii, sou€asnou
realitou a budoucim oc€ekavanim vzajemné propojenych transak&nich vztahu.

Clenové jsou &asto (ale ne nutng) vazani hereditou, legalnimi manzelskymi svazky,
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adopci nebo spoleCnym usporadanim zivota v urCitém useku jejich zivotni cesty.
Kdykoli mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni kontinualni psychologické
a emocionalni vazby, mize byt uzivan pojem rodina, i kdyZ jde o nesezdany par,

nahradni rodinu atd.”

Zvlastnost rodinného systému spocivajici v propojeni prvkud verejnych, sociologickych
i ryze soukromych, psychologickych, vyjadfuje Sobotkova (2007, s. 24): ,Rodina je
dnes vnimana sou€asné vfadu svéta ji obklopujiciho jako instituce racionalni,
pragmaticka, funkéné vertikalné hierarchizovana a kulturné omezujici a soucasné
jako zvlastni soukromy svét autenticity, spontaneity, pfirozené rovnosti
a emocionality.” (Mozny, 1990; in Sobotkova 2007, s. 24).

Rieger a Vyhnalkova (2001, s. 12) pouzivaji pro definici rodiny metaforu, kterou je
pfirovnani rodiny k ostrovu rodiny. Ostrov je soucasti pfirody. Stejné jako rodina,
ktera je ,specifickym pfirodnim jevem, ktery se vyvinul diky biologické povaze
Clovéka“ (Alan, 1989; in Rieger a Vyhnalkova, 2001, s. 14). ,Ostrov rodiny je Zivym
organismem, ktery ma svoji historii a vyvoj. Stejné jako pfiroda nabizi neznama
a tajemstvi, provazejici existenci vSeho zivého. Vyznamné jsou jeho hranice a misto
v Oceanu, v némz se nachazi a z néhoz vzesel. A do ného se pravdépodobné zase
jednou vrati.“ Rieger a Vyhnalkova (2001, s. 14). Ocean pfedstavuje okolni svét, kdy
jeho hladina vyjadfuje soucasnost svéta. Hlubina Oceanu vyjadfuje €as — Cim
hloubéji, tim vice se dostavame do minulosti. ,Ostrov rodiny zakladaji dvé bytosti,
vétSinou muz a Zena, které se dohodly, Zze budou spole¢né zit a pobyvat na jednom
misté. Vytvareji tak bazi Ostrova rodiny, v niz Ostrov kli¢i jako v kofenaci. Jeho
zakladatelé jsou prvnimi obyvateli Ostrova, zabydluji jej.“ Rieger a Vyhnalkova (2001,
s. 14). Metafora rodiny jako ostrova v oceanu Zzivota je uziteCna pravé pro svou
schopnost zjednodusit celou slozitost transakcniho prostfedi rodiny jako organizmu

do snadno predstavitelné, obecné znamé skutecnosti.

MatouSek a Pazlarova (2010, s. 12) se pfesné definici rodiny vénuji obsirngji. Uvadi:
»1otoZnost Clovéka nasi civilizace vyjadfuje jméno. To se sklada z kifestniho jména
a pfijmeni. Kfestni jméno vlastné vyjadfuje, kterym Clenem rodiny jednotliva osoba je.
PFijmeni vyjadfuje, do které rodiny tato osoba patfi. Zplsob davani jmen tak ukazuje
rodinu jako zaklad osobni totoZnosti. Toto konzervativni pfedavani osobni identity
rodinnou tradici vSak slabne. Nase civilizace béhem poslednich dvou stoleti v mnoha

ohledech nadradila jednotlivce nad rodinu. V soucasnosti je v nasem civilizacnim
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okruhu mozné rodinu oznadcit za instituci ,skofapkovou“ (Giddens), rizikovou (Beck),
nestabilni a kiehkou (de Singly). Osobni biografie dnes bézné& zahrnuje posloupnost
prislusnosti jednoho Clovéka k nékolika rodinam. Jednotlivi lidé maji v souCasnosti
v nasi civilizaci moznost svobodné volit fadu socialnich pfislusnosti, pficemz
prominentni povahu mezi nimi ma pozice na trhu prace. Prace se pro nékteré jedince
dokonce stava bezpeCnym utoCistém ve stejném smyslu, v jakém jim pred
primyslovou revoluci byla univerzalné rodina. Pfipady jedincu Zijicich sami (tzv.
singles) jsou stale CastéjSi; jakousi pfechodnou formu tvofi tzv. LATs (living apart
together), tj. osoby, které bychom v ¢estiné mohli nazvat ,partnery na pul cesty” — se
svymi protéjSky neZiji v jedné domacnosti, spojuji se s nimi jen nékdy a jen pro néco.
Potfeba mit vyznamného druhého neklesa ani dnes. Lidé si potfebuji stale potvrzovat
svou totoznost a svuj vyznam tim, Ze své zkuSenosti, plany, starosti a nadéje sdileji

s blizkym Clovékem.

Pravé tak neklesa potieba prodlouzZeni vlastni existence tim, Ze pfivedeme na svét
déti. Je to vlastné jedna z obecné dostupnych cest k pfesaZeni horizontu vlastni

smrti. Nicméné prace se stala velkou konkurentkou rodiny.

Pojem rodina neni proto jednoznacné definovatelny. Dodnes pouzivané definice
opirajici se o pribuzenstvi, které vznikne sfiatkem nebo narozenim vlastnich déti,
jsou jiz pfilis uzke.

V soucasnosti by bylo v nasem typu spolecnosti pfimérenéjSi mluvit spis nez o rodiné
o rodinném souziti lidi. Jadrem tohoto souZiti, pokud spolu dospéli ziji, je citova
vazba mezi nimi. Dospéli partnefi mohou byt opacného i stejného pohlavi. Tato stale
bedlivé sledovana a provéfovana vazba — v niz ma vyznamnou ulohu sexualita
nekoncepcnimi technikami osvobozena od své reprodukéni funkce — je sice
podporovana ustalenymi zplsoby komunikace a ritualizovanymi udalostmi, nicméné
nedokaze odolat negativni emocionalni bilanci jednoho z partnertl. Shatek, a to ani

cirkevni shatek, nepfedstavuje dostate€nou garanci trvalosti souZiti.

Existuji rodinna souziti, v nichz Zije jeden dospély s ditétem nebo s détmi. Zde je
poutem rodiCovstvi. RodiCovské pouto je mozné pokladat a priori za vyznamnéjsi nez
partnerstvi. Biologické rodiCovstvi nejde zrusit, je na rozdil od partnerského pouta
definitivni. | kdyZ je mozné rodi€ovska prava predat jiné osobé souhlasem s adopci
a do jisté miry i souhlasem s osvojenim ditéte jinou osobou. Rodi¢ovska prava jsou
de facto limitovana i v situaci, kdy se dité dostane do péce ustavniho zafizeni.
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Kdyz lidé spolu sdileji bydlisté, bylo by mozné uzivat i v tomto pfipadé pojem rodinna

domacnost. Ceska demografie vak tento pojem vyhrazuje pouze pro domacnosti,

Vs

Tradicni pojem rodina nutné dostava Siroky a neostry vyznam. V souCasnosti totiz
v zemich patfici do nasi civilizace soubézné existuje mnozstvi forem rodinného
souziti zahrnujici vSechny myslitelné kombinace biologického pfibuzenstvi,
legalizovanych i nelegalizovanych vztahi mezi dospélymi i mezi dospélymi a détmi Ci
mezi samotnymi détmi. S timto védomim pak pouziva slovo rodina — jako zkratku

misto obsahlejSich a pfesnéjSich popist — v nasledném textu.”

Obdobné i Kraus (2008, s. 80) uvadi: ,Jiz samo definovani, vymezeni dnesni rodiny
jako malé primarni socialni skupiny je velmi obtizné.“ Zdlvodnuje to tim, ze: ,Dnesni
rodina se nachazi v jiné situaci nez rodiny v povaleéném obdobi, které bylo v CR
podobné jako v jinych evropskych statech, z hlediska rodinného chovani ve znameni
shatkového boomu, jenz byl doprovazen ,baby boomem®. Vzhledem k politickym
a ekonomickym poméram lidé rodinu vnimali jako hlavni oblast seberealizace.” Kraus
(2008, s. 79). Dale autor uvadi: ,Dnes tradi¢ni kritéria pfestavaji platit. PfedevSim
institucionalni spojeni zakonnym manzelskym svazkem neni nutnou podminkou
rodinného Zivota. Vyrazné pfibyva déti, které se rodi mimo legitimni manzelstvi —
v souCasné dobé je takovych déti pfiblizné tfetina. | takova souziti v8ak mohou
fungovat jako rodina a splfovat dalSi znak rodiny — tedy, Ze jeji ¢lenové bydli pod
jednou stfechou a spolupracuji mezi sebou v ramci spoleCensky uznavané délby

prace.”

.Za této situace lze pfFijmout vymezeni, Ze rodina je strukturovanym celkem
(systémem), jehoz smyslem, uCelem a naplni je utvaret relativné bezpecny, stabilni
prostor a prostfedi pro sdileni, reprodukci a produkci zivota lidi.“ (Plafava, 1994; in
Kraus 2008, s. 80). ,V kazdém pfipadé je to pfirozené prostfedi, do néhoz se Clovék
rodi, aniz si mohl vybrat jiné, a pfejima to, co mu pfipravili rodi¢e.“ (Pfadka, 1983; in
Kraus 2008, s. 80).

Z vySe uvedenych definic a citaci vyplyva, ze definovat rodinu pro jeji slozitost neni

jednoduché a nelze definici omezit jen na jednu vétu.



1.2. Funkce rodiny

,oociologické studie souhlasné ukazuji, ze rodina v naSich kulturnich pomérech
ztratila dnes mnohé funkce, které ji dfive byly vlastni, pfi€¢emz mimofadného
vyznamu nabyly dvé funkce, které jsou nepochybné zakladni a rozhodujici, totiz
pfinaset citové uspokojeni vSem svym c¢lenim a pfipravit dité pro Zzivot v dané
spoleCnosti. Znamena to tedy pfedné, Ze v rodiné nesmi Zit nikdo na ukor druhého, a
za druhé, Ze ma-li byt dité dobfe pfipraveno pro zivot ve spole€nosti, musi rodina
dobfe fungovat a vsichni ti, kdo jsou jeho vychovateli, musi mu byt dobrymi vzory.
Dité nepfijima poucky jakkoliv moudré a dimysiné pfednasené slovy, nybrz pfijima
to, co se déje v tisicich drobnych interakcich mezi €leny rodiny v dennim Zivoté, tj.
tehdy, kdyz si zpravidla ani neuvédomujeme, Ze dité vychovavame. Zalezi na tom,
ne co fikame, ale jak se chovame — jakymi vskutku jsme.“ Matéj¢ek a Dytrych (1999,
s. 132). Autofi v knize pfirovnavaji rodinu k systému. O rodiné uvadi: ,Neni to tedy
jednolity, vnitfné nediferencovany utvar, ani pouhy staticky soubor jednotlivcl Zijicich
kazdy svym Zivotem. Je to dynamicky systém vzajemnych interakci, vzajemnych
vztah(, vzajemné provazanosti. Chovani jednoho kazdého v rodiné ovliviuje
vSechny ostatni. Porucha v jednom prvku &i v jedné Casti systému se nutné projevi

ve funkci celku.”

Autofi zdUraznuji velmi dllezitou vlastnost rodiny: ,Musime pfipomenout jednu velice
dllezitou vlastnost vSech dokonalych systému, k nimz rodina nastésti patfi — je to
schopnost sebezachovy a sebeotravy. | rodinny systém ohroZeny nebo uz naruseny
néjakou kritickou udalosti ma tendenci znovu se stabilizovat, obnovit svou funkci,
Lopravit se“, a to tfeba i za cenu nékterych obéti. Jde jen o to, aby tyto obéti
neznamenaly obétovani nékterého €lena rodiny. Toto konstatovani nas tedy vede

k urcitému, byt opatrnému optimismu.*

,Rodina odedavna a pfedevsim existuje proto, aby lidé mohli nalezité peCovat o své
déti. Kromé toho, Ze je rodina biologicky vyznamna pro udrzeni lidstva, je také
zakladni jednotkou kazdé lidské spoleCnosti. Reprodukuje Clovéka nejen jako
zivocCicha, zprostfedkuje mu vrlstani do jeho kultury a spole¢nosti. Rodina je prvnim
a dosti zavaznym modelem spole€nosti, s jakym se dité setkava. PredurCuje jeho
osobni vyvoj, jeho vztahy k jinym skupinam lidi. Rodina dité orientuje na urcité

hodnoty, vystavuje ho ur€itym konfliktim a poskytuje mu urcity typ podpory. Timto



zpusobem osobité zabarvuje to nejpodstatnéjSi, co ditéti pfedava — socialni
dovednosti, bez kterych se ono v dospélosti neobejde. V tomto smyslu mluvime

o0 socializacni funkci rodin.“ Takto piSe o funkci rodiny Matousek (1997, s. 8).

Historickému popisu a zménam, které nastaly koncem 19. stoleti, se vénuje
MatouSek a Pazlarova (2010, s. 13). Uvadi: ,Az do 18. stoleti byla v Evropé rodina
spoleCenstvim, které své Cleny zajiStovalo ekonomicky, poskytovalo jim vzdélani
a péci vdobé nemoci a stafi. Rodina byla natolik samoziejmym prostfedim, Ze se
0 ni nevedl téméf zadny diskurz. Soucasné bylo téméF nemozné mimo spole€enstvi
rodiny prezit. Nezenati muzi a neprovdané zeny zili v rodinach jako stryCkove a tety.
Kdo v rodiné nezil, byl clovékem nepfislusnym, jak fikal stfedovék, takze mél blizko

k postaveni na okraji spole¢nosti.

Plavodni komplex rodiny se tenci — nékteré z nich postupné slabnou, i kdyz uplné
nemizi; od konce 19. stoleti v Evropé nékteré z jejich tradiCnich funkci zacal prebirat
vznikajici socialni stat. V sou€asnosti ma v zapadni civilizaci rodina zejména tyto

funkce:
- podporovani socializace — vychovavani déti,
- vztahovou podporu dospélych lidi,
- ekonomickou podporu vSech ¢lenu.

V obou prvnich funkcich patrné nebude rodina zastupitelna nikdy. Od starovéku
az do soucasnosti bylo podniknuto mnoho pokust vychovavat déti v jiném nez
v rodinném prostfedi, tyto pokusy ukazaly nenahraditelnost rodiny. Nepfiznivé u€inky
ustavni péCe na déti popisuje odborna literatura uz zhruba Sedesat let pod nazvem

psychicka deprivace.

Vlivu funkce rodiny na vznik zavislosti se vénuje Hajny (2008, s. 41), ktery se pta:
,MUzZe rodina a vztahy v ni néjak pfispét ke vzniku zavislosti?“ Sam si hned
odpovida: ,Teorie zabyvajici se systémem rodinnych vztahl pfedpokladaji, ze ano.
Zavislost chapou jako jev, ktery neni izolovany, ale existuje v systému vztahu
dotyCného Clovéka. Stava se tak doCasné nutnym prvkem, ktery umoznuje urcité
fungovani, postoje a udrzuje rovnovahu. Mnohem zfeteln&jSi v8ak takovy proces
byva v rodiné, kde je napfiklad zavisly jeden z rodi¢l, nez v rodinach, kde dospivajici
dité bere nelegalni drogy. V rodinach socialné stabilizovanych alkoholik(l se mizeme

opravdu setkat stim, ze piti se stane soucasti kultury a zajistujicim prvkem, bez
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kterého to nejde. | pfi hledani téchto souvislosti je nutné vyhnout se hledani
jednozna¢ného ,vinika“ a v podstaté i jednoznacné priCiny. Jde spi§ o proces

interakci, které se navzajem posiluji (cirkularni kauzalita).”

1.3. Rizikové a protektivni faktory

Rizikovym a protektivnim faktordm se vénuje SirGckova (2010, s. 34). Uvadi:
,Podstatou teorie problémového chovani je predpoklad, Ze rizikové chovani je
vysledkem interakce osobnosti Clovéka s prostfedim, ve kterém zije. Na zakladé této
premisy Ize faktory podilejici se na genezi rizikového chovani ¢lenit do péti systému
— systému biologického, systému socialniho prostfedi, percipovaného
environmentalniho systému, osobnostniho systému a systému chovani.“ (Jessor,

Donovan a Costa; in SirG&kova, 2010, s. 34).

~oystém socialniho prostfedi predstavuje v teorii problémového chovani
po biologickém systému, kde figuruji proménné povazované za vrozené, jako je
pohlavi, télesna konstituce nebo rozumoveé predpoklady, druhou nejvzdalengjsi
urovenn vzhledem k moznosti ovlivnéni rozvoje rizikového chovani. Stabilni
a jedincem obtizné ovlivniteIné sociodemografické charakteristiky (napf. dosazené
vzdélani, povolani, pfijem a vyznani) nebo socialni kontext, ve kterém se jedinec
pohybuje (napf. rodinna konstelace, Skola, kterou navstévuje, nebo lokalita, ve které
bydli), ovliviiuji rozvoj rizikového chovani az prostfednictvim toho, jak je jedinec
vnima, hodnoti a jaky si k nim utvofi postoj. Subjektivni percepce a hodnoceni
daného socialniho prostfedi, zejména vnimani a hodnoceni vztah( s druhymi lidmi
(zejména rodi¢i a vrstevniky), maji podle Jessora, Donovana&Costy (1991; in
Siriékova, 2010, s. 36) nejsilngjsi vliv na rozvoj rizikového chovani za vsech
proménnych zahrnutych v ostatnich systémech. Nejpravdépodobnéjsi konstelace
proménnych ze systému subjektivné percipovaného prostfedi vedouci k rozvoiji
rizikového chovani nastane u dospivajiciho, ktery zaziva vysokou miru stresovych
podnétu ve svém okoli, jehoz rodiCe nedostateCné kontroluji jeho aktivity, jehoz
pratelé na ného maji vyznamnéjSi vliv nez jeho rodiCe, jehoz pratelé vyjadfuji

pozitivni postoj k rizikovému chovani a sami se také rizikové chovaji.



Motivace, postoje, sebehodnota a seberegulacni mechanismy osobnosti indukuji
urCitou dispozici k rizikovému chovani. Mira motivace jedince dosahovat svych cilt
a oCekavani uspéchu v jejich naplfiovani ovliviiuji zpasoby chovani, které si k tomu
jedinec vybira. V situacich opakovaného nebo pfedpokladaného neuspéchu muze
volit pravé rizikové zpusoby chovani, diky kterym svych cild dosahne, anebo mu
alespofl umozni se s neuspéchy vyrovnat. Regulacni ulohu v tomto sméru sehrava
rovnéz to, do jaké miry jedinec zaziva pocit sounalezitosti ve spoleCnosti a do jaké
miry pfijima spoleCenské normy, hodnoty a zvyklosti. Méné ohrozeni budou ti, ktefi
maji zvnitrnéné normy, déni okolo sebe vnimaji jako ovlivnitelné a citi se za né
odpovédni. Naopak u téch jedincu, ktefi maji tendenci pfipisovat mozné negativni
disledky spiSe nahodé i pusobeni vnéjsich vlivli nez vlastnimu chovani, bude vyssi
pravdépodobnost rozvoje rizikového chovani, nebot podcenuji negativni nasledky

svého chovani.

Vnimani vlastni sebehodnoty motivuje jedince k takovému jednani, které mu jeho
sebehodnotu nenarusi. Jinymi slovy, muze-li byt jeho sebehodnota v disledku
néjakého chovani narusena (napf. trest, ponizeni), bude se snazit takovému chovani
vyhnout. Samotné rizikové chovani je tedy vyslednici pfimého plsobeni proménnych
osobnostniho a socialniho systému a nepfimého pusobeni proménnych biologického
systému a systému socialniho prostfedi. Intenzita rizikového chovani je také
spoluuréovana jeho interakci s konvenénim chovanim, které zahrnuje jednak aktivni
religiozitu, prosocialni chovani a zdravy Zivotni styl. Tato chovani odrazeji pfijeti
konvenénich hodnot a norem spoleénosti (Jessor et al.; in Sirlickova, 2010, s. 36).
V ramci popisovanych péti systému pusobi protektivni a rizikové faktory. V Jessorové
(napk. Jessor, Turbin & Costa, 1998; in Sira¢kova, 2010, s. 36) pojeti nemaji tyto
faktory dimenzionalni strukturu, ale jsou vymezeny jako vzajemné nezavislé
proménné. PFichazeji tedy v uvahu ffi typy vztahu mezi protektivnimi a rizikovymi
faktory a problémovym chovanim: pfimé efekty rizikovych faktorli, pfimé efekty
protektivnich faktord a pusobeni rizikovych faktoru, které je ovlivnéno protektivnimi
faktory.

Z uvedeného vyplyva, ze vztah mezi rizikovymi a protektivnimi faktory nemusi byt
vzdy vniman jako protikladny, jak by se mohlo zdat logické. Vysoka mira pUsobeni
rizikovych faktorl, ktera nasledné implikuje nizkou miru protektivnich faktord,

a naopak, neni jedinou moznou konstelaci v tomto vztahu. V historii jedince a jeho
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socialniho prostfedi miZzeme detekovat i takové podminky, kdy je vysoka mira
rizikovych faktord doprovazena vysokou mirou protektivnich faktord. Tento koncepéni
ramec pfispiva k systematickému pochopeni toho, pro¢ se u zdanlivé ,vysoce”
ohrozenych jedincu rizikové chovani nerozvine. Rizikové faktory jsou tedy v teorii
problémového chovani koncipovany jako prvky zvySujici pravdépodobnost zapojeni
do rizikového chovani. PUsobi ve tfech modalitach (Jessor, Turbin & Costa, 2003; in
SirGekova, 2010, s. 37). Prvni modalitou jsou modely rizikového chovani vyskytujici
se v socialnim okoli adolescenta (napf. koufeni cigaret, nadmérna spotifeba alkoholu
v rodiné). Druhou modalitu tvofi pfilezitosti k rizikovému chovani a to vroviné
dostupnosti zdroju k uskute¢néni rizikového chovani (napf. doma volné dostupné
cigarety nebo alkohol). Nasledné ji tvofi také pfileZitosti k rizikovym aktivitdm (napf.
Clenstvi v asocialni parté). Posledni modalitou je nachylnost k rizikovému chovani,
ktera muze byt zpUusobena napf. frustraci €i pocitem selhani, jez vyusti v rizikové

chovani, které je v tomto pfipadé chapano jako reakce na zatéZovou situaci.

Protektivni faktory v Jessorové pojeti nejsou definovany pouze jako absence rizika
nebo jako nizSi hodnota rizikovych faktord, jak je tomu napf. v medicinském pojeti,
aani nutné nemusi mit negativni vztah Kk rizikovym faktorlm (Jessor, Bos,
Vanderryn, Costa & Turbin, 2005; in SirG&kova, 2010, s. 37). Jsou chapany jako
samostatné jevy, které mohou na rozvoj rizikového chovani plsobit bud pfimo,
anebo ovliviiovat plsobeni rizikovych faktortu. Stejné jako rizikové faktory pusobi
ve tfech modalitach. Jednak jsou to modely konvencniho chovani u osob
vyskytujicich se v okoli adolescenta (napf. aktivni religiozita rodic¢u, zdravy zivotni
styl rodi¢li, dobrovolnictvi pratel). Druhou modalitou je kontrola a to ve formé
seberegulace (napf. intolerance vuUCi rizikovému chovani, kladny postoj
ke spoleCenskym institucim jako je Skola) a nasledné ve formé socialni kontroly
(napf. rodinné klima, kde jsou jednoznacné definovana pravidla chovani a pfipadné
sankce za pfestupky, monitoring rodi€l, regulace chovani ze strany vrstevnik().
Za tfeti modalitu protektivnich faktoru je povazovana socialni opora ze strany rodicu,
vrstevnikd, uciteld i SirSiho socialniho okoli.

Multifaktorialni teorie problémového chovani poskytuji velmi systematicky
a soucasné Siroky pohled na genezi problémového chovani. Z tohoto hlediska jsou
zminované teorie vhodnym obecnym ramcem, ktery muiUze dobfe poslouzit

k formulovani efektivnich strategii. Z uvedeného vyplyva, zZze by se preventivni
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strategie mély zamérovat na rizikové chovani komplexné tak, aby vedly k pozitivhimu
ovlivnéni celkového Zivotniho stylu cilové skupiny. Zacileni preventivnich programu
specificky smérem ke konkrétnim projevim rizikového chovani (napf. pouze
na koureni) se v souvislosti s konceptem syndromu problémového chovani jevi jako
méné ucinné. Jessoriv model, ve kterém jsou zduraznovany vzajemné interakce
rizikovych a protektivnich faktort, jednoznacné vytyCuje dalSi smér, kterym by
se mély koncepce preventivniho plasobeni ubirat, tj. vyraznou podporou pusobeni
protektivnich faktord, nikoli pouze redukci €& minimalizaci puUsobeni faktord
rizikovych.” Sirtickova (2010, s. 36-39).

Vliv rodiny na vznik zavislosti popisuje i NeSpor (2007, s. 78), ktery uvadi: ,Na urovni
rodiny Ize vysledovat Fadu rizikovych, ale i protektivnich faktord. Jinymi slovy rodina
se muze pfimo nebo nepfimo podilet na vzniku a rozvoji zavislosti nékterého &lena,
ale rodina také muze rozvoji zavislosti pfedchazet nebo velmi pomoci pfi pfekonavani
navykového problému.” Tuto citaci jsem pouZil proto, Ze prace se zaméfuje
prfedevsim na déti, které maji problémy se zavislosti.

Nespor (2007, s. 78) ,rizikové faktory“:

- Vyskyt jakékoliv neléCené nezvladané navykové choroby u rodi€¢l zvySuje
riziko jakékoliv navykové choroby u déti. Neplati tedy pouze, Ze déti zavislych
na alkoholu se Castéji samy stavaji zavislé na alkoholu, ale tyto déti jsou vice
ohrozeny i zavislosti na jinych navykovych latkach. Podobné jsou ruznymi
navykovymi nemocemi vice ohrozeny i déti z rodin, kde se u otce nebo matky
objevil napf. vlekly a nezvladatelny problém s patologickym hracstvim.

- Neexistuji jasna pravidla tykajici se chovani ditéte.

- Nedostatek Casu na dité, zvlasté v Casném détstvi, malo péce, nedostateCny
dohled, nedostatecné citové vazby ditéte.

- Nesoustavna a prehnana pfisnost, nepfimérené fyzické nasili vaci ditéti, tyrani

ditéte, sexualni zneuzivani ditéte.
- Schvalovani piti alkoholu a uzivani drog.
- Nizka oCekavani od ditéte a podcenovani.

- Spatné dusevni a spoledenské fungovani rodicl, rodi¢e jsou osaméli, vidi

SirSimu okoli Ihostejni, nebo dokonce nepratelsti.
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Vazna dusevni choroba rodi€u.
Velmi tézké hmotné podminky rodiny.

Rodina Spatné funguje, vychova pouze jednim rodi¢em, ktery ji Casové nebo

jinak nezvlada a nema moznost vyuzit pomoci dalSich pribuznych.
Casté st&hovani rodiny.
Dité Zije bez rodiny a bez domova.

Zavislost na navykoveé latce, Skodlivé Ci rizikové uzivani navykové latky nebo

jiny navykovy problém u manzela (manzelky) nebo partnera (partnerky).
Vazna duSevni nemoc u manzela nebo manzelky.

Manzel (manzelka) nebo jiny blizky Clovék funguje jako ,umoznovac®, tedy
nékdo, kdo usnadiuje navykové jednani a chrani zavislého pfed nasledky,

¢imz se oslabuje motivace k pozitivni zméné.

Z vySe uvedeného prehledu rizikovych faktord nam vyplyva fada protektivnich

faktor(l. K protektivnim Cinitelim patfi napf.:

Pfiméfena péce, dostatek Casu na dité, zejména v Casném détstvi, a pevné

citové vazby ditéte.

Jasna pravidla tykajici se chovani ditéte a pfiméfeny dohled.
Pozitivni hodnoty (napf. vzdélani).

Rodice na vychové spolupracuji. Sdilena zodpovédnost v rodiné.

Styl vychovy je viely a stfedné omezujici (vychova tedy neni necitlivé

autoritativni, ale také ne zcela volna a bez pravidel a omezeni).

Rodice odmitaji alkohol, tabak a jiné drogy zejména u déti a dospivajicich.
Existuji pfiméfena a jasna ofekavani od ditéte, rodi¢e vuci nému projevuji
respekt.

Clenové rodiny si osvoijili dobré zptisoby, jak zvladat stres.

Je zajisténa ochrana, bezpeci a pfimérené uspokojovani potfeb ditéte.

Rodice jsou dusevné zdravi.
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- Rodice jsou dobfe pfizptusobeni ve spole¢nosti a maji snahu pomahat druhym.

Vychova pomaha vytvaret kvalitni vztahy s dosp&lymi mimo rodinu.
- Rodice pomahaji ditéti nachazet dobré zajmy.

- Dobré mezigeneracni vztahy a kvalitni spoluprace mezi generacemi (nejCastéji

s prarodici ditéte).

- Manzel (manzelka) nebo partner (partnerka) odmitaji navykove latky a jsou

I jinak duSevné zdravi.

- ,Tvrda laska“ ze strany pfibuznych a dalSich blizkych lidi. Na jedné strané
poskytuji pocit citové opory a jsou vieli, na druhé strané ale trvaji na pozitivni

zméné a zvySuji tak motivaci.”

Rovnéz Matousek a Pazlarova (2011) uvadi fadu rizikovych faktorl, které se
negativné projevi v zachazeni pecujici osoby s ditétem. Autofi zdlUraznuji, ze vliv
rizikovych faktorl se projevi, pouze pokud tyto faktory pfevazi nad Cciniteli
protektivnimi. ,Interakce obou druhu faktorl je zna¢né slozita; nékteré z nich pusobi
kratkodobé, jiné dlouhodobé, nékteré protektivni faktory puasobi proti faktorim

rizikovym silnégji nez jiné.“ Matousek a Pazlarova (2011, s. 139).

1.4. Definice zavislosti, priciny a duvody zavislosti, bio-psycho-

socio-spiritualni model zavislosti

NeSpor (2007, s. 9) definuje zavislost takto: ,Syndrom zavislosti: Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky
nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétSi pfednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha (Casto silna, nékdy pfemahaijici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak

nemusi byt Iékafsky pfedepsany), alkohol nebo tabak.”

Kudrle (2003a, s. 107) uvadi ,Zavislost Ize definovat jako chronickou a progredujici
poruchu, ktera se rozviji na pozadi pfirozené touhy Clovéka po zméné prozivani.*

vrwve

zavislosti toto: ,Zavislosti v uzSim slova smyslu i dalSi navykové nemoci, které

oznaCujeme jako ,zavislosti“ v uvozovkach, maji fadu pfi€in. Proto jsme skepticti,
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kdyz nékdo udajné objevil pfi€inu zavislosti nebo zazracny Iék, ktery vSechny zavislé
vyléCi. Je zfejmé, Ze to, zda se zavislost vytvori, nebo ne, nema jedinou pficinu, ale

je dano mnohouroviovou pokracujici interakci protektivnich a rizikovych €initeld.*

Rovnéz Kudrle (2003a, s. 91) se o pfi€inach zavislosti vyjadfuje jen okrajové: ,PFiciny
alkoholismu a drogoveé zavislosti jsou velmi komplexni. Zatim nebylo potvrzeno nic,
co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. Nezname
predisponovanou alkoholickou osobnost. U nékoho se tedy rozviji zavislost
na zakladé excesivniho piti pro psychické problémy, jinde pFevazuji geneticke,
vrozené dispozice anebo sociokulturni vazby na alkohol a ritualy spojené
s pozivanim alkoholu nebo jinych navykovych latek. Nej¢astéji jde o kombinaci rady
faktor — napfiklad urcité fyziologické faktory, bud hereditarni, nebo ziskané,
se kombinuji s psychologickymi pfi vytvofeni zavislosti. Vznik zavislosti ma i svj
odraz ve specifickych reakcich a zménach na uarovni neurobiologie Cclovéka.
Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede k vytvareni psychofyziologickych
stavll, které jsou ve své podstaté nevédomé, nedobrovolné a maiji sebeposilujici
charakter vytvarejiciho se bludného kruhu. Jellinek postuloval neznamy fyziologicky
faktor X, ktery bude jednou objeven a poda vysvétleni zavislosti. Dnes se zda, ze
faktorll muze byt vice, protoze témér kazdy organ v téle je néjak postizen abusem
alkoholu nebo drog a reaguje a vstupuje do télesnych Cinnosti a interakci pfi jejich
odbouravani.“ PFi€iny zavislosti mohou souviset s divody zavislosti a jsou staré jak
lidstvo samo, Kudrle (2003a, s. 107) k tomu uvadi: ,Clovék od nepaméti hleda
zpusoby, jak zintenzivnit prozitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout pfed bolesti
a pocity samoty a izolace. Za urcitych okolnosti tato pfirozena touha muze prejit
v nutkavost a zavdat tak pfi¢inu k rozvoji chorobnych znakd. Ty se projevuiji, vedle
nutkavého dychténi po zméné prozivani, také naruSeni az ztratou kontroly nad
nutkavym chovanim, pokraCovanim v dosavadnim vzorci chovani i pfes narUstajici

disledky a prohloubeni stavu nelibosti pfi pferuSeni tohoto vzorce.

To, co méni kvalitu prozivaného, maze byt alkohol, droga, jidlo, sex, hazardni hry,
televize, prace, moc apod. Problémem neni tedy tak onen vnéjsi aspekt — alkohol,
drogy Ci cukr — ale daleko spiSe stav mysli s nim spojeny. Tedy ulpéni, vazba
na néjaky zplUsob upokojeni prostfednictvim vnéjSiho zdroje. Takto chapano, jde
o univerzalni lidsky problém a neni proto divu, Ze kromé& psychologie, mediciny

a filozofie se také vSechna nabozenstvi, odvéké mystické a spiritualni tradice
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zabyvaji problémem touhy, dychténi, Ipéni a zavislosti. Tento zajem trva po tisicileti,
nebot dynamika touhy, nutkani je hybnou silou, ktera se vaze ke zrozeni, utrpeni,

smrti a vibec k celému zivotu.”

Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti se sklada, jak sam nazev napovida,
ze Ctyr drovni.

Biologicka uroven: ,Za biologické faktory muZzeme povazovat nékteré
problematické okolnosti za té€hotenstvi matky ditéte — napf. zda matka byla sama
alkoholicka nebo toxikomanka a zda se plod takto setkaval s ucinky navykovych latek
jesté pred narozenim (fetalni alkoholovy syndrom). Jsou to také okolnosti porodu
(napf. zda byly pouzivany psychotropni, tlumivé latky v dobé porodniho stresu), co
ovliviiuje neurobiologii jedince a také cely psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim
obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a dalSich omezujicich a traumatizujicich faktoru.
Biologické a psycho-socio-kulturni se vyviji v neustalé hie vzajemnych ovlivnéni
a interakci. Zda se, Ze zatim jediné ovéfené genetické souvislosti se tykaji vrozené
vys8i tolerance vac&i alkoholu u potomku rodi€u — alkoholikd®. (Royce, 1989; in
Kudrle, 2003, s. 91). Tato dispozice se projevuje toleranci vétsiho mnozstvi alkoholu
od prvnich zkuSenosti s alkoholem. To co je zprvu obdivovano, se rychle vyviji
v rizikovy faktor.“ Kudrle (2003a, s. 91).

Psychologicka uroven: ,,Zkouman je vliv tzv. psychogennich vlivi a faktord pro
rozvoj abusu navykovych latek a pro rozvoj zavislosti. Psychogenni faktory mizeme
najit jiz v obdobi porodu. Nejde tedy o biologické faktory perinatalnich poskozeni, ale
o souvislosti psychickych zazitkl, tedy prozivani toho, co eventuelné pusobilo néjaké
biologické poskozeni. Napfiklad jestlize Zena proziva téhotenstvi jako stresovou
zalezitost, at’ uz z jakychkoliv davodu, pfenasi se informace o tomto stresu i na plod.
Jestlize matka zaCne uzivat na tlumeni stresu tlumivé latky, pfenese se tato
informace na plod a vytvafri jakysi sprint, vtisk, drahu, kod o efektu tlumivé pusobicich
latek pfi proZivaném stresu. Tento kod bude cCekat na své oziveni v obdobi
postnatalnim. Po aplikaci stejné pusobici latky v pozdéjSim obdobi zazZije potomek
sice novy, ale zaroven jiz davno poznany efekt. Pozitivni zpétna vazba muize rychle

posilovat vznik navyku.

Vyznamnymi faktory jsou dale: uroven postnatalni péce, tedy péfe o harmonicky

vyvoj ditéte, vyvoj a diferenci jeho potfeb, jejich pfiméfené uspokojovani s respektem

k hranicim, dale podpora v dobé dospivani, v krizi hledané identity a samozifejmé
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adekvatni pomoc v pfipadech objevujici se patologie nejriznéjSich dusevnich poruch
a chorob, jako je deprese, uzkost, eventualné psychotické onemocnéni. Pokud neni
k dispozici adekvatni pomoc, byva to pravé pocateCni sebemedikace, ktera vede

pozdéji k rozvoji abusu a vzniku zavislosti.

Z psychologickych faktort je to cela fada téch, které vznikaji jako disledek abusu
a posiluji obvykle dalSi abusus, ¢imz sméfuji jedince k zavislosti.“ Kudrle (2003a,
S. 92)

Socialni aroven: ,Zaméfuje se na kontext, ve kterém se vSe déje. Velmi hrubé
feceno, v§ima si vlivu vztahu s okolim, které formuiji zrani jedince, pfipadné toto zrani
brzdi ¢i deformuji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skalu od nejobecnéjSich okolnosti jako
je rasova pfisludnost, spoleCensky status rodiny, uroven socialni zajisténosti
a prostiedi, ve kterém jedinec ZzZije, az po specifictéjSi a konkrétnéjSi ovliviiovani.
Jinak formuje zrani Clovéka Zivot na poklidné vesnici a jinak na sidlisti velkomésta.
K tém konkrétnéji pusobicim patfi kvalita konkrétnich rodinnych vztahu, pfipadné
absence rodiny vibec. Dospivani se déje v procesu socialniho uceni, na kterém se
podili zejména rodina se svymi pravidly, myty a moralkou. Stale vice se v dnesni
dobé mluvi o rozpadu rodin, o nedostatku Casu dospélych pro mladé, o absenci
rituald pozitivné formujicich zrani mladého ¢Elovéka. Mladistvi hledaji identifikacni
vzory mimo rodinu, ve své pfirozené zavislé pozici vyhledavaji silné jedince nebo
skupiny, hledaji pocit pfijeti, sounalezitosti a sméfovani k nezavislosti, anebo jde
dokonce o hledani preziti viibec. Sila a moc rituald nezanika tim, ze je védomé
nekultivujeme. Prosazuji se diky svému archetypalnimu poslani v Zivoté dal, ale
spiSe v dekované podobé. Jesté specifiCtéjSi situace nastava, pokud dité v rodiné
vyrusta v tésné blizkosti zavislych osob. Je konfrontovano s branim drog &i pitim
alkoholu jako normou. Abusus jednoho z rodi€u je napfiklad tajen a pfeznackovavan,
je jakymsi tabuizovanym tématem rodiny. Namisto opilosti se mluvi o unavé
a pfepracovani, kocoving se fikda nemoc apod. Zivot se zavislym znamena Zit
dysfunkéni vztahy, byt vystaven prudkym zménam nalad a postojl, podle toho, zda je
zavisly intoxikovan, nebo ,odcCifuje“ v dobé stfizlivosti. Byt vystaven slibGm, které
nemaji naplnéni, byt vystaven nepredvidatelnosti pfistich hodin. Casto je jedinec
Zijici v tésné blizkosti se zavislym vystaven zneuziti, jak na fyzické, tak na emocni
urovni. Obvykle jeho zpUsob adaptace na toto spoluziti vykazuje také patologii,

vytvari vazby, kterym se fika kodependence — zavislost na druhém. A nezfidka se
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v dalSim svém vyvoji kodependent dostava sam k abusu, jako ke zpUsobu
pseudoadaptace a zaroven moznosti, jak doCasné mirnit své utrpeni. Vedle rodiny
v procesu socialniho uc€eni nezastupitelnou roli hraje kolektiv vrstevnikd. Zname
réeni ,chytil se Spatnych kamaradu“. Sem patfi pfedevS§im podpora pro zdravy
a aktivni rozvoj diferencovanych vztahl( a s tim i zajmovych Cinnosti, vyrovnani se
s autoritami. Pro nas dospélé je tato uroven apelem kultivovat svij vlastni obraz,

ktery mladym jako poselstvi do jejich Zivota pfedkladame.” Kudrle (2003a, s. 92).

Spiritualni aroven: ,Spiritualita je vztahem k tomu, co mne pfesahuje, k ¢emu se
vztahuji jako k nejvysSi autorité, fadu, ideji. Jde o intimni oblast pfimého prozitku
toho, co je za kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili, co dava smysl Zivotu
vubec. Velkym tématem je pfitom prace na vzdani se svého zavislého Ja,
sebestifedného pojeti, pocitll ublizenosti a hostility. Dale u€eni se pokornému
naslouchani a pfijeti moznosti, které zivot realné poskytuje, tyto pojmy, takto psany,
vypadaji ponékud prazdné, nebo neurcité, stavaji se vSak zcela hmatatelnymi, pokud
terapeuticky program oslovuje tyto nejhloubéji ulozené potieby v Clovéku.” Kudrle
(20034, s. 93).

1.5. Specifika plisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

Plasobeni navykovych latek na dospélého uzivatele a dité nebo dospivajiciho je

v urcitych bodech odlisné. Nespor (2007, s. 52) tyto odliSnosti shrnuje:

LZavislost na navykovych latkach se vytvafi podstatné rychleji (to, k Cemu
potfebuje dospély Casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i fadové
bé&éhem mésicu).

- Existuje zde vysSi riziko tézkych otrav s ohledem na nizSi toleranci, menSi
zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani Casty. K nejCastéjSim
pfi¢inam smrti u déti a dospivajicich pafi urazy, otravy a dalSi nasilné pfiCiny

smrti. S nim Uzce souvisi zneuzivani navykovych latek, zejména alkoholu.

- Z podobnych divodu je zde i vySSi riziko nebezpeéného jednani pod vlivem

navykove latky.
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Z vyse

a dosp

2.

2.1

Pojem
S. 41)

U déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach nebo je zneuzivajicich
byva patrné zfetelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast vzdélavani,

citového vyzravani, sebekontroly, socialnich dovednosti atd.).

| ,pouhé® experimentovani s navykovymi latkami je u déti a dospivajicich
spojeno s veétSimi problémy v ruznych oblastech Zivota (rodina, Skola, trestna

¢innost atd.).

Je zde také cCastéjSi tendence zneuzivat SirSi spektrum navykovych latek
a pfechazet od jedné ke druhé nebo vice latek souCasné. To opét zvySuje

riziko otrav a dalSich komplikaci.

Alkohol a patrné i jiné drogy naruSuji vytvareni siti mozkovych bunék, které

probiha v dospivani, a vedou k znevyhodnéni téchto dospivajicich.

Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich Casté, dlouhodoba progndza

Vv s

pribéh. Divodem je pfirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem

léCebnych snah.”

uvedenych dlvodul je nutna snaha zamezit uzivani navykovych latek détmi

ivajicimi, nebo toto uzivani co nejvice oddalit.

Pojem normy a vzorce chovani

Norma, normalita, normalni rodina

norma chovani Uzce souvisi s pojmem normalita rodiny. Sobotkova (2007

cituje ve své knize Ctyfi pristupy k normalité, které uvadi Froma Walschova

(1982,1995):
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,Normalita jako zdravi a absence patologie — jde o tradiCni medicinsko-psychiatricky
pristup. Rodina je vtomto pojeti normalni, je-li asymptomaticka, tj. nevykazuje-li
u zadného clena symptomy poruchy ¢i psychopatologie. Ovsem pfedpoklad, Ze napf.
individualni psychicka porucha je nutné pfiznakem rodinné dysfunkce, je myiny.

Obdobné nelze pfedpokladat, Ze psychicky zdravy jedinec pochazi ze zdravé rodiny.

Normalita jako ideal — tento pfistup je vlastni pfedevSim humanistickym teoriim, které
normalitu rodiny ztotozniuji s idealnim &i optimalnim fungovanim; v pfipadé jedince je
idedlem sebeaktualizace, naplné&ni moznosti. Usp&sné, optimalné fungujici rodiny
jsou jakoby umistény na jednom konci kontinua, ve stfedu jsou primérné
Ci asymptomatické rodiny, vazné dysfunkéni rodiny jsou na druhém konci kontinua.
Uspé&snost rodin je vztahovana k uréitym hodnotam (napf. vérnost, vzajemné
porozuméni a obohacovani, tolerance, naplfiovani potfeb druhych) a ke spinéni
ur€itych ukolu (Casto to je zdarny vyvoj déti). Velky vliv na obraz idealni rodiny maiji
socialni, kulturni a etnické normy. Jsou ov8em pfipady nekonvenénich rodin, které

neodpovidaji tomuto idealu, a pfesto funguji velmi dobfe.

Normalita jako pramér — rodina je normalni, pokud odpovida tomu, co je obvyklé,
prumérné, typické. Toto pojeti normality vychazi ze sociologie, kde se pracuje
se statistickym pramérem, a je zalozeno na kfivce normalniho rozlozeni, kdy stfed je
prumér (norma) a oba kraje jsou odchylky. Negativni konotace odchylky vede
k nezadouci patologizaci: optimalné fungujici rodina by byla tak neobvykla,
abnormalni &i atypicka jako tézce dysfunkéni rodina. DalSi z namitek proti tomuto
pojeti je, Ze nékteré bézné rodinné vzorce nemusi byt nutné zdravé, a mohou byt

dokonce destruktivni (problém nasili a alkoholismu v rodinach).

Normalita jako transakéni proces — pfistup podlozeny systémovou teorii. Na rozdil
od jinych vymezeni normality je pozornost vénovana procesim probihajicim v ase:
zakladni procesy zahrnuji integraci, udrZzovani a vyvoj rodinného systému; jak
ve vztahu k individualnim, tak socialnim systémim. V Uvahu je tedy bran Casovy
i socialni kontext rodiny. Normalni procesy — at’ uz typicke, ¢i optimalni — se liSi podle
riznych internich a externich pozadavku, kterym se rodina pfizpusobuje v pribéhu
rodinného zivotniho cyklu. Pfipousti se tedy znacna ,variabilita normalniho®
a nehledaji se (tak jako v jinych pFistupech) fixni rysy tzv. normalnich rodin.”
(Walshova, 1982,1995; in Sobotkova, s. 41)
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Ani MatouSek a Pazlarova (2010 s. 18) nestanovi definici normalni rodiny
jednoznaéné. Normalni rodina je podle vy$e jmenovanych autord ,Obtizné
definovatelny koncept. Statisticka norma je pro celou populaci (také v CR) zjistitelna
jen u nékolika malo znakl rodinného chovani. Ur€ité neni mozné aspirovat na jeji
zajisténi ve vsech sférach fungovani rodiny. Koncept je zajimavy hlavné jako
(ne vzdy dobfe reflektovana) predstava ,normality u profesionall pracujicich
srodinami. U nich byva spojena s organizaCni kulturou instituce, ktera je
zaméstnava.“ Tato citace je velmi pfiznacna pravé pro profesi socialniho pracovnika,
kdy pojem normy a normality je mnohdy velmi subjektivni. Autofi uvadi tyto priseciky

nasledujicich norem, ve kterych se ocita pracovnik posuzujici rodinu:

,0s0bni norma determinovana pracovnikovou vlastni zkuSenosti z pavodni
rodiny, pfip. korigovana zkuSenosti z jim zaloZené rodiny — ta je zabarvena

aktualni bilanci z vlastniho rodinného souziti;

- norma pracovnikovych referencnich skupin, tedy skupin, s nimiz se srovnava,
nejCastéji kolegl a pratel;

- norma jeho spoleCenske vrstvy, ,subkultury®;

- nabozZenstvi nebo jinak zakotvena ,nadCasova pravidla®“, ktera pro pracovnika

maji vyznam;
- obecna kulturni a spole€enska norma pro urcitou dobu;

- normy kodifikované v narodnich zakonech a v precedentnich rozhodnutich

soudU;
- mezinarodni pravni normy, zejména tykajici se lidskych prav a prav déti;
- normy vyplyvajici z kultury organizace, v niz je pracovnik zaméstnan;
- normy posuzovaneé rodiny;

- normy referenénich skupin, spoleenské vrstvy, pfip. subkultur, do nichz patfi

posuzovana rodina;
- nabozenstvi vyznavané rodinou.*

Dale Matousek a Pazlarova (2011, s. 19) uvadi: ,Obecné normy a normy pro
subpopulace jsou obvykle odhadovany. Zakladni ,normalni“ aroven urcitych znaku
(tzv. baseline-level) byva popsana na zakladé empirického prlizkumu nanejvys pro
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néjaky jednotlivy aspekt fungovani rodiny.“ Dale upozorfiuji, ze: ,V poslednich
desetiletich se ukazuje, ze znaky fungovani rodiny, zejména ty, které charakterizuji
komunikaci a reflexi socialni reality, jez byly pavodné pfipisované ,patologickym®
rodinam, se vyskytuji také v rodinach nekdnickych. Navic se ukazuje, ze variabilita
chovani v tzv. normalnich rodinach je neobyCejné velka.” (Olivieri, Reiss, 1982;
WALSH, 1993; in Matousek a Pazlarova, 2011, s. 19).

Podle autort je velkym problémem tradi¢ni socialni prace nereflektované promitani
osobnich norem pracovnikovych referenCnich skupin do profesionalniho hodnoceni
rodiny. Pracovnici to sami nékdy oznacuji jako hodnoceni ,srdcem®. Kulturné citliva
socialni prace je zaloZzena na reflexi vSech norem, jez jsou ve hfe, a na opatrném
prezkoumavani jejich relevance pro feSeni daného pfipadu. Soubézné pusobeni
uvedenych norem nastavuje pracovnikovi prahy citlivosti. DUlezité jsou prahy, podle
nichz pracovnik kategorizuje rodiny na ty, které pomoc nepotfebuji, na ty, které ji
potfebuji, a na ty, jimZz pomoci nelze, protoze jejich problémy jsou pfili§ velké,

komplexni, pfip. chronické.“ Matousek a Pazlarova (2011, s. 20).

V kapitole ,Hodnoceni jednotlivych aspektd fungovani rodiny“ MatouSek a Pazlarova
(2010, s. 159) pisi o kulturni hodnotové orientaci rodiny a uvadi: ,Kultura spociva
v hodnotach a normach. Hodnoty jsou abstraktni principy, nékdy zakotvené
nabozensky. Normy jsou konkrétni pravidla socialniho Zivota. Vyraz kultura zde
znamena kulturni okruh, nikoli zemi. Vyraz ,patfit ke kultufe® znamena respektovat
jeji hodnoty a normy. Indikatory jsou jazyk pozivany v rodiné, pfislusnost k cirkvim
a sektam, zvyklosti rodiny, popis puvodu rodiny, predméty v byté ¢i domé upominajici

puvodni vlast nebo region.*
Koukolik a Drtilova (2008 s. 41) uvadi pét pohledl na lidskou normalitu.

»Prvni pohled fika, Zze lidska normalita je zdravi neboli nepfitomnost
psychopatickych pfiznakd. Jde o lékafské hledisko. Jeho svizel je, Ze vyviji jak

Iékarské poznani, tak jeho vztah ke spoleCnosti.

Druhy pohled fika, ze normalita je utopie. To je pohled klasické Freudovy
psychoanalyzy. Mozna odsud pochazi véta, Ze je ,kazdy z nas trochu blazen”.
Problém této pfedstavy je, ze cestou k normalité — Freud prohlasil, Ze normalni ego

je idealni fikce — ma byt psychoanalyza u psychoanalytika, jenz ma byt normaini,
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protoZze prodélal psychoanalyzu u jiného psychoanalytika, a tak zpétné az

k Sigmundu Freudovi, jenz proved| psychoanalyzu sam sobé.

Treti pohled chape normalitu jako soubor statistickych priméra lidskych vlastnosti
v mnoha rozmérech. V tomto pfipadé se Casto uvadi priklad inteligencniho kvocientu
(1Q), veliciny, kterd méfi miru ,Skolni“ inteligence. Normalni hodnota se v populaci
pohybuje v rozmezi 90-110 bodu. Za abnormalni, respektive patologickou hodnotu
se povazuje pokles pod tuto hranici. Vzestup nad tuto hranici je statisticky rovnéz

mimo normu, ale za néco patologického se nepovazuje.

Ctvrty pohled chape normalitu jako proces. To je moudry pohled. Vétsina z nas
se v pribéhu Zzivota riznym tempem a do razné hloubky vyviji cely zivot. To, co se
povazuje za normalni v pribéhu dospivani, se ¢asto o jednu dvé desitky let pozdéji

za normalni nepovazuje.

Patému pohledu se fika pragmaticky. Normalni maji byt takové stavy a chovani,
k jejichz zvladani nejsou pfizvani psychologové nebo psychiatfi. S tim maze byt také
obtiz. Pomérné bézné je, Ze néktefi psychoticti, tedy velmi téZzce nemocni jedinci
povazuji sami sebe za zcela normalni, coz je sou€ast psychotickych pfiznaku. Nevidi

zadny duvod, pro€ by se jim méli vénovat pfislusni odbornici.*

Rieger a Vyhnalkova (2001 s. 70) pouZivaji pojem normy a normality v kapitole
o transakénim prostfedi rodiny, které svymi specifickymi vlastnostmi umoZzniuje
neustavajici vymény mezi obyvateli Ostrova. V operacnim poli, coz je prostor
na pevniné Ostrova, v némz a jimz se mezi obyvateli Ostrova bez ustani prenaseji
akce vSech druhl, se objevuji situace, které se v daném vyvojovém obdobi
opakované objevuji a svym charakterem vytvareji typické algoritmy akci mezi
obyvateli Ostrova. Tyto akce se opakovanim posiluji a mohou se konzervovat a stat
fixnimi. V operacnim poli vytvareji ramce, které vyjadfuji ,normalitu® situace.
Operacni pole je diky této schopnosti indikatorem zdravi ¢i nemoci na Ostrové. Staci
minimalni zména v fetézci opakujicich se ,normalnich® akci v dané situaci a operaéni
pole tuto zménu zaznamena a signalizuje. V tomto pfipadé se jedna o normy
vytvarené uprostied rodiny a pravé o ty vtéto praci predevSim jde. Dale autofi
popisuji zakladani ostrova, kdy dvé plvodni cizi bytosti zakladaji novy Ostrov rodiny
a kazdy z nich pfinasi ze své pavodni rodiny své rodinné normy. Neznamena to
ovSem, Ze se tyto normy pouze kopiruji, ale Casem vytvaFi nové normy, pfipadné

Vv o
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tim vétsi je pfilezitost, Ze také baze Ostrova rodiny bude bohatsi a ko$atéjsi, Sirsi...

Zaroven se tim zvySuje riziko, Ze baze bude o to vice zatizena tradicemi puvodnich

Migwivs

Urcit lidskou normalitu, jak je vidét, neni nic jednoduchého a nelze ostfe vymezit

normalitu a abnormalitu.

2.2. Vzorce chovani

vvvvvv

normy chovani.

Sobotkova pouziva pojem rodinné interakce (tento pojem pochazi jiz ze Sedesatych
let dvacatého stoleti). Autorka uvadi: ,Rodinné interakce jsou systémové zalozené,
dynamické zpUsoby komunikace €lenu rodiny a to, jak se k sobé navzajem &lenové
rodiny vztahuji. Interakce mezi ¢leny rodiny je nejvyraznéjS§im faktorem, ktery
ovliviiuje psychologické ,well-being“ vrodiné. Pravé kazdodenni, opakujici
se interakéni vzorce utvareji celkovou, jedine¢nou atmosféru rodiny. Sobotkova
(2007, s. 46).

Také Matousek (1997, s. 71) se zmifiuje o interakénich vzorcich v rodiné. ,Abychom
mohli pfedpokladat, Ze urcité interakéni vzorce jsou pro rodinu typické, bylo by tfeba
mnoho pozorovani.“ V této souvislosti upozoriuje na vyznam navstév v rodinach,
které jsou neobvykle Casové naro¢né, ale umozfuji pozorovat rodinnou interakci

v pfirozeném prostredi rodiny, coz je pro diagnostiku nenahraditelné.

Rovnéz rodinné myty lze oznacit za vzorce chovani. Jak uvadi Sobotkova (2007,
S.48): ,Myty samy o sobé& mohou byt pozitivni a negativni. Mytus je skryté
presvédceni, které ma velice konkrétni dusledky pro jednani vSech ¢lend rodiny.
K zakladnim typdm myta patfi napf.:

- mytus harmonie — jsme a budeme vzdy Stastni;

- mytus obétniho beranka — nékdo za to mlze, nékdo je vinen;

- mytus pfehnané soudrznosti — v8ichni vné rodiny jsou potencialni nepratelé,
neda se jim véfit, je nutné drzet maximalné spolu a branit se tak ohrozeni

zvendi.”
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| rodinné ritualy jsou urcitymi vzorci chovani v rodinach. Sobotkova (2007, str. 50)
uvadi, ze: ,Ritualy jsou specifické, pro rodinu typické a ustalené pribéhy nékterych
¢innosti, které maji ochrannou, pomocnou a stabilizaCni funkci. Ritualy mohou mit
podobu kazdodenni rutiny, jako je stolovani, louceni ¢lenu rodiny rano pfed
odchodem do Skoly a prace Ci veCerni ukladani ke spanku. Jedna se takeé
o slavnostni pfilezitosti jako slaveni narozenin, rodinnych vyrocCi, Vanoc, Velikonoc
atd., pfi nichz se silné projevuje rodinna tradice. V rodinach, ve kterych jsou ritualy
zanedbavané, potlatené &i zapomenuté, muize Zzivotné dullezité védomi rodinné

identity v prabéhu ¢asu slabnout.”

Satirova (2007, s. 46) ve své publikaci pouziva také Castéji pojem interakce nez
pojem vzorce chovani. Pojem protichldnych a sebeklamnych vzorcl pouziva
u prikladd protikladnych explicitné-implicitnich sdéleni rodi¢l, ktera mohou indukovat
deviantni chovani ditéte. Pokud dit¢ nema k takovym sdélenim kli¢ Kk jejich
desifrovani, je jeho zdravy vyvoj ohroZen. Jako pfiklad takového chovani uvadi
pfiklad matky, ktera Zada svoiji dceru, aby byla ,hodna hol€icka“. Prvni darek, ktery ji
posSle do polepSovny, je sada sedmi velmi sexy riznobarevnych podprsenek. Uvadi

i dal$i pfiklady takového pro dité tézko srozumitelného sdéleni.

MatouSek a Matouskova (2011, s. 47), ve svém aktualizovaném vydani, v kapitole
rodinna interakce uvadéji, ze: ,Ferreira (1963) byl patrné prvni ze systemickych
teoretikl, ktery se v Sedesatych letech v praci o rodinnych mytech dotkl vztahovych
vzorcu pfiznacnych pro rodiny mladistvych provinilct proti zakonu. Zplsob interakce
v téchto rodinach charakterizoval jako rozstépenou dvojnou vazbu, ¢imZ popisoval
polarizaci v postoji otce a matky k delikventné se chovajicimu ditéti. To je — jak se
pozdéji ukazalo — ovSem cCasty typ vztahové konstelace v rodinach s jakkoliv
ohroZzenym ditétem (napf. nemocnym nebo drogové zavislym). NejobvyklejSi
podobou tohoto vzorce je nekriticky pfiklon matky k ditéti a velmi kritické, odmitavé Ci
zarlivé chovani otce. Zda se, jako by ohroZeni ditéte aktualizovalo oidipovsky
vztahovy trojuhelnik popsany Freudem a jeho pokracCovateli.“ Dale uvadi: ,Dité si
béhem vyvoje osvojuje nejen vzorce fungovani své rodiny, ale soucasné vzorce
fungovani kultury, do niz jeho rodina patfi. Pfedavani téchto vzorcu je oznaCovano

jako enkulturace.“ Matousek a Pazlarova (2010, s. 95).

Rieger a Vyhnalkova (2001, s. 124) uzivaji pojmu vzorce v souvislosti s charismatem.

,Charisma je pojem fecky a znamena poslani, dar mimoradnych osobitych vlastnosti
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a schopnosti.“ Co je praplvodnim zdrojem charismatu, nevime. ,Muze to byt
,vztahova sitovina“, ktera je utkana za vzorcl akci, jejichz podobnost a opakovani
potvrzuje jejich vyhodnost a smysl: akce, ktera byla ve spleti ostatnich akci
nediferencovana, se diky svému opakovani ukazuje jako vyhodna — proto také trvala
a stala. Upeviiuje se, konzervuje a mize prerust ve vykon, jimz je potvrzovan jeji
vyznam vzhledem k nediferencovanému mnozstvi ostatnich akci. Tim se k takové
akci vytvari vztah, ktery se koduje do paméti (zkuSenosti), neomezené Casem
a prostorem. Akumulovana zkuSenost a z ni vyplyvajici vztah pak osnuje zaznamy,
které tvofi vztahovou sitovinu. Tyto zaznamy se neustale vrstvi. A to tak dlouho,
dokud se opakované nepotvrdi jejich vyhodnost. Pak se transformuji do informacéniho
pole. V ném jsou pfevedeny do specifického symbolického jazyka, ktery na ostfi
dokonalosti vyhrafiuje podstatu onoho vztahu, o némz zaznam jedna. Takto
zakdédované zaznamy pak utkvivaji v paméti a ziskavaji trvalost danou jejich
vyhodnosti. Z nich se postupné utvareji zvyky a obycCeje. ,Obycej*, ,zvyk® se latinsky

fekne mos, morid, coz znamena také mrav.” Rieger a Vyhnalkova (2001, s. 126).

Rieger a Vyhnalkova (2001, s. 130) popisuji i myty jako vyznamné kanaly pfinasejici
pro Ostrov vyhodné zkuSenosti. Pokud je mytus opakované sdélovan a je sdilena
jeho vyhodnost, mytus setrvava nadale a muze tak byt vzorem spravnosti akce,
i kdyz se nékdy mlze pozorovateli zvendi zdat jako zbyte€ny nebo dokonce smésny.
Také systém odmén a trestd vroding, ktery urCuje nejen divody Kk trestani
a odménovani, ale i zpusob jejich vykonu, vytvafi vzorce chovani. Budouci rodic¢
prejima tyto vzorce ze své plvodni rodiny a pouziva je ve své budouci rodiné

ve stejné formé nebo jen drobné pozmeénéné.

Do jaké miry vzorce chovani jednotlivé bytosti pfenesou do své nové zalozené
rodiny, je zavislé na mnoha okolnostech, a nelze proto jednoznacné fici, kdy a za
jakych podminek bude urlity vzorec chovani v rodiné pfedavan dalSi generaci.

Existuje mnoho rizikovych i protektivnich faktoru, které toto mohou ovlivnit.
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PRAKTICKA CAST

3. Metodologie vyzkumu

3.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je prokazat vliv uzivani legalnich nebo nelegalnich navykovych latek,
nebo kombinaci obou, jednim nebo obéma rodi¢i na rizikové chovani déti
vyrustajicich v téchto nefunk&nich rodinach se zaméfenim na uzivani nelegalnich

navykovych latek détmi vychovavanymi v téchto rodinach.

3.2. Vyzkumna otazka

Bylo dlvodem uzivani navykovych latek klienty uvedenych dvou kazuistik uzivani

navykovych latek jejich rodici?

3.3. Metody vyzkumu

V této praci se jedna o kvalitativni vyzkum prostfednictvim dvou pfipadovych studii —
kazuistik. Kazuistiky reprezentuji dlouhodobégjsi kvalitativni vyzkum dvou vybranych
rodin. Zdrojem informaci je spisova dokumentace kuratora pro déti a mladez
a koordinatora pro drogové zavislé Meéstského urfadu v Roudnici nad Labem.
Pfedmétem vyzkumu je vliv uzivani navykovych latek jednim nebo obéma rodiCi

na budouci uzivani navykovych latek détmi vychovavanymi v takové rodiné.

.Pfipadova studie je jednou z forem neexperimentalnich plant vyzkumu. Svym
zpusobem predstavuji pfipadové studie specificky typ vzorkovych prehledu, kde se

v o

velikost vzorku rovné jedné osobé.“ Ferjencik (2000, s. 132).

Vyzkum bude slouzit klepSimu a dikladnéjSimu posuzovani rizikovych faktor(
a protektivnich faktor ve vychové déti v rodinach, kde jeden nebo oba rodi¢e uzivaji

legalni nebo nelegalni navykové latky, odpovédnymi pracovniky.
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Vysledky vyzkumu budou slouzit pracovnikim a pracovnicim vénujicim se praci
s détmi vyrastajicim v rodinach s uvedenymi problémy. PfedevSim se bude jednat
o socialni pracovniky obci srozSifenou a pfenesenou pusobnosti, socialni
pracovniky a vychovatele ustavu a détskych domovu, vychovné poradce a metodiky
prevence zakladnich a stfednich Skol a ucilist, probacni pracovniky. Vysledky této
prace pfedam spolupracovnikim vySe uvedenych instituci, ktefi jsou soucasti

multitymu, jehoZ jsem rovnéz ¢lenem.

3.4. Vyzkumny soubor

Vyzkumnym vzorkem jsou rodiny, kde jeden nebo oba rodi¢e uZivaji nebo uZivali
navykové latky a zaroven jeden nebo vice potomku této rodiny zneuziva nebo
zneuzival navykové latky. Zakladnim souborem pro vybér bylo 627 klientl kuratora
pro déti a mladez za obdobi deviti let praxe. Vybérovy soubor tvofilo 51 klientd, ktefi
uzivali nelegalni navykové latky. Z tohoto souboru byly ucelové vybrany dvé rodiny,
jejichz pfipadové studie jsou popsany. Duvodem vybéru téchto dvou rodin bylo
splnéni vySe uvedenych podminek, dlouhodoba spoluprace s obéma rodinami a
podrobna znalost obou rodin. Tyto dvé kazuistiky se shoduji vtom, Ze v obou
pfipadech rodiCe byli zavisly na navykovych latkach, shodné je i to, Ze déti uzivali
nelegalni navykove latky a byly umistény do vychovného ustavu. Pripady se liSi
v tom, Zze Martintv otec je po celou dobu zavisly, nejprve na nelegalnich navykovych
latkach a posléze na alkoholu, matka neméla problémy s navykovymi latkami, ani
sestra dosud neuzivala zadné navykové latky. Rodi¢e TadeaSe a Nikoly byli zavisly
oba na nelegalnich navykovych latkach, ale pfed narozenim déti. V dobé jejich
narozeni otec i matka abstinovali. V détstvi otec rodinu opustil a do vychovy nijak
nezasahl. Matka do doby, kdy Tadeasovi bylo 15 let, a Nikole 16 let neuzivala Zzadné

navykove latky.

Nabizi se otadzka, pro€ nebyla vybrana druha rodina tak, aby nabizela srovnani
rodiny, kde prevazily rizikové faktory a rodiny, kde naopak mély pfevahu protektivni
faktory. Odpovéd je jednoducha, v archivu kuratora neni zadna rodina, kde by

prevazily protektivni faktory. Tyto rodiny nejsou zpravidla viibec evidovany.
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4. Kazuistika rodiny ,,A*

4.1. Zacatek prace s rodinou

S rodinou jsem zacal pracovat v fijnu roku 2002, kdy Martinovi bylo 13 let. V této
dobé se Martin s matkou Marii, které bylo 36 let, a 6letou sestrou Adélou pfistéhoval
do nasi lokality. Otec Roman (32 let) vté dobé Zil s jinou Zenou, uzival pervitin
a s rodinou se nestykal. Vychovné problémy Martina zacali jiz v pfedchozim bydlisti,
a mél jiz stanoven soudni dohled. Zacatkem mé spoluprace s rodinou bylo
vypracovani aktualni zpravy pro okresni soud o chovani Martin v novém bydlisti

a noveé Skole.

4.2. Zakladni udaje o rodiné

Rodi¢e Marie a Roman se seznamili v roce 1987, kdy bylo Marii 21 let a Romanovi
17 let. Marie pracovala ve vychovném ustavu, kde byl Roman umistén. Po dosazeni
Zletilosti Romana Marie otéhotnéla a zahy uzavieli manzelstvi. Odstéhovali se
do jiného vétSiho mésta, kde méli pronajaty byt. V roce 1989, kdy Marii bylo 23 let
a Romanovi 19 let, se narodil Martin. Roman ve svych 22 letech opustil rodinu, uzival
navykové latky (pervitin) a ve velké mife pil alkohol. Marie neméla dostatek penéz
na najem bytu a odstéhovala se s Martinem ke své matce ve stejném mésté. Roman
se ve 25 letech vratil zpét k rodiné. V roce 1996 se narodila dcera Adéla. Marii bylo
30 let, Romanovi 26 a Martinovi 7 let. Roman mél konflikty s matkou manzelky
a opustil znova rodinu ve 30 letech. Marie méla po odchodu Romana rovnéz konflikty
s matkou a odstéhovala se do azylového domu i s obéma détmi. V roce 2002, kdy

bylo Marii 36 let, se odstéhovala do souasného bydlisté v naSem spravnim obvodu.

4.3. Pro¢€ jsem si vybral tuto rodinu

Rodina mne zaujala skutecnosti, ze Martin, nejprve velmi kritizoval otcovo chovani,
nedokazal se vyrovnat s otcovou zavislosti. Postupem Casu vSak sam prevzal
nékteré normy a vzory chovani a ve spojeni s ostatnimi rizikovymi faktory se sam stal

zavislym. Martin byl z divodu uzivani navykovych latek a trestné Cinnosti umistén
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do vychovného ustavu. Pro opakovanou trestnou €innost mu byla nejprve nafizena
a pozdéji prodlouzena ochranna ustavni vychova a v kone¢ném dusledku vedla

k jeho uvéznéni.

4.4. Etické otazky

Cestné prohlasuji, ze tuto kazuistiku jsem vypracoval samostatné. V uvedené praci
nejsou uvadéna skutecna jména osob, ani nejsou uvedena léCebna zafizeni a nazvy
obci a mést, kde se pfibéh odehraval. Rovnéz jsou zménény nékteré osobni udaje
uvedenych osob. Klientka i klient pisemné souhlasili s pouzitim jejich pfib&hu, byli
seznameni se skuteCnosti, Ze uvedena jména a udaje budou upraveny a pfibéh
pfizpusoben tak, aby nebylo mozné podle téchto udaju klienty nebo osoby uvedené

v této praci identifikovat.

4.5. Zdroje kazuistiky

Zdrojem této kazuistické prace je spis kuratora pro déti a mladez a koordinatora

pro drogové zavislé.

4.6. Anamnézy

4.6.1. Osobni anamnéza

Problémy Martina zacaly, kdyz otec opustil podruhé rodinu. Martin si v té dobé jiz
uvédomoval uzivani drog a alkoholismus otce. V azylovém domé se zaclenil do party
problémovych kluku, se kterymi zacal krast v obchodech. Sam uvadi, ze kradl proto,
aby upoutal pozornost své matky, ktera byla stale nejvice soustfedéna na manzela
a détem vénovala malo pozornosti. Po prestéhovani do obce v nasem obvodu
pokracoval Martin ve snaze upoutat na sebe pozornost. Pfesto, ze byl nadprimérné
inteligentni (v pedagogicko-psychologické poradné meél IQ test v hodnoté 127 bodu),
upoutaval pozornost porusovanim skolniho fadu. Tyto vychovné problémy vedly az
k medikaci détskym psychiatrem. To na chvili Martina zklidnilo. V dobé&, kdy se otec
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opét vratil k matce a nastéhoval se k nim do nového bytu, se Martinovy vychovné
problémy opét zhorSily. Ve 14 letech zacal uzivat marihuanu a problémy se zacaly
stupnovat. Martin uvadi, Ze drogy zacal brat proto, aby ukazal otci, jak je to hnusné.
Ve véku 14,5 roku zacal pfilezitostné uzivat pervitin. ZpoCatku se jednalo o Sfiupani,
ale béhem 3 mésicu preSel na intravendzni aplikaci. Martin sam vidél, Ze zavislost
neni schopen zvladnout, a tak pod hrozbou ustavni vychovy souhlasil s IéCenim
v komunitnim zafizeni pro déti do 15 let. LécCeni vSak nedokoncil a ucelové v dobé
navstévy babiCky v zafizeni sprejem postfikal zed. Protoze se jednalo o ftreti
poruseni pravidel, byl okamzité vyloucen a pfedan babicce. V 15 letech zacal chodit
na stfedni odbornou skolu, obor management obchodu. Marihuanu vSak zacal koufit
ihned po navratu z komunity. Po 2 mésicich ve Skole zacal opét uzivat pervitin.
Nemél vSak dostatek penéz na nakup drogy, proto zacal pervitin prodavat jako
dealer. Martin zaCal chodit za Skolu a na konci prvniho ro€niku, kdyz bylo Martinovi
16 let, zacal pervitin a marihuanu prodavat i ve Skole. Byl proto ze Skoly vylouc€en.
ProtoZze ohrozZoval i vychovu své sestry, byl umistén na zakladé pfedbézného
opatfeni soudu do diagnostického ustavu. Po dvou meésicich diagnostikovani byl
pfemistén do vychovného ustavu nedaleko bydlisté rodiny. Zde se Martin zacal
chovat dle pravidel. Zacal navstévovat odborné ucilisté, obor vyroba nabytku. Jeho
chovani vSak bylo ucelové, aby mohl travit vikendy v rodiné. Pokud mu nebyl
umoznén pobyt podle jeho predstav, dopoustél se utéku. Na utéku se v 16,5 letech
dopustil opakovaného loupezného prepadeni a byl umistén do vazebni véznice, kde
stravil 2 mésice. Byl podminéné odsouzen a vracen zpét do ustavu. Soud zménil
ustavni vychovu na ochrannou ustavni vychovu. Téméf rok se Martin choval
bezproblémoveé, poté se vSak opét dopustil dvou utékd z ustavu. Martin vS§ak mél
nafizenu ochrannou ustavni vychovu, a proto byl kazdy uték feSen jako mareni
ufedniho rozhodnuti a Martin byl za kazdy uték trestan obecné prospésSnymi pracemi.
Z duvodu obavy z nedokonéeni vzdélani byla Martinovi pfed dosazenim zletilosti
prodlouzena ochranna ustavni vychova do 19 let. Martin byl v 18,5 letech zarazen
do specialniho programu vzdélavani v ustavu, kam byl za timto uCelem pfelozen
se souhlasem soudu. Martin v8ak nedodrzoval zakladni pravidla programu a byl
béhem mésice vyfazen a vratil se zpét do ,domovského“ ustavu, kde mél dokoncit
ucilisté. ZaveéreCné zkousky se vSak konaly az 14 dni po dosazeni véku 19 let
Martina. Martin se mél proto na né pfipravovat po propusténi z ustavu v rodiné.

Martin vSak bé&hem tydne odeSel do mésta k babiCce a na zavéreCné zkousky

31



se nedostavil. ZacCal opét uzivat pervitin. Vzhledem k tomu, Zze nepracoval a ani
nepobiral socialni davky, musel si prostfedky na nakup drog opatfovat kradezemi
v hypermarketech, vykradanim aut apod. Béhem kratké doby byl opakované pfistizen
pfi kradezi a ve 20 letech byl zadrzen a umistén do vazby. Nasledné byl odsouzen
a uvéznén. V souCasné dobé je ve vykonu trestu. Predpokladané propusténi je
v bfeznu 2016. Martin vSak bude mit jeSté nékolik soudnich jednani, ktera mohou

délku trestu jesté prodlouzit.

4.6.2. Zdravotni anamnéza

Porod Martina probéhl bez problém. Nikdy nemél zadna zavazna onemocnéni ani

nebyl hospitalizovan.

Martin mél prvni pohlavni styk ve véku 14 let v dobé, kdy zaCal experimentovat

S pervitinem.

Martin nebyl nakaZen virovou hepatitidou C. Naposledy testovan v listopadu 2009,

kdy byl vzat do vazby.
Rovnéz HIV test je negativni. Naposledy byl testovan rovnéz v listopadu 2009.
Martin navstévoval v roce 2001 a 2003 pedagogicko-psychologickou poradnu.

Suicidialni pokusy nemél.

4.6.3. Socialni anamnéza

Martin po dokonCeni zakladni Skoly zac€al navstévovat stfedni Skolu, obor
management obchodu. V prvnim ro¢niku byl vylouen a umistén do vychovného
ustavu, kde navstévoval uCebni obor truhlaf — vyroba nabytku. Dva tydny pred
zavéreCnymi zkouskami obor opustil. Na zakladni Skole se vénoval fotbalu, ktery

ho velmi bavil. O sport se prestal zajimat v dobé, kdy s partou zacal koufit
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marihuanu. Sportu se zacal opét vénovat az v ustavu, kde sport byl prostfedkem jak

se dostat na rlizné sportovni akce mimo zafrizeni.

Martin nikdy nepracoval. Po propusténi z vychovného stavu, mu kurator nasel praci
i s ubytovanim v tovarné. Martin vSak tuto nabidku odmitl s odlvodnénim: ,Nebudu
nékde dfit ve fabrice za deset tisic mési¢né“. Po ukonceni ustavni vychovy
se zaevidoval na ufadu prace a pozadal o davku po propusténi z ustavni vychovy.
Nedostavil se vSak jiz na naslednou kontrolu na ufad prace a byl vyfazen z evidence
uchazeCl o zaméstnani. Penize si obstaraval kradezemi az do doby uvéznéni.
V souCasné dobé ma dva dluhy za uzaviené smlouvy na mobilni telefon, kde
nedodrzel smluvni podminky. Celkové dluh €ini asi 50 tisic korun. Vzhledem k tomu,
Ze Martin v souCasné dobé ve vykonu trestu pracuje a dluhy postupné splaci, je

pravdépodobné, Ze po propusténi nebude mit zadny dluh.

4.6.4. Drogova kariéra

Martin zacal koufit marihuanu ve 14 letech spole¢né s partou kamaradu z vedlejsi
vesnice, kam dochazel pésky. BEhem prazdnin roku 2003, kdy mu stale jesté bylo
14 let, zacCal Sfiupat pervitin. Asi za tfi mésice zacCal pervitin uzivat intraven6zné.
Na zaCatku roku 2004 byla situace natolik zavazna, Ze hrozila Martinovi ustavni
vychova. Spole¢né s matkou se rozhodl, ze se bude dobrovolné |éCit v komunité pro
déti do 15 let. V komunitnim zafizeni byl Martin téméf 5 mésict. Nedokon il tak
fadné cely pobyt, ktery byl naplanovany na 6 mésicl. lhned po navratu k rodiéim
zacCal opét koufit marihuanu, vzdy ji povaZzoval za zcela neSkodnou a nechtél se
jejiho uzivani vzdat. BEéhem dvou meésicl doSlo k recidivé i v uzivani pervitinu.
Zpocatku bral Martin penize na drogy doma rodi¢im (otec v té dobé& pracoval a mél
dobry pfijem). Po pul roce, ale byla Martinova potfeba penéz tak vysoka a rodice si
penize i vice hlidali, Ze zaCal pervitin a marihuanu prodavat jako dealer. Prodaval
drogy i ve Skole, coz neuniklo vedeni Skoly. Martin mél i Casté absence, a tak feditel
Martina ze Skoly vyloucil. V té dobé& Martin pod vlivem pervitinu napadal otce, nasilim
bral matce penize a to vSe pred sestrou Adélou, které bylo jen 8 let. Proto byl Martin
tésné pred 16. narozeninami umistén do diagnostického ustavu. Po umisténi pfestal
Martin uzivat pervitin i koufit marihuanu. Sam pozdéji fekl, Ze to bylo jen proto, aby

se dostal z diagnostického ustavu do vychovného ustavu s mirnéjSim rezimem a mél
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zde vétSi volnost. To se mu také podafilo a ve vychovném ustavu, kam byl
pfemistén, koufil pfilezitostné marihuanu. Na vychazkach pil alkohol a koufil cigarety
(ty jiz od 14 let pravidelné). Na utéku pfilezitostné uzil i pervitin. Po propusténi
z ustavni vychovy v 19 letech zaCal Martin koufit marihuanu nékolikrat denné a
pravidelné uzival i pervitin. Protoze nemél vlastni pfijem a rodicCe, v té dobé oba bez
zaméstnani, také neméli penize, zaCal si Martin penize obstaravat kradezemi. Ve
véku 19,5 roku byl policii zadrzen a nasledné umistén do vazebni véznice. Byl
odsouzen a dosud je ve vykonu trestu. Ve vykonu trestu nema zadné financni
prostfedky na nakup pervitinu ani jiné navykoveé latky. Jen babicka mu v baliku posila

cigarety.

4.6.5. Rodinna anamnéza

Matka Marie se s manzelem Romanem seznamila ve véku 21 let, pfi svém prvnim
zaméstnani ve vychovném ustavu, kde byl Roman umistén. Roman v té dobé koufil
cigarety, pil alkohol ve vétSim mnozZstvi, experimentoval s toluenem a mél za sebou
prvni zkuSenosti s pervitinem. Marie, protoze byla plnoleta, brala Romana na vikendy
do své pronajaté garsoniéry v nedalekém mésté. Marie travila s Romanem vikendy
obvykle v restauraci i s jeho kamarady, kde s nimi pila alkohol a koufila cigarety.
UzZivani jinych navykovych latek se vzdy vyhybala. Samozfejmé, Ze utratu
v restauraci platila vzdy Marie a to mnohdy i za Romanovy kamarady. Kratce po
dosazeni Romanovy zletilosti Marie otéhotnéla. Odstéhovali se do mésta a zde
Roman pokracoval v dennim piti alkoholu a zacal vice uzivat pervitin. Dokud Roman
pracoval jako natérac-lakyrnik, byla rodina schopna udrzZet si byt.

Kdyz ale Roman ve svych 22 letech rodinu opustil s jinou Zenou, také uZzivatelkou
pervitinu, musela se Marie prestéhovat ke své matce ve stejném mésté. Roman se
vratil k rodiné po 3 letech ve véku 25 let a na usmifenou si s Marii ,pofidili“ dceru
Adélu. Roman vsak nikdy nepfestal pit alkohol, v této dobé pil jen v patek a sobotu,
protoze v pondéli musel jit do prace. A pokud by propil i nedéli, nemohl by v pondéli
fadné pracovat. Roman mél neustalé konflikty s tchyni. Ve 30 letech Roman opét
zacal pit intenzivnéji a zacal znovu uzivat pervitin a béhem kratké doba rodinu opét

opustil.
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Marie po odchodu manzela méla také konflikty s matkou a ve 32 letech si nasla byt
v jiné vzdalené obci, kam se s dcerou a synem odstéhovala. Po pll roce se Roman
vratil k rodiné a Marie ho bez problému pfijala. Roman si zde nasel praci, ale stale
travil vikendy vrestauraci s novymi kamarady, vracel se pozdé v noci opily
a agresivni. Casté hadky a fyzické napadani Marie vedly k tomu, Ze syn Martin travil
hodné ¢asu mimo rodinu s partou kamaradu, ktefi koufili marihuanu a prilezitostné
Cichali toluen a Sfupali pervitin. Martin nesouhlasil s tim, aby se otec k rodiné vratil
a matce to mél za zlé. Adéla, které bylo 7 let, byla rada, ze ma doma oba rodice.
Nocni hadky a napadani prospala.

Martin byl z dvodu trestné Cinnosti a uZivani pervitinu umistén do vychovného
ustavu. Roman to daval za vinu Marii, ze déti Spatné vychovala a nedokazala se o né
fadné postarat. Ve véku 37 let Roman zacal pit témér denné. Nedokazal si v praci
plnit své pracovni povinnosti a byl propustén. To bylo pro ného impulzem k jesté
CastéjSimu a intenzivnéjSimu piti. Zacal pit doma, jeho denni potfeba byla cca 7 litr(i
,krabicového“ vina denné. Po opakovaném pohovoru s kuratorem se rozhodl
nastoupit na IéCeni v psychiatrické IéCebné. V IéCebné se seznamil s pacientkou také
zavislou na alkoholu. LéCbu predCasné ukoncil spolecné s novou pfitelkyni a zacal
zit s ni. Po pul roce se vSak opét vratil k rodiné a Marie ho opét bez vyhrad pfijala
zpét.

Bé&hem kratké doby zacala mit rodina finanéni potize. Roman vSechny penize propil
a Marii tak nezbyly penize na zaplaceni najmu a poplatkl za energie. Zacaly
problémy s dluhy a prvni hrozba ukonceni ngjemni smlouvy. Marie se zpocatku
snazila ,upit® Romanovi ¢ast nakoupeného alkoholu, aby nebyl tak opily a agresivni.
Roman vsSak pfisti den nakoupil alkoholu vétSi mnozstvi. Marie tak zaCala mit
problémy s alkoholem také. Nasledoval pohovor s kuratorem, ktery jasné stanovil, ze
pokud bude matka pfi kontrole v rodiné (a to i no¢ni) pod vlivem alkoholu, bude dcera
Adéla odebrana a umisténa do détského domova. Po této intervenci matka prestala
pit a situace se zlepSila. Romanovy snahy o IéCeni alkoholové zavislosti se jesté 5x
opakovaly, vzdy se stejnym vysledkem — predCasny odchod z lIéCebny. Dvakrat se
nechal hospitalizovat v dobé&, kdy byl policii vykazan z mista trvalého pobytu
pro napadeni manzelky a vjednom pfipadé i dcery Adély, ktera musela byt
po napadeni otcem dokonce hospitalizovana na détském oddéleni. Adéla zaCala mit

problémy s chovanim ve Skole a s dochazkou do Skoly. Po opakovanych vychovnych
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komisich matka souhlasila s umisténim Adély ve stfedisku vychovné péce. Adéla
vSak dobrovolny pobyt nedokoncila.

Roman v bifeznu 2011 napadl v opilosti Marii tak, Zze musela byt hospitalizovana. Bylo
nutné situaci feSit radikalné, proto byl soud pozadan o vydani pfredbézného opatreni
na umisténi Adély do diagnostického ustavu. Soud pfedbézné opatfeni vydal, a tak
byla Adéla ve véku 14,5 roku umisténa do vychovného ustavu. Marie bylo
doporuceno po kratké hospitalizaci vyuzit moznosti krizového centra pro tyrané zeny.
Marie zde byla ubytovana, vyuzila pomoci psychiatra a po 5 dnech, na jeho
doporuceni, nastoupila dobrovolné na léCeni do psychiatrické |éCebny. Po trfech
mésicich 1éCeni je Marie ubytovana v azylovém domé pro zeny, kurator umoznil
prazdninovy pobyt Adély u matky v azylovém domé. V sou€asné dobé si Marie nasla
byt a praci. Pokud bude vSe nadale pokraCovat dle planu, bude Adéla podminecné
propusténa do péce matky a pokud se péce osvédci, bude zrusena ustavni vychova
Adély.

4.6.6. Zhodnoceni klienta a jeho rodiny

ZacCatek prace s Martinem a jeho rodinou zacal pfistéhovanim rodiny do obvodu obce
s rozSifenou pusobnosti, kde pracuji jako kurator. Martin se béhem pul roku dostal
do problému s uzivanim navykovych latek. Martinova diagnéza ve 14 letech byla

syndrom zavislosti vyvolany uzivanim stimulancii (pervitinem) F 15.2.

Béhem spoluprace byla feSena i zavislost otce Romana, jehoZ diagnéza je syndrom

zavislosti na alkoholu F 10.2.
Rovnéz matka Marie je situaci vrodiné postizena, jeji souCasna diagndza je
posttraumaticka stresova porucha jako reakce na tézky stres a poruchy pfizpusobeni

F 43.1.

Ani Adéla neni psychicky zcela bez problémd, ale jeji diagnéza mi neni v sou€asné
dobé k dispozici. Pokud bych mél stanovit diagnézu sam domnivam se, Ze se jedna
o reakci na tézky stres a poruchy pfizplsobeni F 43.2.
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4.6.7. DalSi vyvoj

Po ukon&eni ochranné ustavni vychovy byla spoluprace s Martinem velmi
sporadicka. Martin vyuZil po propusténi z ustavu moznost pozadat o socialni davku
vyplacenou kuratorem ve vysi 1000,- K& Nabidku prace odmitl s odivodnénim,
Ze neni pro ného dostatecné dobra. A to i pfesto, ze nedokoncCil ucebni obor. Poté
se Martin odmlCel a dalSi kontakt s kuratorem mél az po svém umisténi do vazby.
Vyzadal si i dvakrat navstévu kuratora ve véznici. Kurator zprostfedkovava kontakt
s Martinovou babickou, ktera ma o Martina obavy a snazi se mu v ramci svych
moznosti finanéné vypomahat. Martin v souasné dobé ve vykonu trestu pracuje
a nyni zazadal feditele véznice o moznost navstévovat ucebni obor ve véznici. To mu

bylo umoZnéno a od zafi 2011 zaCne navstévovat ucebni obor truhlar.

4.6.8. Lécebné intervence

Martin absolvoval prvni vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné ve véku
11 let, kdy byl s matkou a sestrou ubytovan v azylovém domé a s partou kamaradu
se dopoustél kradezi v obchodech. DalSi vySetfeni v PPP absolvoval ve 14 letech
a na zakladé jejich doporuceni zaCal navstévovat détskou psychiatrii. Byl medikovan

z divodu syndromu hyperaktivity.

Ve véku 14,5 roku byl hospitalizovan v psychiatrické |é€ebné z divodu detoxifikace.
Po tydennim detoxu navazoval pobyt v komunitnim zafizeni pro IéCbu drogovych
zavislosti déti do 15 let. Sestimési¢ni pobyt vdak Martin po 5 mésicich opustil.
Duvodem bylo zamérné treti zavazné poruSeni pravidel komunity. Konkrétné pfi
osobni navstévé babiCky Martin postfikal sprejem zed. Martin si byl védom, Ze
vedouci komunity vyuZije osobni navstévy babi¢ky a ihned ji Martina pfeda. Tak se
také stalo. To byla posledni I1é¢ba, kterou Martin absolvoval. Po umisténi do zafizeni
pro vykon ustavni vychovy jiz nikdy léCeni neabsolvoval. Abstinoval vzdy sam
z uCelovych duvodu. Nejprve, aby mohl na prazdninovy pobyt k rodi¢im, potom
proto, Ze byl soudem podmine¢né odsouzen a mél stanoveno vychovné opatfeni,
které mu nafizovalo neuZzivat navykové latky. Martin si byl védom, Ze porusenim

tohoto vychovného opatfeni by bylo divodem k pfeméné podminéného trestu
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na trest nepodminény. Nyni Martin abstinuje nedobrovolné, ve vykonu trestu nema

dostatecné financni prostfedky na nakup drog, které jsou ve véznici 2-4x drazsi.

4.7. Souhrn pfipadu, rozbor, rozvaha

Pfipadova studie rodiny A je zajimava citovou zavislosti matky Martina na otci, ktery
mél od pocatku vztahu problémy se zavislosti na alkoholu a pervitinu, v opilosti
se choval agresivné a opakované fyzicky napadl manzelku, v jednom pfipadé

dokonce i Martinovu sestru Adélu.

| vtéto kauze plati, Ze se na zavislosti spolupodili vzdy vice faktorl (Boucek 2006,
s. 33). Martin mél stejné jako v nasledujici kauze Tadeas problém s hyperaktivitou.
Jak uvadi Matousek, Matouskova (2011, str. 27) syndrom hyperaktivity postihuje
nejméné 5%, podle nékterych pramenu az 10-15% déti, mnohokrat Castéji chlapce

nez dévCata. To potvrzuje pfipad Martina a Adély, ale i pfipad Nikoly a TadeaSe.

Druhé vySetfeni Martina v pedagogicko-psychologické poradné bylo velmi podrobné
a na zavér byla vypracovana podrobna zprava jak s Martinem ve Skole pracovat
v pfipadé poruSovani pravidel. Tato zprava byla poskytnuta OSPOD a zakladni
Skole, kterou Martin navstévoval. V Martinové pripadé tfidni ucitelka doslovné
kuratorovi fekla: ,Nebudu se Fidit néjakym doporu¢enim poradny, u¢im pfes dvacet

let a budu si to délat, jak ja uznam za vhodné.”

Martin vzhledem ke své pfirozené inteligenci dokazal velmi dobfe manipulovat
s lidmi. Pokud chce dosahnout svého cile, dokaze byt velmi pfesvédcCivy. Oklamat se
mu zpocatku dafilo kuratora, pracovniky komunity, odborniky v diagnostickém ustavu
a nyni se mu dafi velmi uspésSné manipulovat pracovniky ve vykonu trestu. Umné
vyuziva i svou babicku, ktera pfesto, Ze nema sama dostatek finan¢nich prostfedkd,

Martina ve vézeni finan¢né i materialné podporuje.

,Dlouhodobym ucinkem uzivani stimulancii je vznik zavislosti. Latky této skupiny
nevyvolavaji somatickou zavislost, ,jen“ zavislost psychickou, ktera se vyznacuje
predev§im carvingem (dychténim po latce, resp. jejiho uCinku). Je dulezité si
uvédomit, ze psychicka zavislost je v zasadé vaznéjSim nasledkem nez zavislost

fyzicka, protoze zatimco fyzické zavislosti je mozné se zbavit relativné kratkodobym
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pobytem na detoxifikacni jednotce, psychicka zavislost je divodem relativné dlouhé
IéCby a handicapuje uzivatele pfi jakémkoli dalSim uZiti latky, a to i z terapeutickych
ddvodd.” Minafik (2003a, s. 164). To plati i v pfipadé Martina.

Pokud budeme véfit Martinovu tvrzeni, Zze pavodné chtél jen otci ukazat, jak hnusné
je brat drogy, situace se mu velmi brzy vymkla kontrole a skoncila zavislosti na
pervitinu. Zatim se neprojevila Zadna somaticka posSkozeni. ,Uzivani stimulancii
pfedstavuj zatéz pro cely organismus, predevSim pro kardiovaskularni systém,
stoupa riziko srde€nich a mozkovych pfihod. Organismus je po celou dobu uc€inku
pfipraven na vrcholovy vykon, coz se snizenou chuti k jidlu vede k velmi rychlému
zhubnuti, nékdy i vice nez 10 kg za mésic. Uzivatelé byvaji extrémné& vyhubli, napf.
hmotnost 35 kg pfi 170 cm vySky!“ Minafik (2003a, s. 164). Martin vykazoval typické
pfiznaky zatézujici organismus. Byl zna¢né vyhubly, dle jeho tvrzeni mél ve vazbé
problémy s tachykardii. Vézeni tak paradoxné ma v soucCasné dobé pozitivni vliv
na jeho zdravotni stav. Pfibral na vaze, tachykardie zmizela. Jako negativni vnima,
Ze po zafazeni do zaméstnani ve vykonu trestu je po osmihodinové sméné znacné
vyCerpany a po jejim skon€eni neni schopen ani napsat dopis babic¢ce. Martin ma

pocit, Ze bez pervitinu je ,zpomaleny, bez energie a nic nestiha®.

V Martinové Zivoté se objevila fada rizikovych faktord. Prvnim z nich byla zavislost
otce, nasledoval nedostatek Gasu na déti, neexistujici pravidla pro déti. Casem
se objevil i rizikovy faktor Spatnych finanénich podminek v rodiné. Velmi ¢asto se déti
dostavaly do situace, kdy je nékolik tydnl i mésicu vychovavala pouze matka.

Rizikové faktory vyvrcholily zavislosti Martina na pervitinu.

Odmitnutim babiCky pFevzit péli o vnuka Martina byla zapoCata absence
protektivnich faktort. Nasledovala neschopnost rodi¢u dodrzet doporuceni odborniku
z pedagogicko-psychologické poradny, stfediska vychovné péce ani komunitniho
zafizeni na stanoveni jasnych pravidel nejen pro Martina, ale pozdé&ji i pro dceru
Adélu.

Nelze tedy jednoznacéné fici, ze alkoholismus otce je divodem Martinova koureni
marihuany a nasledné zavislosti na pervitinu. Jde o soubor mnoha faktor(, kde

alkoholismus otce je jednim z podstatnych pficin Martinovy zavislosti.
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5. Kazuistika rodiny ,,B“

5.1. Zacatek prace s rodinou

S rodinou jsem zacal pracovat v Cervnu roku 2004, kdy TadeasSovi bylo 12 let
a Nikole témér 14 let. Matce lveté bylo 40 let. V této dobé& se poprvé objevily
vychovné problémy TadeaSe. Velmi brzy se projevil i problém Nikoly s koufenim
marihuany a Snupanim pervitinu. Od tohoto obdobi byla nase spoluprace velmi
intenzivni, ale nedobrovolna. Od dosazeni zletilosti Nikoly a TadeaSe je jejich
spoluprace s koordinatorem pro drogové zavislé dobrovolna, ale pfesto mne oba
sourozenci pomérné pravidelné navstévuji, vyhledavaji pomoc a nékdy se zastavi jen

na kus feci. Tyto chvile jsou vzacné, ale potési.

5.2. Zakladni udaje o rodiné

lveta a Tomas se seznamili, kdyZz lIveté bylo 24 let a TomasSovi 18 let. Brzy
po seznameni uzavieli manzelstvi a Iveta otéhotnéla. V prvnim manzelstvi Ivety
a Tomase se narodily tfi déti, Daniela (22 let), Nikola (20 let) a Tadeas (19 let).
Po opakovaném nasili v rodiné lveta Tomase opustila. V té dobé byly TadeaSovi
4 roky a Nikole 5 let. Tomas zahy opustil republiku, protoze zpronevéfil penize.
Dosud se zdrZzuje na neznamém misté v zahraniCi. Ilveta se s Tomasem rozvedla
v roce 1996. V roce 1998 se seznamila s Karlem tehdy €erstvym vdovcem. Oba byli
v té dobé ve velmi Spatném psychickém stavu. lhned si porozuméli a méli spole¢nou
viru v boha. V roce 1999 uzavfeli manzelstvi. Karel ma z predeslého manzelstvi dvé

dcery - starsi je 28 let, mladsi 26 let, obé Ziji samostatné a maji na rodinu minimaini

vliv. lveté a Karlovi se v roce 2004 narodila dcera Anezka, v souc¢asné dobé 7 let.

5.3. Pro€ jsem si vybral tuto rodinu

Rodina mne zaujala skute¢nosti, Ze matka sama byla v dobé dospivani drogové
zavisla. O problémech s drogovou zavislosti s détmi oteviené mluvila, pfesto pravé
tato skuteCnost méla vyrazny podil na tom, ze Nikola a TadeasS s drogami zacali

experimentovat. Oba shodné uvadéli, Zze z vypravéni matky nabyli dojmu, Ze brani
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drog neni nijak nebezpecné, protoze ve chvili, kdy hrozi to nejhorsi, ochrani je blh
stejné jako jejich matku pfi pfedavkovani. Pak se snadno své zavislosti zbavi.

Skute€nost je vSak znacné odliSna od jejich vizi.

5.4. Etické otazky

Cestné prohlasuji, ze tuto kazuistiku jsem vypracoval samostatn&. V uvedené préaci
nejsou uvadéna skutecna jména osob, ani nejsou uvedena léCebna zafizeni a nazvy
obci a mést, kde se pfibéh odehraval. Rovnéz jsou zménény nékteré osobni udaje
uvedenych osob. Klientka i klient pisemné souhlasili s pouzitim jejich pfibéhu, byli
seznameni se skuteCnosti, Ze uvedena jména a udaje budou upraveny a pfibéh
pfizpusoben tak, aby nebylo mozné podle téchto udaju klienty nebo osoby uvedené

v této praci identifikovat.

5.5. Zdroje kazuistiky

Zdrojem této kazuistické prace je spis kuratora pro déti a mladez a koordinatora

pro drogové zavislé.

5.6. Anamnézy

5.6.1. Osobni anamnéza

Problémy Nikoly zaCaly po narozeni nejmladsSi polorodé sestry Anezky, dcery matky
Ivety s novym partnerem Karlem. Nikola ve 14 letech zacala v parté starSich déti
v Roudnici nad Labem experimentovat s marihuanou a pozdéji i s pervitinem. Rano
sedla do autobusu a predstirala, Ze jede do Skoly. Tam v8ak neSla a potulovala se
s partou po parcich nebo vysedavala v restauracich nebo hernach. Matka byla
o situaci brzo informovana vedenim Skoly a byla pozvana na pohovor ke kuratorovi
pro déti a mladez. Matka netajila, Ze nema na déti tolik ¢asu a pfiznala, Ze ma

problémy nejen s Nikolou (14 let), ale i Tadeasem (13 let).

NejstarSi dcera Daniela (15 let) problémy nema, navstévuje prvnim rokem stredni
pedagogickou Skolu. Ve stejné dobé zacal mit Tadeas vychovné problémy. Protoze
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se blizily prazdniny, matka souhlasila, ze Nikola bude mit o prazdninach pfisnéjsi
pravidla a s Tadeasem navstivi v srpnu pedagogicko-psychologickou poradnu.
Pravidla vSak Nikola od pocatku nedodrzovala a matka je nedokazala vymahat.
Tadeas se podrobil vySetfeni. V zafi se oba vratili do zakladni Skoly. Zde od pocatku
vSe pokraCovalo ve starych kolejich. Proto byla matka s Nikolou pozvana
do kancelafe kuratora na vychovny pohovor. Nikola pfiznala koufeni marihuany
a Snupani pervitinu. Matka i Nikola byly upozornény, Ze pokud se situace radikalné
nezlepsi, bude nutné pozadat soud o nafizeni ustavni vychovy. Nikola slibila, ze
nebude koufit marihuanu a SiAupat pervitin. Tadeas slibil, Ze se bude Iépe ovladat,
tak jak ho to uéi v PPP, a nebude naruSovat vyuCovani. Tadeas po ukonceni
vySetfeni PPP nenavstévoval Zadného odbornika, pouze 1-2x mési¢né byl proveden
pohovor s kuratorem. Tadeas se s ni¢im nesvéroval, vzdy sliboval, Zze se polepsi. Jak
u Nikoly, tak u TadeasSe vSak zustalo jen u slibl. Matka i Nikola souhlasily
S umisténim v détském a dorostovém detoxikacnim centru. Do tohoto zafizeni byla
Nikola odvezena ve 14,5 letech. Matka pozadala o doprovod kuratora, obavala se
utéku Nikoly. Po mésici byla Nikola prelozena do détské psychiatrické I1éCebny. Zde
pfi vstupni prohlidce bylo gynekologem zjisténo, Ze Nikola ve véku 14,5 let ma
porusen hymen. Bylo nezbytné podat trestni oznameni na neznamého pachatele
pro trestny Cin pohlavniho zneuZzivani. Po tfech tydnech oSetfujici Iékaf konstatoval,
Ze Nikola je zdrava a i pfes nesouhlas kuratora a matky Nikolu propustil z IéCebny.
Po propusténi z IéCebny Nikola nenavstévovala zadného odbornika, pouze asi 2x
meésicné absolvovala pohovor s kuratorem. Pfi pohovoru mluvila oteviené, nesnazila

se nic zatajovat jako v psychiatrické IéCebné.

Nikola se vratila do zakladni Skoly. Béhem tydne doslo k recidivé. Nikola opét chodila
za Skolu, koufila marihuanu a obc€as uZila pervitin. Tadeas se ochotné k sestfe pfidal
a zacal pravidelné koufit marihuanu. S pervitinem neexperimentoval. Matka situaci
nezvladala a bylo nutné pozadat soud o vydani pfedbézného opatfeni a umisténi
Nikoly a Tadease do vychovného ustavu. K tomu doslo dne 7. 6. 2005, kdy bylo
Nikole témér 15 let a Tadeasovi 13,5 roku. V dobé umisténi ditéte do vychovného
ustavu je kurator povinen navstivit kazdé dité minimalné jednou za tfi mésice.
V zafizeni s détmi pracuji vychovatelé, etoped, détsky psycholog a pfipadné i détsky
psychiatr. Komunikaci s rodinou a oddélenim socialné pravni ochrany (OSOD), jejiz

soucasti je i kurator, zprostfedkovava socialni pracovnice ustavu. Po umisténi
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do diagnostického ustavu se stfidaji obdobi, kdy Nikola i Tadea$ jsou na utéku a kdy
se ucelové snazi chovat dle pravidel, aby jim byl umoznén vikendovy pobyt u rodica
(Nikola i Tadea$ otCima Karla povazuji od détstvi za otce, pfestoze védi, Ze neni

jejich biologickym otcem, proto budu dale uvadét Ivetu a Karla jako rodice).

Po dvou meésicich jsou Nikola a Tadeas premisténi do détského domova se Skolou.
Utéky se stfidaji s pfiméfenym chovanim, v zavislosti na tom, zda jsou v dohledné
dobé prazdniny ¢i nikoliv. TadeasS i Nikola stale koufi marihuanu, a pokud je
prilezitost, uziji i pervitin. Nikola za drogu ,plati“ sexualnimi sluzbami, o drogy se
délila s bratrem (do jeho pfemisténi). Prazdniny vSak oba travi v rodiné. AvSak
v momenté, kdy se maji vratit do détského domova, pohybuji se nékolik dni na utéku.
Vraci se vétSinou sami, jen vyjimeéné je zadrzi policie. Pro opakované utéky musi
byt Tadeas v kvétnu 2006, kdy mu bylo 14,5 roku, pfemistén do vychovného ustavu.
Nikola byla v 16 letech po prazdninach prfemisténa do jiného vychovného ustavu.
Hlavnim ddvodem je, ze v DD, kde byla umisténa, jsou déti jen do ukonceni zakladni
povinné Skolni dochazky. Prazdniny travi opét oba u rodi€d. Na konci prazdnin jsou
opét oba na utéku. Po navratu z Gtéku je Nikola prelozena do VU v jiznich Cechéach.

Opét nastava obdobi, kdy se stfidaji utéky s dobrym chovanim a pobyty v rodiné.

Tadea$ bez sestry nema bezpracné dostupné drogy, proto se na utéku dopousti
kradezi, v jednom pfipadé i loupeze. Tadea$ se vloupal i do domu své neviastni
sestry, kde odcizil nalezené penize a drobnou elektroniku. V8e prodal v bazaru, aby
meél penize na drogy. | Nikola je ¢asto na utéku. PFi jednom takovém pokusu o uték
se zfiti dne 20. 7. 2007, ve svych 17 letech, z druhého patra budovy. Porani si patef
a je vrtulnikem pfevezena do nemocnice v Brné, kde je okamzité operovana.
Prognodza je vSak nejista, oSetfujici I€kar nedokaze fict, zde bude ochrnuta od pasu
dolt, nebo bude chodit. V8e ukaze Cas. Nikola ma ale Stésti a jeji zdravotni stav
se rychle lepSi. Bude vSak muset podstoupit dlouhodobou naro¢nou rehabilitaci.
Ustav v8ak nema moznost kazdy den Nikolu vozit do vzdalené nemocnice
na rehabilitaci. Kurator domlouva s rodici a feditelem ustavu moznost dlouhodobého
podminéného propusténi Nikoly do rodiny.

Nikola se v zafi vraci krodi€um, pravidelné jezdi na rehabilitaci a v ucilisti ma
schvalen individualni studijni plan. Od listopadu jiz chodi do Skoly fadné. Tadea$
stale pokracuje v koloto¢i utékl a pobytl v rodiné. Pfed prazdninami se jeho chovani

jiz tradicné lepSi. Také o prazdninach se chova slusné, matka proto zada, aby byl
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i Tadea$ podminéné propustén z vychovného ustavu a navstévoval ucilisté v misté
bydlisté rodicu. Kurator i feditel ustavu souhlasi. Tadeas ma vsak jiz v zafi velmi
Spatnou dochazku do skoly, vyhyba se praxi nebo zde nepracuje. Z téchto divodu je
v listopadu 2007 podminecné propusténi zruSeno a Tadeas se vraci do vychovného

ustavu. Zde se jeho chovani stabilizuje a jeho studijni vysledky jsou velmi dobré.

RovnéZz Nikola si vede ve Skole velmi dobfe. Dne 29. 5. 2008 soud zruS$i ustavni
vychovu Nikoly B. Nikola je 23. 7. 2008 zletila. V fijnu se Nikola pohada s matkou
a stéhuje se k pfiteli Martinovi, ktery bydli vdomé svych rodiCu. Zvrat nastava
u TadeaSe na podzim roku 2008, kdy zacCal Tadeas opét koufit marihuanu, ale
zneuzival i inhalaCni sprej na astma nebo Iéky. ZhorSil se jeho psychicky stav
a objevily se bad tripy. Tadeas se v prosinci roku 2008, kdy mu bylo 17 let, rozhodl,
Ze by se chtél |ecit v terapeutické komunité. VSe si sam zorganizoval, kurator zafidil
souhlas matky a vedeni ustavu a 14. ledna 2009 nastupuje na léCeni do terapeutické
komunity. V komunité se intenzivné pfipravuje na zavére¢né zkousky a kurator
zajisti, aby mohl zkousky vykonat ve vychovném ustavu a vratit se zpét do TK.
Po uspésnéem slozeni zavérecnych zkousek oboru kuchaf-CiSnik se Tadeas vraci do
TK. Nikola také uspésné dokoncuje ucilisté obor. Tadeas v TK poruSuje zakladni
pravidlo. Ma pohlavni styk s klientkou a je mésic pfed zavérecnym ritualem vyloucen.
Zbytek Casu do dosazeni zletilosti stravi se souhlasem kuratora a vedeni ustavu

v rodiné.

Dne 8. 10. 2009 je Tadeas zletily. Hleda si praci, coZz se mu nedafi. ZaCina opét
koufit marihuanu a intenzivné uziva pervitin. Nejprve Snupe, asi po mésici zaCne
s intravendzni aplikaci. Velmi rychle hubne a horSi se TadeaSuv psychicky stav.
V prosinci zkolabuje na ulici, nachazi ho méstska policie, ktera pfivola zachrannou
sluzbu. Po stabilizaci zdravotniho stavu je Tadeas pfevezen do vychovného ustavu.
Tadea$ hospitalizaci odmita, proto musi byt hospitalizovan na zakladé soudem
vydaného detencniho opatfeni. Po dvou tydnech detence konéi a Tadeas$ z I1éCebny
odchazi. Odjizdi do Prahy, kde v lednu opét kolabuje a je nutné znovu pozadat soud
o vydani deten¢niho opatfeni. V pribéhu nedobrovolného pobytu si vSak Tadea$

uvédomuje zavaznost sveho stavu a souhlasi s hospitalizaci.

V PL se seznamuje s Petrem, ktery je rovnéz abstinujici uZzivatel pervitinu.
Skamaradi se a po propusténi si pronajmou byt v Praze. Petr pracuje jako uklize¢

v metru, Tadea$ pobira socialni davky a obCas pracuje ,na ¢erno®. Nikola si nachazi
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praci v masokombinatu. V kvétnu 2010 je vSak cely podnik odprodan a novy majitel
popousti ¢ast zaméstnanclu. Mezi propusténymi je i Nikola. Navstivi kuratora, ktery ji
pomuze najit novou praci v tovarné na vyrobu autopotah(, kde pracuje do sou€asné
doby. Nikola pravidelné koufi marihuanu, pervitin od urazu patefe udajné neuzila.
Petr je v zafi roku 2010 uvéznén pro neplaceni vyzivného. Tadeas nedokaze sam byt
v Praze financovat. Vraci se k rodi¢im. Rodi¢e nesouhlasi, aby bydlel s nimi v domé,
ale souhlasi s tim, aby bydlel v karavanu na jejich pozemku. Do domu se chodi
koupat, matka mu pere a nékdy i vafi. Tadea$ v souCasné dobé pobira socialni

davky, obCas sezene brigadu, stale je kurakem marihuany.

5.6.2. Zdravotni anamnéza

Porod Nikoly a TadeaSe probéhl bez problému. Nikola utrpéla pfi pokusu o uték

zavazné poranéni patefe po padu z balkonu ve druhém patre.

Nikola méla prvni pohlavni styk ve 14 letech, v obdobi, kdy byla umisténa

ve vychovném ustavu, poskytovala sexualni sluzby vyménou za drogy.
Tadeas mél prvni pohlavni styk ve véku 15 let v dobé utéku z détského domova.

Nikola ani Tadea$ nebyli nakazeni virovou hepatitidou C. Nikola byla naposledy

testovana v bifeznu 2010, Tadeas v listopadu 2010.

Nejsou HIV pozitivni, testy provedeny u Nikoly v srpnu 2008. Tadeas byl testovan
v lednu 2009.

Tadedas navstévoval v roce 2004 pedagogicko-psychologickou poradnu.

Suicidialni pokusy neméla Nikola ani Tadeas.

5.6.3. Socialni anamnéza

Nikola po ukoneni zakladni Skolni dochazky ve vychovném ustavu nastoupila
na stfedni odborné uciliSté, obor provoz sluzeb. Nikola stfidala obdobi, kdy jeji
chovani bylo bezproblémové, a tak mohla travit kazdy druhy vikend u rodicq,
s obdobimi, kdy vétSinu €asu travila na utéku. Marihuanu koufila pravidelng, pervitin
uzivala pfilezitostné. Na utéku bylo uzivani pervitinu intenzivni, jednou i vicekrat
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denné&. Utéky travila v drogovych bytech, pfevazné v Praze. Zpét do Ustavu ji vracela
policie, ktera ji zadrZzela nékdy po 1-2 dnech, nékdy i po 2-3 tydnech. Intenzivni
obdobi utékl bylo od jara 2007. Matka proto nesouhlasila s prazdninovym pobytem
Nikoly v rodiné.

Nikola pfi jednom z utékl spadla z balkonu ve druhém patfe a vazné si poranila
patef. Po operaci se zaCala rychle zotavovat, a protoze ustav nemél moznost Nikolu
denné vozit do vzdalené nemocnice na rehabilitaci, souhlasil feditel ustavu i kurator
pro déti a mladez s podminecnym propusténim do rodiny. Matka zafidila kazdodenni
dopravu na rehabilitaci. Kurator zajistil Nikole misto ve stfednim odborném ucilisti
na stejném ucebnim oboru provoz sluzeb. Nikola méla nejprve individualni studijni
plan, od listopadu 2007 jiz zaCala ucilisté navstévovat pravidelné. PrestoZe Nikole
byla v kvétnu 2008 zruSena ustavni vychova, Nikola az do zletilosti nekoufila
marihuanu, dokonce ani neuzivala pervitin. Po dosazeni zletilosti zaCaly mezi Nikolou
a matkou Casté hadky, které vedly k tomu, Ze se Nikola od matky v fijnu 2008
odstéhovala ke svému novému pfiteli Martinovi. Martin je kufakem marihuany
a Nikola od pocatku této znamosti zaCala opét marihuanu koufit. Pervitin od poranéni
patefe nikdy neuzila. V ervnu 2009 uspésné dokongila ucilisté. Od zafi 2009 zacala
spole¢né s Martinem pracovat v masokombinatu. Nikola jako délnice na balici lince.
V kvétnu je cely podnik prodan novému majiteli, ktery snizil poCet zaméstnancu.
Nikola byla také propusténa. Vyhledala kuratora a s jeho pomoci nastoupila do firmy
na vyrobu autopotahu, kde pracuje dosud. Nikola nema zadné pujcky, ani dluhy
na zdravotnim nebo socidlnim pojisténi. Kazdy problém konzultuje se svym
kuratorem, ktery Nikole pUj¢ky rozmluvil. Pfi propusténi pomohl Nikole s evidovanim
na ufadu prace, proto dosud nevznikl dluh na zdravotnim a socialnim pojisténi.
TadeaS mél vyrazné vychovné problémy jiz na zakladni Skole. Tyto problémy
se prohloubily, kdyz zalal s koufenim marihuany a po ¢ase uZivanim pervitinu.
Po ukonCeni zakladni Skoly se jeho chovani zlepSilo a matka pozadala
o podmine¢né propusténi. Reditel Ustavu i kurator pro déti a mladez souhlasili.
Tadeas nastoupil na stfedni odborné ucilisté obor kuchar-€isnik. Od pocCatku vsak
meél problémy s dochazkou. Na praxi nepracoval a ¢asto pfiSel pod vlivem marihuany.
Matka to pfed kuratorem asi dva mésice tajila. V listopadu 2007 bylo zruseno
podminecné propusténi a TadeasS se vratil zpét do ustavu. Poté byl pfeloZzen

do jiného ustavu, kde mohl navstévovat stejny ucebni obor kuchar-€iSnik. V uCilisti si
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vedl dobfe. Tadea$ stale koufil marihuanu a pfilezitostné experimentoval s jinymi
navykovymi latkami.

V prosinci 2008 zacCal mit Tadeas psychické problémy. Rozhodl se pro léCeni
v terapeutické komunité. Sam si vSe v TK domluvil a kurator pfesvédcil vedeni ustavu
a matku, aby souhlasili s Tadeasovou léCbou. Jeho motivace k I1éEbé byla zpocatku
ucelova, chtél byt chvili mimo ustav. Velmi dobra prace terapeutického tymu Tadease
presvédCila, Zze léCeni ma smysl a Tadeas se rozhodl pobyt dokoncit. Vedeni ustavu
vSak pozadovalo, aby se Tadeas vratil zpét do ustavu a pfipravoval se na zavérecné
zkousky. Kurator pfemluvil feditele, tfidniho ucitele a vedouciho praktickeého vycviku,
aby navstivili terapeutickou komunitu. Pfi navstévé se vedeni ustavu pfesvédcilo, Ze
Tadea$ to s léCenim mysli vazné. Pfipravili individualni studijni plan pro pfipravu
na zaverecné zkousky. Na tyto zkousky byl Tadeas na tyden uvolnén z TK.
Zavérecné zkousky uspésné slozil a vratil se do TK. Po tfech tydnech, vSak porusil
pravidla TK a byl pfed€asné vyfazen. Do zletilosti byl Tadea$ podminéné propustén
do rodiny. Matka vSak pfed kuratorem tajila, Ze Tadea$ koufi marihuanu, tvrdila, Ze
s TadeaSem nema fadné problémy. Okamzité po dosazeni zletilosti Tadease
vyhodila z domu. Tadea$ koufil marihuanu a znovu zacal zivat pervitin. Nejprve
bydlel na ubytovné v Roudnici nad Labem a potom v Praze. Po dvou hospitalizacich
v psychiatrické 1é€ebné se seznamil s Petrem, se kterym si spoleCné pronajali byt
v Praze. Petr pracoval jako uklize€ v metru, Tadeas byl evidovan na ufadu prace
a pobiral socialni davky. Obc¢as se mu podafilo najit brigadu, kde pracoval ,na
Cerno“. V zafi 2010 byl Petr uvéznén pro neplaceni vyZzivného. Tadea$ musel byt
opustit, protoze nemél dostatek finan¢nich prostfedkl, aby ho udrzel. Vratil se zpét
do Roudnice nad Labem. Nejprve bydlel na ubytovné a od bfezna 2011 matka
souhlasila s tim, aby bydlel v karavanu vedle domu rodi€id. Do domu ma zakazany
vstup, dokud nepfestane brat drogy, v€etné koufeni marihuany. Tadeas v souasné
dobé stale Zije v karavanu, je evidovan jako uchaze¢ o zaméstnani a pobira socialni

davky.

5.6.4. Drogova kariéra

Nikola zaCala svou drogovou kariéru ve 13 letech koufenim marihuany s partou

starSich déti z vesnice, kde Zila. O prazdninach v roce 2004, kdy ji bylo 14 let, poprvé
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vyzkousSela Snupani pervitinu. Béhem prazdnin se zkracovaly intervaly uzivani
pervitinu. Marihuanu koufila denné a pervitin na konci prazdnin uzivala 3-4x tydné.
Od zacatku zari, kdyz zacala chodit do osmé tfidy, velmi Casto misto do Skoly
chodila se star§imi kamarady do restauraci, heren nebo bytl, kde koufila marihuanu
a uzivala pervitin. V unoru 2005 dobrovolné nastoupila na detox do détského
a dorostového centra. Po mésici byla pfevezena do détské psychiatrické IéCebny.
Po mésici byla propusténa a vratila se zpét do Skoly. BEhem dubna 2005 doslo
k relapsu a Nikola zacala opét koufit marihuanu a uzivat pervitin. PFiblizné v poloviné
dubna zacala s intravendzni aplikaci pervitinu. Financni prostfedky na nakup drogy
ziskavala prostituci.

Dne 7. 6. 2005 byla na nafizeni okresniho soudu pfevezena do diagnostického
ustavu. V diagnostickém ustavu se ji obCas podafilo sehnat a uzit marihuanu.
Pervitin zde nebyl dostupny. Po dvou mésicich byla prelozena do détského domova
se Skolou nedaleko trvalého bydlisté. Diky tomu se téméF okamzité kontaktovala
a bratra Tadease. Za drogy platila sexualnimi sluzbami. Po dokonc¢eni zakladni Skoly
byla preloZzena do vychovného ustavu v jiznich Cechach. Casté Gtéky a neustale
pozitivni testy na THC a pervitin byly divodem preloZeni do takto vzdaleného ustavu.
Ve VU Nikola stfidala obdobi relativng bezproblémového chovani, kdy ji bylo
umoznéno navstévovat rodiCe, a obdobi, kdy byla na utéku. Marihuanu a pervitin
v8ak uzivala stale i pfi pobytu u matky. Matka odmitla vzit Nikolu na prazdniny v lété
2007. Nikola opakované utikala z ustavu a dne 20. 7. 2007 pfi pokusu o uték spadla
z balkonu ve druhém patfe. Pfi padu si téZce poranila patef. Po operaci se zacala
rychle zotavovat a byla podminecné propusténa do domaciho oSetfovani matky.
Nikola pfestala koufit marihuanu a uzivat pervitin. Do 24. 5. 2008, kdy byla soudem
zruSena ustavni vychova, byly pravidelné provadény testy na obsah THC a pervitinu
v moci. Testy byly vzdy negativni.

Po dosazni zletilosti dne 23. 7. 2008 Nikola stale navstévovala ucilisté. V Fijnu 2008
se kvuli sporim s matkou odstéhovala ke svému pfriteli Martinovi. V té dobé jiz opét
koufila marihuanu. Kuratorovi se svéfila, ze marihuanu bude koufit stale, ze v tom
nevidi problém, ale kvlli pervitinu se malem zabila a uz se ho nikdy nedotkne.
Marihuanu nekoufila pouze v obdobi podmine¢ného propusténi, aby mohla byt doma

u matky. Nikola pracuje a stale pravidelné koufi marihuanu.
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TadeasS zacal koufit marihuanu se sestrou Nikolou po jejim propusténi z détskeé
psychiatrické léCebny koncem bfezna 2005. Vzhledem k vyraznym vychovnym
problémum a experimentovani s marihuanou byl Tadeas dne 7. 6. 2005 spole¢né
se sestrou umistén do diagnostického ustavu. Za dva mésice byl i Tadeas prefazen
do détského domova se Skolou ve stejném misté jako Nikola. Nikola se s Tadeasem
vDD délila jak o marihuanu, tak pervitin, se kterym zde Tadeas zacal
experimentovat. Tadeas nejprve utikal z DD jen se sestrou, ale pozdéji uskutecnil
nékolik utékld sam. | na utéku koufil pravidelné marihuanu, uzival pervitin, ale
experimentoval i sjinymi navykovymi latkami, uzival napf. toluen, durman,
lysohlavky, plyn do zapalovacli, propan-butan a dalSi. Po nékolika utécich byl
hospitalizovan v détském a dorostovém centru. Pro velmi Casté utéky a musel byt
Tadeas 31. 5. 2006 pfemistén do vychovného ustavu s pfisnéjSim rezimem.

a obdobi, kdy pokracoval v experimentech s riznymi navykovymi latkami. Marihuanu
a pervitin vSak koufil pravidelné témér neustale. Pokud po navratu byl proveden
drogovy test, byl vzdy pozitivni. Testy se vSak délaly pouze pfilezitostné.
PFi pohovoru s kuratorem Tadea$ vzdy oteviené pfiznal, jaké drogy uziva. V prosinci
2008 se Tadea$ svéfil kuratorovi s vyraznymi psychickymi poruchami a problémy
sbad tripy. Kurator navrhl TadeaSovi léCeni drogové zavislosti v terapeutické
komunité. Tadeas souhlasil, sam vSe vyhledal a telefonicky domluvil. Kurator mu
pomohl pfesvédcCit vedeni ustavu a matku, aby s IéCenim souhlasili. VSe se podafilo
a Tadeas nastoupil na lIéCeni dne 14. 1. 2009. Vedl si velmi dobfe, ale vedeni ustavu
vyzadovalo, aby léCeni pfedCasné ukonCil a zucCastnil se zavéreCnych zkouSek.
Kuratorovi se podafilo zajistit navstévu feditele ustavu, tfidniho ucitele a vedouciho
praktického vycviku v terapeutické komunité. Zde bylo vedeni ustavu presvédceno,
Ze by ukon&eni Ié&eni nebylo rozumné. Reditel souhlasil s pfipravou Tadease v TK
a jeho propusténi jen na zavérecné zkousky. VSe probéhlo dle planu a Tadeas se
vratil po uspésSném slozeni zavéreCnych zkouSek zpét do TK. Zde vSak dosSlo
k poruseni zakladniho pravidla, kdy Tadeas mél pohlavni styk s klientkou TK a byl
pfedCasné vylou€en. Do osmnactych narozenin pobyval na zakladé podminecného
propusténi u matky.

Po dosazeni zletilosti zaal opét koufit marihuanu a uzivat pervitin. Nejprve pervitin
Snupal, po dvou mésicich preSel na intravendzni aplikaci. V prosinci 2010 Tadeas
zkolaboval na ulici a byl méstskou policii pfevezen do nemocnice. Po stabilizaci byl
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pfevezen do psychiatrické IéCebny. S hospitalizaci nesouhlasil, proto bylo nutné
pozadat soud o vydani detenCniho opatfeni. Po mésici byl Tadeas z léCebny
propustén. OdeSel do Prahy, kde béhem tydne doSlo k opakovanému kolapsu
po uziti pervitinu. Tadeas byl hospitalizovan v psychiatrické 1éCebné, opét bylo nutné
pozadat soud o vydani detencniho opatfeni. Tentokrat Tadeas po skonCeni detence
souhlasil s dobrovolnou hospitalizaci. V 1é€ebné se seznamil s abstinujicim
uzivatelem pervitinu Petrem. Po propusténi z PL si spole¢né pronajali byt a Tadeas
i Petr abstinovali. Petr v zafi 2010 nastoupil do vykonu trestu. Tadeas sam nezviadl
platit naklady na bydleni a vratil se zpét do Roudnice nad Labem. Doslo k relapsu,
nejprve zacal v fijnu 2010 koufit marihuanu a od ledna 2011 asi 1x az 2x tydné uziva
pervitin. Aplikace pervitinu je Sfupanim. Od bfezna 2011 bydli v karavanu na

pozemku své matky. Dokud bude brat drogy, nesmi do domu rodicu.

5.6.5. Rodinna anamnéza

Matka Iveta zacala uzivat rohypnol v 16 letech na stfedni odborné Skole, vétSinu
Casu travila za Skolou v parté s mnohem starSimi uZivateli navykovych latek.
Experimentovala s toluenem a dalSimi drogami. Na konci prvniho roCniku byla
ze Skoly vylou€ena. VétSinu Casu travila na utéku v drogovych bytech. V 17 letech
zacCala s aplikaci braunu. Nékolikrat byla zadrzena policii a umisténa v psychiatrické
léCebné. lhned po propusténi se vracela kuzivani drog. Vroce 1982 pred
dosazenim Zzletilosti se prfedavkovala a nékolik dni bojovala o Zivot. Nakonec se
ji podafilo lIékafum zachranit. lveta se upnula k vife, protoze byla prfesvédéena, ze
ji zachranil buh. Abstinovala az do roku 2004, kdy spole¢né s dcerou Nikolou
a pozdéji i synem TadeaSem koufila marihuanu tak, aby to nevédél druhy manzel
Karel. Po umisténi déti do vychovného ustavu opét abstinuje.

Rodi¢e Nikoly a Tadease, Iveta a Tomas byli oba v mladi uzZivateli navykovych latek.
Seznamili se na léCeni v roce 1988. Po kratké znamosti uzavreli manzelstvi a Iveta
otéhotnéla a 31. 1. 1989 se narodila dcera Daniela. lveta brzo otéhotnéla podruhé
a 23. 7. 1990 se narodila dcera Nikola. Béhem pul roku otéhotnéla Iveta potreti a dne
8. 10. 1991 se narodil syn TadeasS. Tomas$ od pocatku vyzadoval po manzelce
absolutni poslusnost, pokud vSe nebylo podle jeho predstav, Ivetu fyzicky trestal.

Z poCatku se jednalo o facky, ale pozdéji to jiz byly i pésti a kopance. Kdyz déti
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povyrostly a TadeaSovi byly tfi roky, Tomas tyral i déti. lveta se rozhodla, ze
od manzela odejde ke svym rodi€um. Tomas se po rodiné vibec neshanél. Ve stejné
dobé zpronevéfil penize z dotace urCené neziskové organizaci zakladajici
terapeutickou komunitu, a aby se vyhnul trestnimu stihani, opustil republiku a do
dnesniho dne se zdrzuje mimo staty evropské unie. Iveta se rozvedla, Tomasovi bylo
vyméreno vyzivne, ale protoze Zije na neznamém misté, nikdy zadné neplatil. Déti
si otce pamatuji jen jako tyrana, ktery je za vSechno miatil.

Iveta se v roce 2002 seznamila s Karlem, ktery byl vdovec a mél dvé dospélé dcery
studujici na vysokych Skolach v Praze. Po nékolika mésicich uzavreli manzelstvi
a lveta i s détmi se nastéhovali do Karlova domu na vsi. Iveta se pfed détmi nikdy
netajila se svoji drogovou kariérou. Kdyz se Iveté a Karlovi narodila v roce 2004
spoleCna dcera Anezka, vénovali vétSinu své pozornosti ji a ostatni déti zanedbavali.
Matka se vzdy snazila problémy déti spiS omlouvat a zakryvat nez feSit. Pokud byla
nucena prijmout néjaké rozhodnuti, bylo to feSeni nejméné bolestivé. Velmi ¢ast se
pro néco nadchla, ale vzapéti nad vlastnimi détmi lamala hdl a nevidéla zadnou
pozitivni budoucnost. Déti tyto zmény nalad postoju své matky od za¢atku vnimaly
velmi negativhé, nékteré problémy délaly matce naschval. Matka vyzadovala
dodrzovani kfestanskych pravidel, pravidelné modleni a navstévu kostela. Nikola,
Tadea$ a ani Daniela nebyli véfici a tyto povinnosti bojkotovali a néktera pravidla
porusovali zamérné. Matka lveta s novym partnerem Karlem byli tak fanaticky vérici
a vnucovali svou viru vSem bez rozdilu, Zze velmi brzo ztratili vSechny pratele
aznamé a prestali k nim chodit i pfibuzni. Proto také pfi osloveni nejblizSich
pfibuznych, prarodi€u a strycli, zda by neméli zajem prevzit Nikolu nebo Tadease
do sveé péce, vSichni odmitli. V souCasné dobé matka ma sice vycitky, zZe jeji déti jsou
uzivateli drog, ale na druhou stranu nedovoli Tadeasovi vstoupit do domu. Nikdy
nebyla schopna stanovit pravidla, nebo Iépe feCeno pravidla stanovila, ale

nedokazala zajistit jejich dodrzovani, pfipadné udélit trest za jejich poruseni.

5.6.6. Situace vychoziho bodu

Tato prace ma v podstaté vychozi body dva. Prvnim vychozim bodem pro moji praci
bylo prvni setkani s matkou Ivetou, synem TadeaSe a dcerou Nikolou. Od této doby

jsem se dostal do pozice nafizujiciho a trestajiciho, jen v nékterych vyjimecnych
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situacich se mi Nikola nebo Tadeas svéfili, nebo ode mne zadali pomoc. V této dobé
byla diagn6za Nikoly syndrom zavislosti vyvolavajici poruchy chovani zplsobené
uzivanim jinych stimulancii (pervitin), F15.2. Tadeas pfi prvnim setkani nemél
diagndzu poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich

latek.

Druhym vychozim bodem pro mne byl prvni kontakt s Nikolou a po roce i Tadease
v dobé, kdy jiz byli dospéli, a neméli Zadnou povinnost spolupracovat
s koordinatorem pro drogové zavislé. Pro mne osobné je druhy vychozi bod daleko
V dobé druhého vychoziho dobu byly vyplnény anamnestické dotazniky Nikoly
(v kvétnu 2011) a TadeaSe (v bfeznu 2011), které jsou pfilohami bakalarské prace.
V dobé druhého vychoziho bodu byla diagnéza Nikoly Skodlivé uzivani zpusobujici
poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim kanabinoidl, F 12.1.
Tadeasova diagnéza byla psychoticka porucha rezidualni zpisobena uzivanim jinych
stimulancii, F 15.7, pfipadné psychoticka porucha rezidualni zplsobena uzivanim
kanabinoidu, F 12.7.

5.6.7. Dalsi vyvoj

Nikola:

Prvni faze prace s Nikolou byla od pocatku zaméfena na uzivani nelegalnich
navykovych latek. Matka se nejprve domnivala, Ze jde jen o koufeni marihuany.
Kurator jiz pfi prvnim pohovoru s nezletilou zjistil, Ze jiz uziva i pervitin. V této fazi byl
aplikovan snupanim.

Druha faze nastala v dobé, kdy se sama Nikola rozhodla jit se I1éCit. Nikola si
uvédomovala, na rozdil od své matky, o jaky problém jde, a uvédomovala si i realnou
hrozbu ustavni vychovy. Matka jen volila méné nepfijemnou véc a tou podle ni byl
detox a kratkodobé |éCeni DPL. Pfi propousténi se Nikola svéfila kuratorovi, Ze citi,
Ze jesté neni dostateCné pripravena na navrat do Skoly a Ze to nezvladne. Matka
nejprve také nesouhlasila s propusténim, ale na prvni naléhani dceru prevzala

a vratila zpét do skoly.
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Treti faze zaCala kratce po propusténi relapsem Nikoly. V tomto obdobi Nikola
uzivala marihuanu nékolikrat denné a ze Snupani pervitinu pfesla na intravendzni
aplikaci drogy. Zména nastala také ve zpUsobu ziskavani finannich prostfedku
na drogy. Zatimco v prvni fazi Nikole stacilo kapesné a to, co doma ukradla, nyni jiz

musela penize na drogy ziskavat prostituci.

Pfedpokladal jsem, Ze dalSi faze posunu nastane po umisténi do vychovného
zafizeni, bohuzel se tak dle mého nazoru pfes veSkerou snahu vSech vychovatelq,

psychologu, etopedu a socialnich pracovnikl nestalo.

Ctvrtou fazi zmény tak zaznamenavame az v dobé&, kdy si Nikola po padu z okna
pfi utéku zavazné poranila patef. Sama o tom hovofila tak, ze pervitin ji zpusobil to
poranéni, a proto se ho jiz nikdy nedotkne, kdeZto az bude dospéla, marihuanu bude
koufrit vzdycky, ted to vydrzi do osmnacti, aby mohla byt doma. Nikola to dodrzela
do svych osmnactych narozenin, pravidelné testy byly vzdy negativni. Jak mi pozdéji
fekla, ihned po narozeninach opét zacala pravidelné marihuanu koufit. Pervitin

udajné od urazu neuZila.

Tadeas:

Prvni faze prace klientem byla zméfena na vychovné problémy Tadease. V tomto
obdobi neexperimentoval se zadnymi nelegalnimi navykovymi latkami. Byl jiz

pravidelnym kufakem cigaret se souhlasem matky.

Druha faze zmény nastala po navratu sestry z détské psychiatrické |éCebny, zacalo

obdobi experimentd s marihuanou a pervitinem.

Treti faze zmény zaznamenavam v obdobi pobytu v détském domové, kdy Tadeas
na Castych utécich experimentoval s mnoha nelegalnimi navykovymi latkami, jako
byly napf. toluen, kokain, LSD, lysohlavky, durman, opium z maku setého, apod. Tato

faze pokraCovala i po pfemisténi do vychovného ustavu.

Ctvrta faze je charakterizovana tim, ze sam Tadeas$ si uvédomoval problémy, které
mu neuvazené experimenty pfinesly, a rozhodl se nastoupit do terapeutické

komunity. LéCba v TK je soulasti této faze.
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Pata a zatim posledni faze je obdobi relapsu, které provazi i TadeaSovo zklamani
nad mizivou podporou své matky. Tadeas velmi €asto mluvi o tom, Ze matka vse
podfizuje bohu a vife a vSe, co do tohoto schématu nezapada, odvrhne. Tim

odvrzenym si nyni stejné jako Nikola pfipada i sam Tadeas.

5.6.8. Lécebné intervence

Nikola poprvé nastoupila na détsky a dorostovy detox Praze 7. 2. 2004, po mési¢nim
pobytu byla pfevezena do détské psychiatrické IéCebny. Zde bylo pfi zakladnim
vySetfeni gynekologem zjisténo, Ze Nikola jiZ ve 14 letech ma poruseny hymen.
Nikola tvrdila, Ze k poruSeni dos$lo pfi jizdé na koni jezdeckym sedlem. Toto tvrzeni
gynekolog odmitl. Bylo podano trestni oznameni na neznamého pachatele pro
trestny €in pohlavniho zneuzivani. Po mésicnim pobytu byla Nikola i pfes nesouhlas

matky a kuratora pro déti a mladez propusténa.

V dobé umisténi Nikoly v détském domoveé, doporucil kurator pobyt nezletilé Nikoly
v terapeutické komunité Agape, kde se zamérovali na |éCbu drogové zavislych déti
mladsich 15 let. Reditel Ustavu s umist&nim nesouhlasil, pokladal ho zcela zbyte&né
a neucCelné. DalSi pobyt vléCebné nebo psychoterapeutické skupiné Nikola

neabsolvovala.

Tadeas absolvoval pobyt v détském a dorostovém centru v lednu 2006. Zde byl
umistén na Zadost feditele détskeho domova, kdyz byl policii pfivezen z utéku
intoxikovany. Reditel neumoznil Zadnou naslednou é8bu v |éebném zafizeni ani
v psychoterapeutické skupiné. Od kvétna 2008 navstévoval Tadea$ détského
psychiatra. Détsky psychiatr TadeaSe medikoval. Tadeas vSak spole¢né s léky dale
uzival navykové latky, sam si zvySoval davkovani a napf. experimentoval s nosnim
sprejem na alergii. VSechny tyto experimenty vedly ke stavim bad tripu. Sam dospél
k nazoru, ze se musi IéCit. Na radu kuratora a ve spolupraci se socialni pracovnici
ustavu si zajistil pobyt v terapeutické komunité. Kurator pfesvédcil matku, aby dala
souhlas s IéCenim TadeaSe a spoleCné se socialni pracovnici ziskal svoleni feditele

ustavu.

Tadea$ nastoupil vlednu 2009 do terapeutické komunity. Zvladl zde pfechody do

jednotlivych fazi. Pfipravil se zde na zavérecné ucnhovskeé zkousky, které pfi tydennim
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prferuseni pobytu uspésné absolvoval. Po navratu do komunity vSak hrubym
zpusobem porusil zakladni pravidla komunity tim, Ze mél pohlavni styk s klientkou
této komunity. Stal pfed rozhodnutim, kdo z nich ma komunitu opustit. Protoze
klientka byla matka s ditétem, Tadea$ zvolil své vylou€eni jako pfijateInéjSi moznost.
Abstinoval tfi mésice. Po ukoncCeni ustavni vychovy, v 18 letech, jiz Tadeas bez
zabran koufil marihuanu a uzival pervitin. V dobé& dobrovolného pobytu to on i matka
pfed kuratorem tajili. Kratce po osmnactych narozeninach matka TadeaSe vyhodila
z domu. DalSi hospitalizace byl v psychiatrické IéCebné a nebyla dobrovolna. Tadeas
zkolaboval po intravendzni aplikaci pravdépodobné nekvalitnino pervitinu a byl do
léCebny umistén na zakladé detencniho opatfeni vydaného okresnim soudem.
Tadea$ vSak IéEbu nepovazoval za nutnou a ihned po ukonceni detence prerusil
IéCeni. Kolaps se vSak opakoval za cca 14 dni a opét bylo nutné umistit Tadease se
souhlasem soudu. Tentokrat vSak jiz s naslednym |éCenim souhlasil. Po ukonceni
tfimésicni 1éCby je Tadeas medikovan psychiatrem. Ani tyto problémy ho nedokazaly
odradit od kazdodenniho koufeni marihuany a obCasného Snupani pervitinu. Sam
pfiznava 1-2x aplikace tydné. Do souCasné doby nebyl opétovné hospitalizovan, ani

nenavstévuje psychoterapeutickou skupinu.

5.7.  Souhrn pfipadu, rozbor, rozvaha

Pfipadova studie rodiny B se od pocCatku zabyva dvéma sourozenci, ktefi byl
zpoCatku na sebe velmi citové vazani. Drzeli pfi sobé vrodiné a po umisténi
do diagnostického ustavu i zde a v détském domoveé, kam byli pfemisténi po dvou
mésicich diagnostikovani. Podle Boucka (2006, str. 33) se na zavislosti spolupodili
vzdy vice faktor. Ani u Nikoly a Tadease tomu nebylo jinak. Nikola méla od poc¢atku
problémy s koufenim marihuany a Snupanim pervitinu, se kterymi pfiSla do styku
v parté starSich uzivateli. Tadea$ mél diky své hyperaktivité zpocatku ,pouze”
problémové chovani. Jak uvadi Matousek, Matouskova (2011, str. 27) syndrom
hyperaktivity postihuje nejméné 5%, podle nékterych prament az 10-15% déti,
mnohokrat Castéji chlapce nez dévcata. Coz potvrzuje i pfipad Nikoly a TadeaSe,
pfesto, Ze oba maji stejné biologické rodi¢e a pravdépodobnost vlivu heredity by se

méla zvySovat, u Nikoly se nikdy neprojevovaly zadné symptomy hyperaktivity.
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Pedagogicko-psychologicka poradna Skole poskytla pomérné podrobny navod jak
s TadeaSem pracovat vzhledem kjeho ADHD syndromu, ftfidni uCitelka tato
doporu€eni nedodrzela a neustale pozadovala, aby kurator Tadease umistil
do vychovného ustavu. Naopak Nikola se chovala, pokud byla ve Skole pfitomna,

slusné a jeji tfidni uCitelka se branila jejimu umisténi do vychovného ustavu.

Matka od pocatku spolupracovala, jeji spoluprace byla jen ucelova. SnaZila se
vyhnout se umisténi déti do vychovného ustavu. V Tadeasové pfipadé o tom svédci,
Zze vcelku ochotné souhlasila s vySetfenim v pedagogicko-psychologické poradné,
ale jeji doporuceni na umisténi TadeaSe ve stfedisku vychovné péce odmitla.
V pfipadé dcery Nikoly nejprve pfislibila jeji bezproblémovou dochazku do zakladni
Skoly a s umisténim v détském a dorostovém centru souhlasila jen proto, Ze
v pfipadé jejiho nesouhlasu by nasledovalo umisténi Nikoly do vychovného ustavu.
Nejvétsi problém matky byl, Ze nikdy nedokazala détem nastavit néjaka pravidla.
Pokud byla tato pravidla stanovena ve spolupraci a kuratorem, nebyla matka
schopna déti pfimét k jejich dodrZzovani. V pfipadé porudeni pravidel naopak tuto
skute€nost pfed kuratorem zatajovala. To, Zze se matka pred détmi nesnazila zatajit
svoji drogovou minulost, pokladam za spravné, ale domnivam se, ze forma
seznameni s touto kariérou byla nestastnd a chybna. Matka predavkovani a jeji
Stastné preziti pfikladala za zasluhu boha. Tim zpUsobila, ze Nikola i Tadeas se
v zivoté fidili pravidlem, ze brat drogy se mize, a pokud bude nejhdf a bude nutné
s drogami skoncovat, zafidi to za né buh. Vira v boha zajisté muze v Ié¢bé drogové
zavislosti sehrat velmi vyznamnou roly, ale musi byt spravné pouZzita. Nikola ani

Tadea$ nikdy nedokazali jednoznacné fici, zda jsou véfici nebo ne.

Kdyz se Nikola vratila zpét do rodiny z psychiatrické IéCebny, méla vstipena zakladni
pravidla chovani, plnila si ur€ené ukoly a byla schopna dodrzet Casovy rezim. BE€hem
velmi kratké doby, asi 2 tydny veSkeré navyky ztratila, protoZze matka nedokazala
i pfes doporuceni odbornikl v psychiatrické |éCebné pfinutit Nikolu tato pravidla
dodrzovat. Nikola se tak béhem nékolika dnl stala daleko vice zavislou na pervitinu,
nez byla pfed umisténim v zafizeni. Navic v dobé, kdy byla Nikola umisténa
v psychiatrické IéCebné, si ona i Tadeas uvédomili vzajemnou naklonnost a vytvoreni
jisté koalice proti matce. Tadea$ po Nikoliné navratu zacal chodit za Skolu s Nikolou
a také zacal koufit marihuanu. Béhem nékolika tydnl se stala situace neudrzitelna

a nezbylo nic jiného nez pozadat soud o vydani pfedbézného opatfeni a umistit obé
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déti do diagnostického ustavu. DalSi pribéh nebyl nijak neobvykly, nasledovala série
utéka, ktera se stfidala s obdobimi dobrého chovani, které ucelové vedlo
k vikendovym nebo prazdninovym pobytim v rodiné. Tyto pobyty matka v pribéhu
hodnotila jako bezproblémové, ale po navratu déti zpét do ustavu nebo jejich
naslednému utéku v dobé, kdy se méli do ustavu vratit, se matka svéfila, zZe
problémy s dodrZzovanim abstinence a v€asného pfichodu byly u obou sourozencu
hned od pocatku pobytu. Matka vSak vzdy tvrdila, Ze jim nechtéla zkazit prazdniny.
V pfipadé, Ze kurator nesouhlasil s pobytem v rodiné, nasledoval uték déti z ustavu.
V nékolika pfipadech, se déti ukryvaly u matky. Matka ohlasila, Ze déti na utéku jsou
u ni doma, az kdyz doSlo ke kradezim penéz nebo véci, které Nikola nebo Tadeas

prodali do bazaru, aby ziskali prostfedky na nakup drog.

V dobé, kdy Nikola a nasledné i Tadeas$ dosanhli zletilosti, matka je z rodiny vyhodila.
V pfipadé Nikoly k jejimu pfiteli, v TadeaSové pfipadé klidné na ulici.

Matka svym podanim pfibéhu vilastni zavislosti vytvofila Nikole a TadeasSovi
pfedstavu, Ze brat drogy je normalni, Ze se jedna o vzorec chovani, ktery neni nijak
nebezpecny a v pfipadé problému se zavislosti pomUze vira v boha. Je otazkou zda
to tak skutecné je, nebo si Nikola i Tadeas nasli jakési alibi pro svoji vlastni zavislost
a neschopnost se problémovym chovanim skoncit. V pfipadé rodiny B nemohli jako
protektivni faktory pusobit prarodi¢e Nikoly a Tadease, protoze matka s nimi prerusila
vesSkeré kontakty jesté v mladi a ani oni neprojevili zajem o vychovu vnoucat. Kurator
jesté pred podanim prfedbézného opatrfeni rodi€e matky kontaktoval, ale odmitli
prevzit za vychovu Nikoly a Tadease zodpovédnost. Prarodie ze strany biologického
otce se nepodafilo kontaktovat a prarodiCe ze strany nového matcina partnera jiz
nezili. Jak jiz bylo feCeno, ani jasna pravidla nemohla vtomto pfipadé byt
protektivnim faktorem.

Vg viv s

byla neexistence pravidel tykajicich se chovani déti. DalSim rizikovym faktorem byla
nové narozena dcera matky s novym partnerem. Matka trpi velmi Casto migrénou
a stavy uzkosti a deprese. V takovém obdobi, které nékdy trva i nékolik dni, musel
novy partner prevzit veSkerou péci o novorozené a starost o domacnost. Nezbyval
mu tak témér zadny Cas na starSi déti. Tadeas byl vzdy matkou i novym partner
oznacovan za hlupaka, ktery nikdy nic nedokaze, coz je podle NeSpora (2007, str.

79) dalSi rizikovy faktor pro vznik problémového chovani nebo zavislosti. Matka
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v obdobi pfed umisténim déti do vychovného ustavu, ale pozdéji i v dobé
prazdninovych pobytd spole€né s Nikolou a TadeaSem koufila marihuanu.
Zduraznovala jim, Ze to nesmi Fict otci (novy partner matky). Takové chovani je

rovnéz rizikovym faktorem na urovni rodiny.

Nemalou roli v nasem pfibéhu urcité sehrala i genetika. Matka i biologicky otec byli
drogové zavisly, je zde mozné urcitou miru vzniku zavislosti pfisoudit i dédiCnym
faktorlm. Jak ale piSe napf. MatouSek a Matouskova (2011, str. 23): ,Dédicnost je
pouze jednim z mnoha faktorl, které maji vliv na chovani. Tyto vlohy vS8ak samy
osobé nevedou ke vzniku delikvence. Genetickd vioha jen zvySuje
pravdépodobnost, Ze na chovani budou mit vliv dalSi Cinitelé, bez nichz by se
delikventni jednani neuskutecnilo. Geneticka vloha sniZuje, resp. zvySuje prah pro

pusobeni vliva prostredi.”

V souCasné dobé i nadale spolupracuji s Nikolou a Tadeasem, nyni se jedna
o poradenstvi a pfipadnou pomoc s hledani prace, pfipadné zajisténim socialnich
davek vobdobi kdy jsou bez prace. TadeaS byl opakované hospitalizovan
v psychiatrické léCebné ve velmi vazném stavu, kdy bylo dokonce nutné pozadat
soud o vydani deten¢niho opatfeni. Pfesto stale koufi marihuanu a pfilezitostné
Snupe pervitin. Nikola od svého Urazu patere jiZ pervitin neuziva, ale marihuanu koufi

stale. Nepovazuje jeji koufeni za Skodlivé.

6. Diskuse

Cilem této prace bylo prokazat, zda v uvedenych dvou pfipadovych studiich bylo
uzivani navykovych latek rodi¢i klientd, hlavnim divodem uzivani nelegalnich
navykovych latek klienty. Jiz v pocatcich prace, byla patrna nejednoznacnost, zZe
rizikové chovani v podobé uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek rodici je
jedinou pfi€inou uzivani nelegalnich navykovych latek jejich détmi. Vyzkum pouze
potvrdil existenci mnoha dalSich rizikovych faktoru, které se spolupodileji na vzniku

uvedeného rizikového chovani.
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Jak uvadi Sirtickova (2011, s. 36): ,Samotné rizikové chovani je vyslednici pfimého
pusobeni proménnych osobnostniho a socialniho systému a nepfimého pusobeni

proménnych biologického systému a systému socialniho prostiedi.”

Vedle rizikovych faktort existuje fada protektivnich faktoru, které pusobi pfimo nebo

mohou ovliviiovat pasobeni rizikovych faktora.

V Martinové pfipadé mohl v systému socialniho prostfedi plasobit protektivni faktor
na urovni zakladni Skoly. Timto protektivnim faktorem mohla byt v€asna spoluprace
s pedagogicko-psychologickou poradnou a jeji rychlé a podrobné vyhodnoceni
chovani a vypracovani podrobné zpravy. Tato zprava, vypracovana pro potreby
zakladni Skoly a oddéleni socialné-pravni ochrany déti, popisovala jak s Martinem
ve Skole pracovat, aby se jeho chovani postupné zlepSovalo. Tfidni ucCitelka vSak
odmitla tento doporuCeny postup a pokraCovala ve svém vlastnim neuspésném
modelu vychovy. Doslovné oznamila: ,UCim vice nez dvacet let a nikdo mi nebude
radit, jak to délat.“ Néktefi vyucujici, ktefi postup doporu¢eny PPP dodrzovali, nebo
jiz podle obdobné metody ucili, méli s Martinem daleko méné problému a lepsi
studijni vysledky. Bylo zajimavé pozorovat, jak se Martin pfi takto spravné zvoleném
pfistupu dokazal chovat ,normalné“ a jeho studijni vysledky v téchto pfedmétech byly
prumérné az nadprimérné, a to i presto, ze domaci pfiprava byla stejné jako

v pfedmétech, kde neprospival, témér nulova.

DalSim protektivnim faktorem, ktery v Martinové pfipadé nemohl byt uplatnén, byla
soudrznost rodiny. Neustalé hadky rodi¢l, fyzické napadani matky, odchazeni
a navraty otce od rodiny pusobily jako stresory, které podpofily Martinovo rizikové
chovani. Socialni znevyhodnéni z dlivodu nouze bylo rizikovym faktorem, ktery se
projevil postupné v dobé, kdy otec z divodu svého alkoholismu pfiSel o praci a rodina
se tak stala zcela zavisla na socialnich davkach. Alkoholismus otci vzal moznost byt
pozitivnim vzorem svému synovi, ten si pak hledal vzory jinde, nejCastéji mezi

starSimi kamarady.

U Martina mohl sehrat roli projektivniho faktoru nadprimérny intelekt, syndrom

hyperaktivity u ného v8ak pusobil, tak jak uvadi MatouSek a Matouskova (2011,

S. 28), ktefi popisuji chovani déti s ADHD syndromem: ,Vykon téchto déti ve Skole

napadné neodpovida jejich intelektové kapacité — déti jsou hodnoceny uciteli

podpriimérné. | kdyz v psychologickych testech dosahuji nadpriimérnych vysledk{.*

Autofi dale uvadi: ,Syndrom hyperaktivity je spojovan s takovymi znaky chovani
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adolescenta, jako jsou impulzivita, agresivita, zachvaty vzteku a snizené

sebehodnoceni.“ To se muZze projevit problémovym chovanim.

Rizikovymi faktory byla nedostateCna kontrola Martinovych mimoskolnich aktivit
ze strany rodiCu a pusobeni novych pfatel, ktefi méli vtomto obdobi vyznamnégjsi
vliv na jeho chovani nez rodi€e. Pozitivni postoj novych kamaradu k rizikovému
chovani a rizikové chovani jich samotnych, mélo vliv na rozvoj tohoto chovani i

u Martina.

Rovnéz subjektivni vnimani a hodnoceni socialniho prostfedi Martinem, vysoka mira
vySe uvedenych stresovych podnétd mély velmi vyrazny vliv na rozvoj jeho
rizikového chovani. Tyto podnéty nejvic ovlivhovaly Martina v obdobi puberty

a dospivani, ktera jsou sama o sobé rizikovymi obdobimi.

| spoleCenské normy prevzaté zrodiny, kde veSkeré negativni dusledky jsou
pfipisovany nahodé nebo vnéjSimu prostfedi a vliv vlastniho chovani na negativni

nasledky se nepfipousti, rovnéz zvySovaly pravdépodobnost rizikového chovani.

V soucCasné dobé je vzhledem k nizkému véku Martinovi sestry Adély (15let), pfilis
brzy na to, abych hodnotil jaké projektivni faktory ovlivnili skute¢nost, ze zatim

neuzivala navykove latky.

Kazuistika TadeaSe a Nikoly rovnéz neprokazuje, Ze by uzivani navykovych latek

matkou pfimo zpUsobilo uzivani nelegalnich navykovych latek Tadeasem a Nikolou.

Roli protektivnich faktord mohla v pfipadé Tadease a Nikoly sehrat religiozita rodicu.
Vira vSak sehrala roli opacnou. Matka Tadease a Nikoly se svym novym partnerem,
déti k vife doslova nutili. V dobé, kdy jiz byli oba ve vychovném ustavu, matka
na doporu€eni etopeda sepsala pravidla, ktera méli Tadea$ s Nikolou dodrZovat
pfi jednom prazdninovém pobytu. Tato pravidla obsahovala podrobny rozpis motliteb,
Cteni bible, navstévy kostela a dodrzovani desatera, ale byla zde uplna absence
pravidel tykajicich se v€asnych navratd domi &i neuzivani navykovych latek v dobé
pobytu. Rovnéz zde chybély povinnosti jako uklid, pomoc v domacnosti a okolo domu
apod. Matka s manzZelem ,vnucovali“ viru i svym pfibuznym a jejich détem,
disledkem bylo uplné preruSeni kontaktu se Cleny SirSi rodiny. Matka tak s novym
partnerem Zije izolované. Po dosaZeni zletilosti vSechny déti z domu vystvala
a v souCasné dobé zde Ziji jen s nezletilou Anezkou. Navic neustalym opakovanim,

zdUrazriovanim matky, Zze z problému s drogami ji zachranila vira v boha a buh byl
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tim, kdo ji zachranil pfi pfedavkovani a zafidil, Ze nyni abstinuje (marihuanu matka
toleruje, nepovaZzuje jeji koufeni za problémové chovani u déti ani u sebe), vytvofila
tak matka mytus, Ze uzivani navykovych latek neni nebezpecné, protoze kdyz s nim

bude nékteré z déti mit problém, zasahne blih a vie za né vyresi.

DalSim rizikovym faktorem byla i sama matka, ktera byla, jak piSe Nespor (2007,
S. 82) tzv. ,umoznovac®. Nejenze tolerovala koufeni marihuany TadeaSovi a Nikole
v dobé pobytu v rodiné, ale sama s nimi marihuanu koufila a vyZadovala od nich, aby

tuto skuteCnost tajili pfed jejim manzelem.

Obé kazuistiky maji nékolik spolecnych rizikovych faktort. Jednim z nich je odmitnuti
prarodiCu spolupodilet se na vychové déti, nebo v kritickych okamzicich péci o déti
prevzit uplné. DalSim spoleCnym bodem je vliv dédi¢nosti. Otec Martina uzival
v mladi nelegalni navykové latky a alkohol, v pfipadé TadeaSe a Nikoly dokonce oba
biologic¢ti rodice uzivali nelegalni navykové latky. V pfipadé TadeaSe a Nikoly
se jeSté zvysila pravdépodobnost vlivu genl zavislosti obou rodi¢u. | kdyz véda
postupuje milovymi kroky dopfedu, neda se pfesné stanovit, do jaké miry ovlivnila
dédi¢nost jejich chovani. Koukolik a Drtilova (2008, s. 72) tvrdi, ze urcity vliv
dédi¢nosti zde ale je. Jak dale uvadi, skupina britskych védcu, ktera zkoumala
nékolik tisic dvoj€at, dospéla mimo jiné k tomuto zavéru vyzkumu: ,Z tohoto vyzkumu
plynou dulezité zavéry: porucha chovani ma u raznych déti rizné pficiny. V pfipadé
genetické zatéze budou mit vlivy zevniho prostfedi, to znamena pedagogicky a
IéCebny vliv rodicu, ucitell, pfipadné détskych psychologu a psychiatri mensi efekt,

nez je tomu v pfipadé poruchy chovani, ktera nema genetickou slozku.”

Pokud tedy mél Martin, Tadea$ nebo Nikola geneticky pfeduréen sklon k zavislosti,
pusobily rizikové faktory v jejich pfipadé silng&ji a naopak protektivni faktory mély nizsi
pravdépodobnost v jejich pfipadé uspét.

V pfipadé Martina a TadeaSe byl shodny i negativni postoj tfidnich ucitelek
k doporu€eni  pedagogicko-psychologické poradny. Obdobna byla absence
schopnosti rodi¢l obou rodin stanovit détem jasna pravidla. Pokud byla tato pravidla
doporu¢ena odbornikem, nedokazali rodiCe kontrolovat jejich dodrZzovani nebo
za nedodrzovani trestat. Pokud déti porusily pravidla v dobé vikendovych nebo
prazdninovych pobytl z vychovnych Ustavu, obé rodiny tato poruSeni pred kuratorem
i pracovniky ustavu zatajovaly, co nejdéle to Slo, nejcastéji do ukoncCeni pobytu déti
u nich.
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VSechny tyto rizikové faktory v kone¢ném dusledku vedly k uzivani navykovych latek,
pachani trestné cinnosti a k umisténi déti do vychovnych ustavu a v Martinové
pfipadé i do vézeni.

Silnou strankou této prace je, v uvedenych dvou kazuistikach, dlouhodobé a
podrobné sledovani uvedenych rodin, spoluprace s nimi i po umisténi ditéte mimo
rodinu (ustavni vychova, ochranna ustavni vychova, vazba a vykon trestu odnéti

svobody) a moznost pokracovat ve spolupraci s klienty i v dobé jejich dospélosti.

Slabé stranky mé prace jsou v omezeném vyzkumném souboru, kdy na zakladé dvou
kazuistik nelze délat jednoznacné zavéry a doporuCovat postupy prace s rodinami
s obdobnymi problémy. Neexistence evidované rodiny, kde protektivni faktory
prevliadly nad rizikovymi, a navykové chovani déti se neprojevilo. Lze pouze
diskutovat o tom, pro¢ néktery ze sourozencu v uvedenych rodinach uziva nelegalni

navykové latky, a druhy ne.

Bylo by proto vhodné, i pfesto, Ze se tomuto tématu jiz vénovalo mnoho vyzkumi
pokraCovat ve studiu vlivu rizikovych a protektivnich faktor( tak, aby byl dostatek
praktickych poznatkl, které pomohou v€as odhalit a eliminovat rizikové faktory a
podpofi protektivni faktory. Vyzkum by se mél zaméfit pfedevSim na praktickou
aplikaci opatfeni, ktera doporuci jak urcité rizikové faktory nejlépe omezit a jakym
zpusobem podpofit a vyuzit konkrétni protektivni faktory. VétSina vyzkumu se vénuje
rodinam problémovym, bylo by vS§ak vhodné vénovat se naopak rodinam, kde diky
protektivnim faktorim nebylo chovani déti rizikové. Tento vyzkum je ale velmi
obtizny, rodiny, kde se problémové chovani neprojevi, nejsou vétSinou nijak
podchyceny. Postup by musel byt opacny, tzn. vyhledat rodiny se zavislym rodiem a
zaroven bezproblémovym ditétem a zjistit pro€ u nékterych rodi€l uzivajicich
navykové latky, jejich déti nevykazuji rizikové chovani. Moznosti je i sledovat vliv
protektivnich faktord u sourozencl problémového ditéte, ktefi navykové latky

neuzivali.
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7. Zaver

Odpovédét na vyzkumnou otazku, Ze uzivani navykovych latek rodic¢i v uvedenych
dvou kazuistikach bylo pfi€inou uzivani nelegalnich navykovych latek jejich détmi
nelze jednoznacné. Prace ukazuje, Ze vedle vlivu zavislosti rodi€u existuje cela fada
rizikovych a protektivnich faktord, které mohou do tohoto procesu zasahnout a
ovlivnit koneény dusledek v kazdém pripadé individualné. Jiz pfi porovnani
uvedenych dvou pfipadovych studii ukazuje, jaké maji tyto rodiny spolecné rizikove

faktory a jaké faktory jsou odliSné.

Sebekriticky je nutné pfiznat, Ze ve vétSiné poznatkl se prace shoduje s vysledky
uvadeény rizikovy faktor je zavislost rodi€l datovana do obdobi pfed narozenim ditéte
a jeji verbalni prezentace nevhodnym zplUsobem, v tomto pfipadé vytvarenim dojmu,
Ze zavislost vyfesi za klienta vira v boha. Vira, ktera mize puUsobit jako protektivni

faktor, plsobi jako faktor rizikovy.

Zavery této prace ukazuiji, jak je dulezité individualni dikladné a podrobné proSetfeni
kazdého pfipadu. Zviasté dulezité je, aby vSechny zodpovédné instituce podilejici
se na praci s témito détmi a jejich rodinami co nejvice spolupracovaly, konzultovaly
své postupy a prfedavaly si navzajem veskeré informace s ohledem na nutnou

ochranu osobnich dat klienta.

Vhodnou formou vzajemnych pfedavani informaci jsou vychovné komise zakladnich
8kol. Dal8i vhodnou formou spoluprace jsou pfipadové konference za ucasti
pedagoga, socialniho pracovnika, détského psychologa, pfipadné psychiatra,
pediatra, pracovnika probacni mediacni sluzby a jinych odborniku, ktefi se podileji
na praci s konkrétnim klientem. Je vhodné, aby oddéleni socialné pravni ochrany déti
vyuzivalo pfipadovych supervizi. V naSem obvodé jiz tfetim rokem pUsobi multitym,
zaloZzeny probaéni a mediacni sluzbou. Jeho C¢leny jsou pracovnici probacni
a mediacni sluzby Litoméfice, statniho zastupitelstvi v Litoméficich, soudkyné
pro déti a mladez Okresniho soudu Litoméfice, vySetfovatelé policie specializovani
na praci s nezletilymi provinilci Okresniho feditelstvi policie Litoméfice, kuratofi
méstskych Ufadl obci s pfenesenou pusobnosti Litoméfice, Lovosice a Roudnice
nad Labem, vedouci Domu na pul cesty v Litoméficich, vedouci multikulturniho

centra Psychiatrické 1éCebny v Hornich Berkovicich a vedouci K-centra Litoméfice.
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Spolec¢né projednavani jednotlivych klientl vyrazné pfispiva ke zlepSeni prace vSech
zucastnénych a zlepSeni vzajemné informovanosti. Tato spoluprace je ku prospéchu

vSech klientd.

S vysledky této prace ve zkracené verzi seznamim predevSim vSechny své
spolupracovniky a spolupracovnice, kolegy a kolegyné zucastnujici se pfipadovych
konferenci, pedagogy zakladnich Skol, pfedevSim vedeni Skoly a metodiky prevence

a Cleny multitymu.
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9. Pfilohy

9.1. Pfiloha ¢. 1

Casova osa — rodina ,,A*

8. 10. 2002

23. 1. 2003

10. 2. 2003

11. 3. 2003

5. 6. 2003
5. 11. 2003

ZacCatek prace s klientem, vypracovani zpravy k nafizenému soudnimu
dohledu. Martinovi je 13 let. Navstévuje 7. tfidu zakladni Skoly.
Prospéch — lepS§i pramér, chovani velmi problémové.

Martin se dopustil provinéni, které ma znaky trestného &inu vydirani,
proveden pohovor s nezletilym. Pro nedostatek véku odloZeno.

Martin se dopustil provinéni, které ma znaky prestupku proti majetku,
hodil asi 15 snéhovych kouli na rodinny dim. Proveden pohovor.
Pro nedostatek véku byl prestupek odlozen.

Vychovné problémy Martina ve Skole, proveden pohovor. Upozornéni
tfidni ucitelky na doporuceni PPP. UCcCitelka odmita, bude postupovat
dle vlastniho uvazeni.

Prvni signal experimentovani s marihuanou.

Vychovné problémy pokracuji i v nasledujicim skolnim roce. Vychovny
pohovor, doporu€eni nového vySetfeni v PPP. Doporu¢ena navstéva
détského psychiatra. Martin koufi marihuanu, upozornén na moznost
narizeni ustavni vychovy.

17.12. 2003 Vyrazné problémy s koufenim marihuany, Martin zaCal experimentovat

5. 2.2004
11. 2. 2004
1. 3. 2004

3. 3. 2004

4. 3.2004
10. 3. 2004
22.4.2004
5. 5. 2004
30. 5. 2004
21.6.2004
27.6.2004
1.7.2004

S pervitinem.
Prvni navstéva PPP.
Druha navstéva PPP.

Treti navstéva PPP. Obdrzena zprava PPP, s doporu€enim navstivit
détskou psychiatrii, pfipadné uvazovat o SVP, jiné |éCbé nebo nafizeni
ustavni vychovy.

Pohovor s Martinem a matkou, doporuc¢ena Ié¢ba v komunitnim zafizeni
Agapé, pro drogové zavislé déti do 15 let. Matka i Martin souhlasi.

Odvoz Martina na detox do psychiatrické IéCebny.
Pfijeti Martina do komunity.

Pribézna zprava z komunity.

Zprava o pribéhu [éCby v komunité.

Prvni u€ast matky na rodinné terapii v komunité.
Navstéva kuratora v komunité.

Zprava o pribéhu Ié€by v komunité.

Zprava z komunity o neucasti rodi€a na rodinné terapii.
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24.7.2004 Ukonc&eni pobytu v terapeutické komunité z dlvodu tfetiho hrubého
poruseni pravidel komunity.

23. 8. 2004 Pohovor s Martinem, vyplnéni anamnestického dotazniku, zajisténi
pfijeti na stfedni Skolu, obor management obchodu.

1.9.2004 Martin nastoupil na stfedni odbornou skolu.

12. 10. 2004 Martin ma prvni problémy s dochazkou i chovanim ve Skole. Podezfeni
z uzivani marihuany i pervitinu. Podezfeni z distribuce drog ve Skole.
Proveden vychovny pohovor, s upozornénim na moznost nafizeni
ustavni vychovy pfi pokracovani problému.

30. 11. 2004 Chovani se zlepsilo jen pfechodné, nyni je stale horsi.

17. 1. 2005 Martin byl u babicky a ucastnil se loupezného pfepadeni, zadrZzen
policii, pfedan babicce. Bude obvinén.

22. 2. 2005 Prechodné zlepSeni chovani i prospéchu, zlepSeni je ucelové, hrozba
nepodminéného trestu.

22. 3. 2005 Chovani se opét zhorsilo, prodej drog ve Skole je jiz evidentni, feditel
vyuzil neomluvenych hodin a Martina ze Skoly vyloucil. Podan navrh
na nafizeni ustavni vychovy.

5.4.2005 Martin neustale prodava drogy, téméf neni doma a pokud je, ohrozuje
svym chovanim vychovu nezletilé sestry Adély. Podan navrh na
nafizeni predbézného opatfeni.

6.4.2005 Soud vydal pfedbézné opatfeni a Martin byl umistén do diagnostického
ustavu.

6.5.2005 Navstéva kuratora v diagnostickém ustavu. Martin se chova velmi
slusné, pokousi se manipulovat personalem a dafi se mu to. Bude
propustén na vikendovy pobyt.

27.5. 2005 Premisténi Martina do vychovného ustavu. VySla mu manipulace
S personalem a byl pfefazen do ustavu s velmi mirnym reZimem, kde je
v noci velmi omezena kontrola.

20. 6. 2005 Navstéva kuratora ve vychovném ustavu, zajisténi prazdninového
pobytu v rodiné.

29. 6. 2005 Umoznén prazdninovy pobyt v rodiné, ktery byl prodluzovan do konce
srpna.

11. 10. 2005 Martin se dopustil provinéni, které ma znaky trestného Cinu loupezného
prfepadeni. Pfepadenym byl syn policisty. Martin je stihan vazebné.

7.11. 2005 Navstéva kuratora ve vazebni véznici. Vazba pusobi na Martina velmi
Spatné po psychické strance. Slibuje, ze pokud ho ,nezaviou®, bude se
jiz chovat slusné a podle zakona.

19. 12. 2005 Soudni jednani, pfedmétem je prvni loupezné pfepadeni pfi navstévé
babi¢ky. Ulozen trest odnéti svobody na dobu 12 mésicu, trest je
podminecné odlozen na dobu dvou let. Zaroven je nafizena ochranna
ustavni vychova a vychovné opatfeni nafizujici Martinovi chodit
do ucilisté a neuzivat navykové latky. Po skonceni soudu byl Martin
po 60 dnech propustén z vazby.
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14. 3. 2006 Navstéva kuratora ve vychovném ustavu. Martin si je zatim védom,
Ze poruSeni soudnich nafizeni by pro ného znamenalo vézeni.

17.5. 2006 Podminky v rodiné jsou nevhodné, byl nafizen soudni dohled nad
vychovou Martinovi sestry Adély.

6. 11. 2006 Navstéva kuratora ve vychovném ustavu, Martin se uz nechova uplné
bezproblémoveé, uz mu otrnulo. Testy na THC a pervitin mél ale
negativni.

19.-21.1.2007 Pobyt Martina v rodiné. Konflikty s otcem, Martin travil vétSinu
Casu s kamarady z byvalé party. Koufil marihuanu.

21.1. 2007 Ut8k z vychovného ustavu, i kdyz se Martin vratil sam b&hem nékolika
hodin, bude souzen za mareni vykonu ufedniho rozhodnuti.

22.1. 2007 Podan navrh na prodlouzeni ochranné ustavni vychovy do 19 let.

18. 2. 2007 Navstéva kuratora ve vychovném ustavu, Martin  souhlasi
s prodlouzenim ochranné vychovy, je si védom, Ze sam by ucilisté
nedokoncil.

19. 2. 2007 Soudni jednani ve véci druhého loupezného piepadeni. ZvySen trest
na 2 roky a prodlouZena podminka na 3 roky.

1.3.2007 Soud prodlouzil ochrannou vychovu do 19 let.

7.3.2007 Soudni jednani ve véci marfeni ufedniho rozhodnuti. Trest obecné
prospésnych praci 50 hodin.

14. 7. - 14. 8. 2007 Prazdninovy pobyt Martina v roding. Cast prazdnin travil Martin
u babicky, kde mél zajisténou brigadu. O prazdninach uzival
marihuanu.

28.8.2007 Utdk z ustavu. Opét se Martin vratii sam. Druhé mareni Gfedniho
rozhodnuti.

14.9. 2007 Pobyt Martina v rodiné.
24. 10. 2007 Pobyt Martina v rodiné.

14. 11. 2007 Navstéva kuratora ve vychovném ustavu. Martin chce zruSit ochrannou
ustavni vychovu. Jako dlivod uvadi, Ze jiz neni davod, ze staci ustavni
vychova. Je si vS8ak védom, zZe uték z ustavni vychovy neni trestnym
¢inem. Jeho jednani je ucelové.

30. 11. 2007 Martin pfemistén do jiného ustavu, pro opakované utéky a problémové
chovani, Sikana mladsich klientd.

16. 12. 2007 Uték. Martin se sam vratil jesté tentyz den. Mé&Il pozitivni test na THC
a pervitin.

21.12. 2007 Pobyt v rodiné.

25.1. 2008 Zadost vychovného Ustavu o zruSeni ochranné vychovy z ddvodu
zarazeni do programu prace na pocitaci.

20. 2. 2008 Soud navrh zamitl, povolil vSak ucast v programu bez zruSeni ustavni
vychovy.

22.2.2008 Uték.
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2.3.2008 Martin se sam vratil do ustavu.

21.3.2008 Martin neplnil povinnosti programu a musel se vratit zpét
do ,domovského* ustavu. Oficialné vyfazen z programu. Nasledoval
uték. Martin se vSak druhy den sam vratil.

16. 4. 2008 Soud zruSil povoleni k pobytu mimo ustav a u€ast v programu.
12.5.-24.5. 2008 Pobyt v rodiné pfed zkouskami.

24.5. 2008 Martin dosahl véku 19 let a oficialné opustil ustav s tim, Ze se dostavi
na zaverecneé zkousky.

25.5.2008 Martin se dostavil do kancelafe kuratora, byla mu vyplacena
jednorazova socialni davky 1000,-K¢.

16. 6. 2008 Martin se nedostavil na zavérecné zkousky.
3.7.2008 Martin odesel od rodicu k babi¢ce do mésta.

12.9. 2008 Martin navstivil kuratora v kancelafi. Chtél opét penize. KdyZz vidél, Ze
penize tyZ den nedostane, stézoval si, Ze nemuze najit praci. Kurator
vyuzil nabidky jedné firmy, ktera je ochotna na doporu€eni zaméstnat
muze z vykonu trestu nebo z ustavu a nabizi i levné ubytovani. Martin
vSak nabidku odmitl s odivodnénim: ,Nebudu nékde dfit za deset tisic
meésicné.”

14. 11. 2009 Martin umistén do vazby. Dopoustél se kradezi a vloupani.

5.1.2010 Martin byl odsouzen a pfemistén do vykonu trestu.

13.4.2010 Soudni jednani pro dalSi trestnou €innost a pfeména podminecného
trestu.

9.6.2011 Pravdépodobny konec vykonu trestu ma Martin stanoven na 16. 3.
2016.
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9.2. Priloha ¢. 2

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno a pfijmeni: Martin A.
Datum narozeni: 17. 5. 1989
Rodné €islo: XXXXXX/XXXX
Adresa - trvalé bydlisté: Vrbice 21
Adresa - kde klient zije: Vrbice 21
Telefon: nevlastni

Zdravotni pojistovna: VSeobecna zdravotni pojist'ovna

Kontakt na nékoho blizkého: Matka
Jméno a pfijmeni: Marie A.
Adresa: Vrbice 21

Telefon: XXX XXX XXX

1. Vstupni udaje

1.1. Klient se dostavil s matkou po ukonc&eni lIéCby zavislosti na pervitinu
v komunitnim zafizeni AGAPE Opava. Prvni obtiZe se objevili pfed dvéma roky,
zacal koufit marihuanu a asi b&éhem pul roku zacal uzivat pervitin. V souCasné
dobé uvadi, Ze jiZ pervitin nebere. Chce studovat na stfedni Skole.

1.2. Klient byl v Ié€bé v komunité AGAPE Opava. Ukoncil IéEbu, jednalo se
0 opakované umysliné poruseni pravidel. Pravidla porusil v dobé navstévy babicky
v zafizeni. Okamzité byl vylou€en a pfedan babicce, ktera ho pfivezla rodi¢iim
domd.

1.3. S klientem spolupracujeme jiz od roku 2003. Sou€asna zakazka klienta je
pomoc s dalSim vzdélavanim.

2. Osobni anamnéza
2.1. Zdravotni anamnéza

Vv,

Vv,

s abusem NL.

2.1.2. Hospitalizace z jiného dlivodu nez pro abusus NL nemél.

2.1.3. U Zen-matek: Jak probihalo téhotenstvi, porod, Sestinedéli (zdravotné, zda
klientka uZivala drogy, jakeé, jak, jaké davky, pokousSela se abstinovat v téhotenstvi,
jedna se o prvni téhotenstvi, menstruace po porodu....)

2.1.4. Test hepatitid byl negativni. Posledni test byl proveden pfi pfijmu
na detoxifikaCni oddéleni psychiatrické Ié€ebny dne 4. 3. 2004.

2.1.5. HIV test s negativnim vysledkem. Naposledy 4. 3. 2004.

2.1.6. Soucasné zdravotni potize - bez zdravotnich potizi
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2.2. Psychickda anamnéza (jen takové problémy, které nemaji souvislost
s abusem NL)

2.2.1. Klient od roku 2002 navstévoval détskou psychiatricku, je medikovan.
V bfeznu 2004 byl hospitalizovan na detoxifikaéni oddéleni psychiatrie.

2.2.2. Kontakty s psychologem — klient navstévoval détskou psycholoZku v Roudnici
nad Labem, rovnéz pedagogicko-psychologickou poradnu, nejprve v Praze a poté
v Roudnici nad Labem.

2.2.3. Suicidialni pokusy klient nemél. Sebevrazedné myslenky, rovnéz neuvadi.

2.3. Sexualni zivot — Klient je heterosexualné orientovany. Prvni pohlavni styk
uvadi asi pred rokem s kamaradkou na party. Od té doby nékolik nahodnych
pohlavnich stykl. Prezervativ nepouzil, jestli partnerka uzivala antikoncepci, se
neptal.

3. Socidlni anamnéza

3.1. Vzdélani

3.1.1. Zakladni povinna Skolni dochazka ukoncena 30. 6. 2004.

3.1.2. Klient ve Skole nemél zavazné problémy s prospéchem. HorSi to bylo
s chovanim. Obzvlasté dvé ucitelky pfimo nesnasel a velmi rad je provokoval.
Na dotaz, jestli je provokoval zamérné, odpovédél, Ze velmi rad. O jedné z nich Fekl:
.Zkousel jsem, jak dlouho mi bude trvat, nez ji vyto€im.“ Na dotaz, jak dlouho to
trvalo, odpovédél: ,VétSinou méné nez minutu.“ Se spoluzaky udajné vychazel dobre.

3.2. Zaliby

Martin se pfed tim, nez zac€al koufit marihuanu, vénoval fotbalu a florbalu. Od doby,
kdy zacal uzivat navykové latky, se nevénoval Zzadnému sportu. V komunité zacal
opét sportovat, hral fotbal a jezdil na kole.

3.3. Zameéstnani

3.3.1. V soucCasné dobé chce pokraCovat v pfipravé na budouci povolani.

3.3.2. Dosud nikde nepracoval. Na dotaz, zda ma domluvenou na prazdniny brigadu,
odpovédél: ,Nebude nékde dfit za 70,- korun na hodinu jako ukacka.”

3.4. Finanéni situace, zdroj prijmu
3.4.1. Dluhy — vzhledem k véku dluhy ani jiné zavazky nema.
3.4.2. Soucasny pfijem, naklady na Zivobyti - veSkeré potfeby hradi dosud rodiCe.

3.5. Bydleni

3.5.1. Bydli srodiCi a sestrou v byté 3+1. Byt se nachazi ve druhém patfe starsi
bytové zastavby. Vybaveni je standardni starsi, vytapéni elektfinou.

3.5.2. Klient ma spolecny pokoj se svoji 0 5 let mladSi sestrou.

3.5.3. V byté jesté Ziji rodiCe, ktefi maji k dispozici loznici. Ostatni prostory bytu
uzivaji spole¢né. Otec ma problémy s pitim alkoholu.
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3.6. Pravni problémy, absolvované tresty

3.6.1. V soucCasné dobé neni trestné stihan.

3.6.2. Klient se dopustil opakované provinéni kradeze, ale v dobé, kdy byl dosud
nezletily a neexistoval zakon 218/2003 Sb. Proto nebyl obvinén ani souzen.

3.6.3. Soudni léCba dosud nebyla nikdy nafizena. Ma nafizeny soudni dohled.

3.7. Dulezité osoby v zivoté klienta
3.7.1. Matka Marie A. 38 let
Otec Roman A. 34 let
Sestra Adéla A. 8 let
3.7.2. Partnerku v sou¢asné dobé& nema.
3.7.3. Pratele ma pouze z oblasti uzivatelt drog, ani ve Skole nemél kamarady.

4. Drogova kariéra

4.1. Hlavni droga — Pervitin prvni zkuSenost s pervitinem uvadi v roce 2003
0 prazdninach s partou znamych. Zpusob aplikace byl Sfiupanim, které pretrvavalo
podobu asi 4 mésicu. Potom si Martin zacal aplikovat pervitin intraven6zné. To trvalo
az do hospitalizace v psychiatrické lécebné. Diagnéza dle MKN-10, syndrom
zavislosti zpusobeny uzivanim stimulancii (pervitin) F 15.2

4.2. Ostatni drogy, které klient uzival (v€etné zplUsobu aplikace a doby uzivani,
davky, véku pfi prvni zkusenosti s danou drogou):

4.2.1. Heroin nikdy nezkusil

4.2.2. Braun nema zkuSenost

4.2.3. Pervitin popsano vyse - hlavni droga

4.2.4. Kokain nema zkuSenost

4.2.5. Ecstasy vyzkousel na diskotéce asi 3x

4.2.6. LSD jedna zkuSenost s partou z vedlejSi vesnice

4.2.7. Marihuanu koufil pravidelné asi od roku 2002, pfed I1é¢bou 1-2x denné
4.2.8. Psylocibin nema zkusenost

4.2.9. Alkohol téméF vzdy pfi ,néjakych akcich v parté®

4.2.10 Organicka rozpoustédla opakované toluen, asi 2x plyn do zapalovace
4.2.11 Farmaka nema zkuSenost

4.2.12 Jiné neuvadi

4.3. Kde bral klient penize na drogy (kradeze, prostituce, ...) - penize na drogy
kradl rodi¢im, distribuce drog, pozdéji trestna Cinnost kradeze, loupezna
pfepadeni - opakované.

5. Obtize a problémy spojené s uzivanim drog

5.1. Psychické obtize - toxicka psychoza, deprese, flashbacky, uzkostné stavy,
suicidialni pokusy, ... (pfedevSim stavy, které byly tak zavazné, Ze si vyzadaly
konzultaci s psychiatrem nebo hospitalizaci na psychiatrii, v€etné stavl, které by
intervenci vyZadovaly, ale z néjakych duvodu k ni nedoslo).

Klient zatim neuvadi Zzadné psychické obtize.

5.2. Predavkovani - tj. pokud byla provedena néjaka intervence nutna
k resuscitaci (i laické). Nebyl dosud pfedavkovan.
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5.3. Odvykaci stav - jak ho klient zvladal. Odvykaci stav v psychiatrické lécebné
zvladal bez obtizi.

5.4. Télesné obtize spojené s abusem: Abscesy, zapaly plic, flegmony, ... (1.
stavy, které byly tak zavazné, Ze si vyzadaly konzultaci s Iékafem nebo hospitalizaci,
vCetné stavu, které by intervenci vyzadovaly, ale z néjakych dlvodu k ni nedoslo).
5.5. Jiné problémy spojené s uzivanim drog - pracovni, studijni, spoleenské,
fizeni pod vlivem drogy, i kdyz klient nebyl pfistizen (jde o konkrétni problémy, které
nastaly v souvislosti s drogami). Martin uvadi, Ze uzivani drog mu zpusobilo
problémy ve Skole. Pokud pfiSel do Skoly rano ,zhuleny®, vyucujici si toho vSimla a
okamzité musel do feditelny, kde vétSinou volali kuratora, a Martin se obaval, ze
jednou prijede s policii a odvezou ho rovnou do ustavu. Dale uvadi, Ze prestal
kamaradit s kluky, se kterymi hraval fotbal, kdyz zacCal brat drogy, nemél si razem
s témito kamarady co fict. Také mu vadily ¢asté hadky s rodici, zvlasté s otcem byly
hadky velmi prudké a nejednou se to neobeslo bez facek.

6. LéEby a abstinencéni pokusy

6.1. Absolvované lé€by - vSechny ustavni i ambulantni chronologicky. Jak dlouho
klient vydrzel abstinovat po absolvované leCbé, jak dlouho klient vydrzel abstinovat
sam bez |éCby. Martin absolvoval detoxifikaci v psychiatrickém ustavu odkud byl
nasledné prevezen do komunity pro IéCbu drogovych zavislosti déti mladSich 15 let.
V komunité byl Martin 5 mésicu.

6.2. Doba abstinence: Abstinoval pouze asi 3 dny. ,Koufim marihuanu a koufit ji
budu. Neni to nic Spatného a koufi ji pfece kazdy“.

7. Rodina

7.1. Zakladni udaje

7.1.1. Rodice, vék, zaméstnani, zdravotni stav:

Otec Roman A., 34 let, pracuje jako natérac-lakyrnik, zdravotni stav dobry, Casto pije

alkohol (kazdy vikend je opily).

Matka Marie A., 38 let, vsouCasné dobé je evidovana na ufadu prace jako

uchazecCka o zaméstnani. Uvadi gynekologické problémy, rakovina délohy, podstoupi

v nejblizSi dobé operaci, rovnéz prodélala operaci karpalnich tunell na pravé ruce.

7.1.2. Sourozenci, vék, zaméstnani, zdravotni stav: Sestra Adéla, 8 let, zdravotni
stav dobry, navstévuje zakladni Skolu.

7.2. Rodinna anamnéza

7.2.1. Umrti, na co, v kolika letech, ...

7.2.2. Dulezité choroby - srdeCni onemocnéni, cukrovka, mrtvice, nadorova
onemocnéni: Martinovi prarodice jsou oboje rozvedeni a Ziji samostatné, pokud je
klientovi znamo, neméli a nemaji Zadné zdravotni potize.

7.2.3. Zavislosti a dusevni onemocnéni v rodiné - o pfipadné rodinné zatézi je tfeba
se podrobné rozepsat. Pokud klient napf. uvede, Ze jeho déd byl alkoholik, zeptejte
se, zda se I€Cil, ev. kde, ... Klient uvadi, Zze otec Roman je zavisly na alkoholu.
O jiném dusevnim onemocnéni nebo zavislosti v rodiné nevi.
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7.3. Charakteristika rodinného prostredi

7.3.1. Hodnoceni rodinnych vztaht s rodi¢i a sourozenci. Zde je tfeba zaznamenat
hodnoceni vztahl v rodiné. Vztah rodiCu je velmi problematicky, pofad se hadaiji.
Hadky jsou nejCastgji, kdyz pfijde otec domu opily. Klient uvadi, ze otec se hadal
i s babi¢kou (tchyni), kdyz u ni bydleli. Opakované doSlo k odlou¢eni manzell, otec
Roman, jiz dvakrat rodinu opustil, vzdy se vsak vratil zpét. Martin se s otcem Casto
hada, pfi hovoru nemluvi o otci, ale uziva oznaceni ,on“. K Adéle se Martin i rodice
chovaji velmi dobfre, je jeSté mala.

7.3.2. Uplna, neuplna rodina - kdy se rodiée rozvedli, jak to klient snasel, s kym
z rodiny nyni Zije, jaké kontakty ma se svym druhym rodicem. Jedna se o uplnou
rodinu. Otec Roman v8ak opakované rodinu opustil a Zil sjinou Zenou, Marie

Vs

7.3.3. Jiné dulezité osoby v zivoté klienta (z kruhu rodiny). Dulezitou osobou je
babi¢ka, matka Marie.

7.4. Udaje od rodiéd nebo rodinnych pfislusniké (vypliujeme jen tehdy, pfijdou-
li rodi¢e nebo rodinni pfislusnici spolecné s klientem)

7.4.1. Pohled rodinnych pfislusniki na klienta, na jeho abusus, chovani doma -
fungovani v rodiné, plnéni dohodnutych pravidel, atd. Zaznamenejte pokud mozno
vSechny stesky rodiny na chovani jejich pfibuzného, ev. na abusus navykovych latek.
S klientem se dostavila matka, otec a babitka. BabiCka zatim odmita prevzit péci
o vnuka Martina. Pracuje a nemohla by se mu dostate¢né vénovat. Martinovu
zavislost dava za vinu dcefi a jejimu manzelovi. Nechape, proC s nim stale jesté Zije,
kdyz ji a rodinu neustale stahuje do problému. Finan&né rodiné vypomaha, v dobé,
kdy Roman opustil poprvé rodinu, poskytla dcefi s détmi ubytovani a finanéné je
podporovala. Po pfestéhovani do soucasného bydlisté nékolikrat poskytla rodiné
pujcku, kterou ji vSak nikdy nevratili. Uvadi, ze v sou€asné dobé ji dluzi asi 360 tisic
korun.

7.4.2. Charakteristika rodinného prostiedi z pohledu rodi¢i (pfibuznych). Jak rodina
vidi vztahy s klientem, jaky byl pfedtim, nez za€al zneuZivat NL, jaky je nyni. Vhodné
je také zaznamenat idealni stav dle rodi¢a, jak by mél vypadat dle jejich predstav.
Otec uvadi, Zze Martin je problémovy proto, Ze matka ho nedokazala dobfe vychovat,
on to nemohl ovlivnit, protoZe neustale pracoval nebo nebydlel s rodinou. Matka se
domniva, Ze Martin vSe déla navzdory otci, aby ho nastval, snazi se syna chranit
pfed moznym nafizenim ustavni vychovy, v dobé, kdy je Roman mimo domov, u jiné
Zzeny, stavi Martina do role hlavy rodiny. Sestra Adéla bratra obdivuje, o jeho
problémech se zavislosti nevi. Matka ji fekla, ze je nemocny a je v laznich.

7.4.3. Charakteristika rodi€l z pohledu pracovnika. Nahled rodiny na abusus
navykovych latek, zhodnoceni chovani rodiny vzhledem k danému problému. Jak se
ménil vztah rodiny ke klientovi v pribéhu lIécby. Rodi¢e se shodné na zavislost syna
divaji kriticky, a spolupracuji s kuratorem dobfe. Pfesto se domnivam, ze Martinova
[éCba v komunitnim zafizeni byla ucelova. Matka i Martin si byli védomi hrozby
nafizeni ustavni vychovy. Rodinné terapie se zucastnila pouze matka a to jen jednou
za 5 mésicq, urcitou roli zde urcité sehrala i vzdalenost komunity od bydli§té matky
a tim i zvySené naklady na vikendovy pobyt v komunité.
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7.4.4. Pokuste se objektivizovat data udana klientem. Klient ukonCil IéCeni
v komunité umysiné, kdyz uvadi, ze ho ,vyhodili nepravem®. O vikendu navstivila
Martina v komunité babi¢ka. Martin zamérné postfikal zed vedlejSiho domu sprejem.
Védél, Zze se jiz dopustil dvou zavaznych poruSeni pravidel a tfeti je dlvodem
k ukonCeni 1éCby. Tfeti poruSeni pravidel si zamérné naplanoval na navstévu
babicky, protoze védél, ze vedouci komunity toho vyuzije a pfeda Martina babicce.
Kdyby k poruseni pravidel doSlo kdykoliv jindy, musel by vedouci kontaktovat
zakonného zastupce, ktery by si musel osobné Martina pfevzit. Martin nadale koufi
marihuanu a oteviené to pfiznava, domniva se, ze ,jen huleni nebude divodem
k nafizeni ustavni vychovy.

8. Stav klienta pti rozhovoru

8.1. Vzhled klienta, jeho chovani pfi pohovoru, verbalni projev (je zfetelné hostilni,
depresivni, uzkostny, paranoidni). Klient neni uzkostny, depresivni ani agresivni,
ochotné komunikuje.

8.2. Spoluprace, nahled na abusus. Martin uvadi, Ze bude abstinovat od pervitinu,
ale marihuanu bude koufit dal, nepoklada to za nic Spatného.

8.3. Jevi-li klient znamky akutni intoxikace nebo odvykaciho stavu, je nutné to
zminit. Nejevi znamKky intoxikace

8.4. Jsou nebo nejsou pritomny suicidialni myslenky? Suicidialni myslenky nema.

9. Zakladni problém z vaseho pohledu:

Martin nema zadna pravidla. Matka ani otec nedokazou, pravidla stanovit. Pokud
jsou jim pravidla doporuc¢ena odborniky, nejsou schopni zajistit jejich dodrzeni.
V soucCasné dobé se zacCinaji projevovat problémy s pitim alkoholu u otce. Jedna se
o pravidelné vikendové piti s kamarady v restauraci. V opilosti velmi ¢asté hadky,
fyzické nasili matka nepotvrzuje. Martin vSak pfi pohovoru ve Skole potvrdil, Ze otec
v opilosti matku i bije.

10. Pracovni plan (cile) - vas navrh

Martin po prazdninach nastoupi na stfedni odbornou S$kolu, obor management
obchodu. Budou nutné pravidelné kontroly dochazky, kontrola uzivani navykovych
latek neni mozna, dosud nemame k dispozici drogové testy.

Datum: 23. 8. 2004

Jméno garanta: Vaclav Zivny

Jméno vypliujiciho a podpis: Martin A.
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9.3. Priloha ¢. 3

Casova osa —rodina ,,B“

23. 6. 2004 Zacatek prace s rodinou, vychovné problémy Tadease a Nikoly, prvni

6. 8. 2004
23.9. 2004

pohovor s détmi, matkou a nevlastnim otcem. Tadea$S objednan
na srpnové vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné.

Navstéva matky a TadeasSe v PPP.

Problémy s chovanim Nikoly ve Skole, matka pozoruje problémy
v chovani, podezifeni na uzivani marihuany a pervitinu. Pohovor
s Nikolou - vSe popira.

12. 10. 2004 UkonCeno vySetfeni Tadease v PPP, diagnostikovan syndrom

hyperaktivity, ADHD, navrh na umisténi v SVP - matka odmita.

11. 11. 2004 Pokracuijici problémy Nikoly, zaskolactvi. Pohovor s Nikolou. Pfiznava

14. 1. 2005

7.2.2005

7.3.2005
9. 3. 2005

25. 3. 2005

26. 3. 2005
18. 4. 2005

29. 4. 2005

17.5. 2005

6. 6. 2005

uzivani marihuany a pervitinu. Slibuje, Ze s drogami skoné&i a bude
fadné chodit do Skoly. V pfipadé, ze se ji to nepodafi, souhlasi
s léCenim.

Pretrvavaji problémy s uzivanim marihuany i pervitinu u Nikoly, matka
Zada o hospitalizaci. Nikola souhlasi (hrozba ustavni vychovy).

Hospitalizace Nikoly v Détském a dorostovém detoxikaCnim centru
v Praze.

Pfevoz z detoxu do détskeé psychiatrické léCebny

Pfi vstupni prohlidce zjisténo poruSeni hymen - podano trestni
oznameni na neznamého pachatele pro trestny €in pohlavniho zneuziti.
Nikola tvrdi, Ze k tomu doslo pfi jizdé na koni!?

PrfedCasné ukoncCeni |éCby v psychiatrické leéCebné. Dle oSetfujiciho
lékafe je Nikola zdrava. Nesouhlas kuratora OSPOD i matky, pfesto
byla Nikola propusténa.
Navrat Nikoly do Skoly.
Ihned po navratu do Skoly pokracuji problémy s chovanim, béhem
nékolika dni se Nikola vraci zpét k marihuané a pervitinu. Bratr Tadeas

se kni pfidava a experimentuje s marihuanou. Podan podnét
k nafizeni soudniho dohledu nad vychovou nezletilych déti.

Provedeni testl na zjisténi pfitomnosti THC a pervitinu v mocCi Nikoly
a TadeaSe. Nikola oba testy pozitivni. Tadea$ pozitivni test na THC.
Matka vaha s feSenim. Odmita hospitalizaci i pobyt v SVP.

Zaskolactvi Nikoly se stupriuje, Tadeas do Skoly chodi, ale je pod
vlivem THC. Matka opétovné vyzvana ke spolupraci, vSe odmita.

Podan navrh k okresnimu soudu na nafizeni predbézného opatreni
0 umisténi obou déti do diagnostického ustavu.
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7.6.2005 Okresni soud vydal prfedbézné opatfeni Nikola a Tadeas umisténi
do diagnostického ustavu.

15. 6. 2005 Nikola ma abstinenéni problémy projevujici se zvySenou agresivitou.

22.6.2005 Nikola pochopila, Ze jeji chovani nikam nevede, a zacala
se prizplsobovat pravidlum DU.

4.-18.7.2005 Chovani zlepSeno umoznén prazdninovy pobyt Nikoly a Tadease
v rodiné.

23. 8. 2005 Premisténi sourozencl do détského domova se Skolou nedaleko
bydlisté matky a ot€ima.

22.9. 2005 Okresni soud rozhodl o nafizeni ustavni vychovy Nikoly a TadeaSe.

3.11. 2005 Ma navstéva v détskem domové. Nikola i Tadea$ pronaseji do zafizeni
z vychazek marihuanu a pfilezitostné i pervitin. Nikola telefonicky
objedna drogy u dealera, ktery je pfiveze na domluvené misto. Nikola
za drogu poskytne sexualni sluzby. Oba hovofili o planu utéku.
Pohovor motivujici k setrvani v DD.

18.-20. 11. 2005 Vikendovy pobyt Nikoly a TadeaSe v rodiné.
21. 11. 2005 Ut&k obou sourozencli z DD po navratu z rodiny.

26. 11. 2005 Nikola i Tadeas se sami vratili do DD. Tomas byl pfevezen na tydenni
detox.

23.-28.12. 2005 Vanocni pobyt Nikoly a Tadease v rodiné.
29. 12. 2005 Uték Nikoly a Tadease z DD.
3.1.2006 Navrat sourozencu do DD, oba pod vlivem drog.

16. 1. 2006 TadeaS ma vyrazné psychické problémy, po vySetfeni détskou
psychiatrickou doporu€ena hospitalizace. Matka souhlasi.

23. 1. 2006 Tadeas pfevezen do détské psychiatrické léCebny.
24. - 26. 3. 2006  Vikendovy pobyt Nikoly v rodiné.

10. 4. 2006 Tadeas zpét v DD.

12.-17.4.2006 Velikonocni pobyt Nikoly a Tadease v rodiné.
24.4.2006 Uték Tadease. Po dvou dnech zadrzen policii.

5.-8.5.2006 Pobyt Nikoly vrodiné. Tadea$S pro opakované utéky nema
povolen pobyt v rodiné.

8.5.2006 Uték Tadease z DD.
9.5.2006 Tadea$ zadrzen v Praze, obvinén z loupeze. Dodan zpét do DD.

31.5.2006 Tadeas pro opakované utéky a poruSovani pravidel pFemistén
do vychovného ustavu.

7.6.2006 Navstéva Nikoly kuratorem v DD. Chovani zlepSené, testy na THC
stale pozitivni.

19. 6. 2006 Navstéva TadeaSe kuratorem ve vychovném ustavu. PFisngjSi rezim
Tadeasovi prospiva, pfizplsobil se pravidlim. Jeho jednani je
pravdépodobné ucelové, chce domu na prazdniny.
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30. 6. - 13. 8. 2006 Prazdninovy pobyt Nikoly a Tadease v rodiné.

27.7.2006 Setfeni vroding. Zpogatku bylo chovani bezproblémové. Matka
aotéim vSak nedokazou détem urCit pfesna pravidla a hlavné
nedokazou vyzadovat jejich plnéni. Proto dochazi k postupnému
zhorSovani chovani, pozdnim navratim apod. Pohovor s Nikolou
a Tadeasem, upozornéni na moznost okamzitého preruseni
prazdninoveho pobytu.

3.8.2006 Kontrola chovani déti, chovani se pfechodné zlepsilo.

14. 8. 2006 Qték Nikoly, ktera méla byt pfemisténa do vychovného ustavu v jiznich
Cechach. Dulvodem pfemisténi je ukon&eni zakladni Skoly a nastup
na uciliste.

17. 8. 2006 Navrat Nikoly do DD.

28. 8. 2006 Premisténi Nikoly do vychovného ustavu.

27.9.-1.10. 2006 Vikendovy pobyt TadeasSe v rodiné.

2.11. 2006 Soudni jednani s TadeaSem pro loupezné piepadeni. Vzhledem K jiz
nafizené ustavni vychové byl nafizen dohled probacniho ufednika
a 150 hodin obecné prospésnych praci.

20. 11. 2006 Navstéva Nikoly kuratorem ve vychovném ustavu. Chovani i prospéch
je dobré, Nikola se snazi ziskat dostatek bodl pro umoznéni pobytu
0 vanocnich prazdninach.

29. 11. 2006 Navstéva TadeasSe kuratorem ve vychovném ustavu. Tomas se chova
velmi dobfe, jeho pobyt o vanoCnich prazdninach v rodiné
pravdépodobné bude umoznén.

22.-29.12. 2006 Vanocni pobyt Tadease a Nikoly v rodiné.
29. 12. 2006 Tadea$s i Nikola odmitli navrat do vychovného ustavu a z rodiny utekli.

30. 12. 2006 Tadeas$ se vloupal do bytu nevlastni sestry v dobé jeji nepfitomnosti.
Kradez penéz a nékolika cennosti, které pozdéji zpenézil v bazaru.

3.1.2007 Nikola zadrzena policii v Praze a vracena zpét do VU.

24. 1. 2007 Ugast Nikoly u soudniho jednani v postaveni svédka. Projednavala se
skupina distributort pervitinu.

2.-11. 3. 2007 Pobyt Nikoly v rodiné.
9.-11. 3. 2007 Pobyt Tadease v rodiné.

16. 5. 2007 Nikolu navstivil ve vychovném ustavu kurator. Pohovor o moznosti
pobytu v rodiné o prazdninach. Matka nesouhlasi s pobytem dcery
0 prazdninach.

17.5. 2007 Navstéva TadeaSe kuratorem ve vychovném ustavu. TadeaSovo
chovani se zlepsilo, pobyt bude povolen.

29.5.2007 Setfeni vrodiné matka s otéimem souhlasi s pobytem Tadease
v rodiné. Jeho chovani se zlepsSilo. O vikendech s nim neméli zadné
problémy. S pobytem Nikoly vrodiné nesouhlasi, o vikendech
nedodrzovala pravidla, uzivala pervitin a domU se vracela pozdé v noci
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29.
19.

20.

15.

24,

27.

nebo vabec. Matka to kuratorovi nehlasila, protoze nechtéla na dceru
Zalovat.

6.-29. 7. 2007 Prazdninovy pobyt Tadease v rodiné.

7.2007

7.2007

8. 2007

8. 2007

8. 2007

3. 9. 2007

Uték Nikoly zvychovného ustavu. ZadrZzena jesté tyz den policii
a pfedana zpét do ustavu.

Nikola premisténa do druhého patra budovy, aby se zamezilo utéku.
Nikola i v noci svazala prostéradla a pokusila se o uték. Po prelezeni
zabradli se neudrzela a spadla do vykopu kolem budovy. Doslo
k poranéni patefe, Nikola pfevezena do nemocnice v Brné. OkamZita
operace, zda bude ochrnuta nebo bude chodit nelze nyni jednoznacné
fict.

Stav Nikoly se zlepsSil, po dlouhodobé rehabilitaci bude pravdépodobné
v poradku.

Nikola potfebuje dlouhodobou kazdodenni rehabilitaci, kterou neni
vychovny Ustav schopen zjistit. Musi zlstat ve zdravotnickém zafizeni,
nebo je mozny dlouhodoby pobyt v rodiné.

Souhlas s dlouhodobym pobytem Nikoly v rodiné. Zajisténi uciliste,
Nikola bude mit individualni studijni plan do doby nez bude schopna
pravidelné dochazet do ucilisté.

TadeaS podminéné umistén vrodiné. Zacal navstévovat odborné
ucilisté obor kuchar Cisnik.

1.11. 2007 Nikola zaCala pravidelné chodit do ucilisté.

13.11. 2007 Tadea$ ma od zacatku u€eni problémy s dochazkou, vyhyba se praxi.

17.

21.

29.

27.

31.

25.

30.
24,

V poslednim tydnu praxe pfichazel pod vlivem THC a odmital pracovat.
Okamzité zruSen souhlas s pobytem vrodiné a Tadea$ se vratil
do vychovného ustavu.

12. 2007 Setfeni v Ustavu Tadeda$ - chovani je jiz bez problémui. Vychovatel se

domniva, Ze jeho chovani je ucelove, aby mohl byt o prazdninach
v rodiné.

- 31.12. 2007 Pobyt Tadease v rodiné.

1. 2008

2. 2008

3. 2008

4. 2008

Setfeni v ugilidti. Nikola nema problémy s vyukou ani chovanim.
Proveden test na THC a pervitin - oba testy negativni.

Tadea$ ma opét vyrazné problémy s chovanim a koufi marihuanu.
Rodice odmitaji jeho pobyt v rodiné.

Tadea$ premistén do jiného vychovného ustavu s pfisnéjSim rezimem
na odlou¢eném misté.

Pfemisténi TadeaSovi svédCi chovani se pfechodné zlepsSilo, studijni
vysledky jsou dobré.

4.-4.5.2008 Pobyt Tadease v rodiné.

5. 2008

ZruSena ustavni vychovu Nikoly.

Kvéten - Cerven 2008 Pravidelné vikendové pobyty Tadease v rodiné.

8.-22.7.2008 Prazdninovy pobyt Tadease v rodiné.
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23.7.2008

Zletilost Nikoly.

5. -31. 8. 2008 Tadeasuv pobyt u sestry Daniely v Praze, pfislibena brigada.

18. 8. 2008

19. 8. 2008
21. 8. 2008
14.9. 2008
19. 9. 2008

Tadeas ukoncil brigadu, penize ziskava distribuci pervitinu. ZruSen
pobyt, otéim pfedal Tadease vychovatelium VU.

Uték Tadeas.

Tadea$ zadrzen policii v Praze, predan do VU.
Opétovny uték Tadease.

Dobrovolny navrat TadeasSe do ustavu.

17.10. 2008 Nikola odchazi od matky. Bydli s pfitelem Martinem u jeho rodi€u.

3. 12. 2008

Pfiznava, Ze oba koufi marihuanu, pervitinu se ale vyhyba ona i jeji
pritel.

Setfeni kuratora ve vychovném Ustavu. Pohovor s Tadeasem, sté&Zuje
si na deprese a Spatny psychicky stav. Vyzadana navstéva psychiatra.

17.12. 2008 TadeaS medikovan psychiatrem. UvaZuje o l|éCeni v terapeutické

14. 1. 2009
25. 3. 2009

25.5. 2009

15. 6. 2009

17. 6. 2009
25. 6. 2009

komunité. Ziskan souhlas matky s pfemisténim.
Tadeas prevezen do terapeutické komunity.

Navstéva kuratora v terapeutické komunité. Tadeas$ si vede velmi
dobre.

Navstéva kuratora v TK. Organizovani zavére¢nych zkouSek Tadease
v prubéhu lé€eni v TK.

Tadea$ uspésné absolvoval zavérecné zkousky oboru kuchar-CisSnik.
Vraci se zpét do TK, kde ukonCi pobyt zaveéreCnym ritualem 17. 7.
20009.

Nikola dokoncila ucilisté slozenim zavérecné zkousky.

Tadea$ vylou€en z komunity pro poruSeni pravidel — pohlavni styk
s klientkou. Vraci se k matce na prazdninovy pobyt.

25. 6. - 31. 8. 2009 Prazdninovy pobyt Tadease v rodiné.

14.9. 2009

8. 10. 2009
2. 12. 2009

Navstéva kuratora ve VU. Pohovor o budoucich planech po dosazeni
Zletilosti. Tadeas se vrati k rodicim.

Zletilost Tadease, navrat k rodiné.

Tadea$ opét uziva pravidelné pervitin. Vyrazné zhubnul, matka ho
vyhodila zdomu. Odjizdi do Prahy hledat praci, bydlet bude
na ubytovné.

22.12. 2009 TadeaS hospitalizovan v psychiatrické 1éCebné. V bezvédomi byl

2.1.2010

5. 1. 2010

nalezen méstskou policii na ulici, poté prevezen do nemocnice
a nasledné do PL, kde byl umistén na zakladé detencniho opatfeni
soud, dobrovolnou hospitalizaci odmital.

TadeaS odchazi z PL, skonCilo detencni opatfeni, oSetfujici |ékar
doporudil pokraCovat dale v [éCbé. Tadea$ dobrovolny pobyt odmitl.

Tadeas odjel do Prahy, ubytovan je na ,lodi“.
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7.1.2010

14. 1. 2010

8.2.2010

1. 3. 2010

27.4.2010

4.6.2010

8.6.2010
7.9.2010

Opakovany kolaps TadeasS byl pfevezen do PL, znovu odmitl
hospitalizaci a muselo byt vydano detencni opatfeni soudu.

TadeaS souhlasi s dobrovolnym pobytem ma vyrazné psychické
problémy.

Nikola stale Zije se svym pfitelem Martinem, oba pracuji ve vyrobné
masnych produktu.

Tadea$ propustén seznamil se zde s abstinujicim uzivatelem pervitinu
Petrem. Planuji spoleCné bydleni v pronajatém byté. Tadeas bude
zadat o invalidni duchod. TadeaS je pravidelné medikovan
psychiatrem.

Tadea$ navstévuje kuratora, byl na ,socialce” pro davku hmotné nouze.
Invalidni dichod zatim nezafizuje, uvadi, Zze na to nema ¢as. Bydli
spoleCné s Petrem v pronajatém byté, Petr pracuje ve firmé zajistujici
uklid metra. Tadeas chodi obCas ,na Cerno® pracovat.

Nikola navstivila kuratora. Byla propusténa z prace, cely podnik byl
prodan novému maijiteli, ktery snizoval pocet zaméstnanca.
V soucCasné dobé Nikola i jeji pfitel Martin pravidelné koufi marihuanu.
Uvadi, Ze pervitin nebere. Spole¢né s kuratorem hledaji praci.
Na pfimluvu kuratora se dne 8. 6. 2010 v 9:00 hod. zuc€astni konkurzu
v podniku na vyrobu autopotahu.

Nikola pfijata na misto Sicky.

Tadeas se vraci zpét do Roudnice n. L. Petr nastoupil vykon trestu pro
neplaceni vyzivného, Tadeas neni schopen byt sam finanéné zvladnout.
Pozadavek na ubytovani, zajisténa ubytovna v Roudnici n. L.

29. 11. 2010 Petr piSe kuratorovi, neni v kontaktu s TadeaSem a ma strach, jestli

6. 1. 2011

14. 6. 2011

opét nezacal uzivat pervitin. Bez souhlasu klienta nemuze kurator
poskytovat Zadné informace, proto byl kontaktovan Tadeas. Slibil, Ze
Petrovi do vézeni napiSe, pfipadné mu posle balik. Odpovéd na dopis
Petrovi, se souhlasem TadeaSe sdéleno, Ze je v pofadku a Ze mu
napise.

Kurator dostava dalSi dopis od Petra. Tadeas se mu dosud neozval.
Opét kontaktovan Tadea$S. Nyni zije u matky a otima, ale nesmi
do domu. Pfed domem ma obytny karavan, ve kterém spi. Muze
do domu v pfitomnosti rodi€u, vykoupat se. Matka mu pere a obas mu
da néco najist. Souhlasi s podanim podrobnéjSich informaci Petrovi.
Kurator vSe podstatné telefonuje socialni pracovnici ve vézeni, ktera
jesté tento den vse pretlumodi Petrovi.

Tadea$ stale bydli v karavanu pfed domem matky a otéima.
Je evidovan na ufadu prace, pobird socialni davky, obCas sezene
brigadu, kde déla ,na cCerno“. Tadeas pravidelné koufi marihuanu,
pokud ma dostatek financnich prostfedkd, Shupne si pervitin. Uvadi 1-2
aplikace mésicné. Nikola stale pracuje ve firmé na vyrobu autopotah.
Marihuanu koufi pravidelné, pervitin nebere od Urazu patere.
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9.4. Priloha ¢. 4

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno a pfijmeni: Tadeas B.

Datum narozeni: 8. 10. 1991

Rodné €islo: XXXXXX/XXXX

Adresa - trvalé bydlisté: Nové Dvory
Adresa - kde klient zije: ubytovna Praha
Telefon: nevlastni

Zdravotni pojistovna: VZP

Kontakt na nékoho blizkého: sestra
Jméno a pfijmeni: Nikola B.

Adresa: Roudnice nad Labem, Nova 1
Telefon:

1. Vstupni udaje

1.4. Klient Tadeas, vék 19 let, vyhledal nasi pomoc z divodu pomoci
s hospitalizaci v psychiatrické 1éEebné. Opakované po uziti pervitinu zkolaboval na
ulici a byl hospitalizovan. Odmital vSak setrvat dobrovolné v psychiatrické 1éCebné,
byl proto hospitalizovan proti své vuli na zakladé deten¢niho opatfeni soudu. Nyni
ma deprese a uvédomuje si zavaznost svého zdravotniho stavu. Chce se
dobrovolné nechat hospitalizovat v psychiatrické 1éCebné a I€Cit se z drogové
zavislosti.

1.5. Naposledy byl hospitalizovan v psychiatrické léCebné na pfikaz soudu -
detencni opatieni. LéCeni v terapeutické IéCebné absolvoval v obdobi od ledna
2009 do ¢ervna 2009 ve véku 17,5 roku. Dostavil se sam bez doporuceni.

1.6. Kilient byl jiZ v minulosti evidovan kuratorem pro déti a mladez, od svych 13 let
do zletilosti.

2. Osobni anamnéza

1.7. Zdravotni anamnéza

2.1.1. Porod bez problémU. Tadeas prodélal bézné détské nemoci. Jina onemocnéni
neprodélal, nemél Zzadna zranéni.

2.1.2. Hospitalizace z jiného dlvodu nez pro abusus NL nemél.

2.1.3. U Zen-matek: X

2.1.4. Test na hepatitidy negativni. Posledni testovani v prosinci 2010 ve véku 19 let.

2.1.5. HIV test negativni. Posledni test proveden v lednu 2009 ve véku 17,5 roku.
Pravdépodobnost nakazy je vysoka, Tadeas nepouziva pfi pohlavnim styku zadné
ochranné pomucky. PFilezitostné ma i homosexualni pohlavni styk za Uplatu.
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2.1.6. Soucasné zdravotni potize - deprese, halucinace a kolapsy.

2.2.

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

2.3.

Psychicka anamnéza (jen takové problémy, které nemaji souvislost
s abusem NL)

Psychiatricka lé¢ba ambulantni i l0zkova vzdy souvisela s abusem NL.
Kontakty s psychologem atd. — Tadeas v srpnu az fijnu 2004, kdy mu bylo 13
let, dochazel do pedagogicko-psychologické poradny, Skolniho psychologa
zakladni Skola neméla

Suicidialni pokusy ani myslenky dosud nemél.

Sexualni zivot — zacCatek sexualniho Zivota uvadi klient v 15 letech. Po
propusténi z vychovného ustavu uvadi pfilezitostny homosexualni styk. Jeho
orientace je heterosexualni. Homosexualni styk jen za uplatu. AntikoncepcCni
prostfedky neuziva, pohlavni choroby dosud zadné nemél. Klient uvadi, ze
prvni homosexualni styk byl nedobrovolny pod vlivem pervitinu a alkoholu.
Znasilnéni vsak policii nehlasil.

3. Socialni anamnéza

3.1.
3.1.1.

3.1.2.

Vzdélani

Tadeas po dokoncCeni devaté tfidy zakladni Skoly absolvoval ve vychovném
ustavu odborné ucilisté obor kuchar-€isnik.

Klient uvadi, Ze nejprve zacal na uciliSté dochazet v dobé, kdy mél podminéné
pferuSenou ustavni vychovu, tam ho to ale nebavilo a témér do ucilisté
nechodil. Kurator mu béhem 14 dni obnovil ustavni vychovu. Ve vychovném
ustavu ho uc€eni obor bavil, proto také prerusil Ié€eni v terapeutické komunité,
aby dokoncil ucilisté zavéreCnou zkouskou. Vztahy se spoluzaky mél dobré,
zadné konflikty v ucilisti nemél.

3.2. Zaliby

Tadea$ vyrlstal na vesnici, asi od 8 let hral za mistni tym fotbal. V dobé, kdy zacal
koufit marihuanu, ho fotbal pfestal bavit. Jinému sportu se nevénoval. Ve vychovném
ustavu se uc€astnil meziustavnich turnaju ve fotbale a lehké atletice.

3.3.
3.3.1.

3.3.2.

3.4.
3.4.1.

Zaméstnani

V souCasné dobé je bez zaméstnani, evidovan na ufadu prace neni, byl
v listopadu 2010 vyrazen pro nespolupraci.

Po ukonceni ucilisté byl kuratorem doporucen jako kuchaf do mistni pizzerie.
Tadea$ se vSak na pfijimaci pohovor nejprve nedostavil a podruhé pfiSel
Spinavy (spal venku na ulici). Jeho vzhled byl rovnéz divodem odmitnuti
(dredy, roztrhané a Spinavé oble€eni). Jinou praci se mu dosud nepodafilo
ziskat.

Financni situace, zdroj prijmu
Dluhy — od vyfazeni z evidence ufadu prace neplati zdravotni ani socialni

pojisténi. Jestli ma néjaké jiné dluhy nebo exekuce nevi, nema kde prebirat postu.
KdyZ je mu doru€ena k matce, tak ji matka vrati odesilateli.
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3.4.2. V souCasné dobé jsou jeho jedinym pfijmem mimofadné socialni davky asi
1000,- K¢ na tfi mésice.

3.5. Bydleni

3.5.1. V souCasné dobé bydli v pfivésu na pozemku matky nedaleko rodinného
domu. V pfivésu je jen postel, skFif, stal a dvé Zidle.

3.5.2. Soukromi zde ma zajisténo, ani matka ho nechodi kontrolovat, je ji jedno, jak
Zije, jen zde nesmi nikoho nechavat pfespavat. To ale obCas porusi.

3.5.3. V pfivésu vétSinou prfespava sam, obCas zde necha prespat néjakého
kamarada - uzivatele NL.

3.6. Pravni problémy, absolvované tresty

3.6.1. V16 letech se dopustil provinéni loupeze. Byl odsouzen na jeden rok
nepodminecného odnéti svobody. Trest mu byl podminéné odlozen na dobu 3 let.
Podminka vyprsela v roce 2009. V sou€asné dobé neni trestné stihan.

3.6.2. Byl obvinén z vloupani do domu rodic¢u. Rodi¢e stahli obvinéni, stihani bylo
policii zastaveno.

3.6.3. V19 letech byl 2x hospitalizovan na zakladé detencniho opatfeni soudu.
Soudné narizenou I1é€bu dosud nemél.

3.7. Dulezité osoby v zivoté klienta
3.7.1. Matka: 47 let

Otec: 41 let

Sestra Daniela 22 let

Sestra Nikola 20 let
Podrobné bude popsana v ¢asti rodina
3.7.2. Partnerku nema

3.7.3. Tadeas$ zil od svych 18 let s kamaradem Petrem. Spole¢né bydleli jeden rok.
V soucCasné dobé je Petr ve vykonu trestu.

4. Drogova kariéra
4.1. Hlavni droga (v€etné zpusobu aplikace a doby uzivani, davky, véku pfi prvni
zkuSenosti s danou drogou — vypliiujte s ohledem na kritéria zavislosti a
rizikové uzivani):
4.1.1. Pervitin, aplikace nejprve Shupanim se sestrou na utéku z vychovného ustavu
ve véku 14 let. Asi po 5 mésicich intravendzni aplikace, ktera trva dosud.

4.2. Ostatni drogy, které klient uzival (v€etné zplsobu aplikace a doby uzivani,
davky, véku pfi prvni zkusenosti s danou drogou):

4.2.1. Heroin uvadi jednu aplikaci intravenézné, nadale neuZzival, nevyhovuje mu.

4.2.2. Braun nema zku$enost
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4.2.3. Pervitin viz hlavni droga

4.2.4. Kokain nema zkuSenost

4.2.5. Ecstasy opakované na hudebnich akcich techno-party, kterych se u€astni asi
3-4x roCné

4.2.6. LSD experimentoval na ucilisti, kdyz pfechodné bydlel u matky, jen asi 2x

4.2.7. Marihuana- pravidelné koufi od 13 let. Od 18 let denné.

4.2.8. Psylocibin vyzkousel asi 2x

4.2.9. Alkohol pravidelné asi 3x tydné.

4.2.10. Organicka rozpoustédla experimentoval ve véku 14 let

4.2.11. Farmaka experimenty s vy$Simi davkami antihistaminik

4.2.12. Jiné, plyn do zapalovace, propan butan

4.3. Kde bral klient penize na drogy (kradeZe, prostituce, ...): ZpocCatku penize

kradl rodi€um. Ve vychovném ustavu na utéku obstaravala penize sestra
prostituci. Po pfemisténi do jiného ustavu, kradezemi v obchodech a
loupezemi. Po propusténi z vychovného ustavu i homosexualni prostituci.

5. Obtize a problémy spojené s uzivanim drog

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Psychické obtize — Klient uvadi Casté deprese, uzkostné stavy. V 17 letech,
kdy kombinoval vétS§i mnozstvi navykovych latek, uvadi flashbacky. V dobé
hospitalizace v psychiatrické 1é€ebné po kolapsu toxicka psychdza. Suicidialni
pokusy neuvadi.

Predavkovani — v 19 letech uvadi dva pfipady pfedavkovani s naslednou
resuscitaci a hospitalizaci.

Odvykaci stav — klient pfi hospitalizaci pfed nastupem do terapeutické
komunity zvladal bez obtizi. V souCasné dobé muselo byt nafizeno detencni
opatfeni, aby Tadeas z |éCebny neodesel.

Télesné obtize spojené s abusem: klient zadné télesné problémy, pro které
by byl nucen navstivit Iékafe, nebo by musel byt oSetfen, neuvadi.

Jiné problémy spojené s uzivanim drog — pracovni klient neni schopen
dodrzet termin pfijimaciho pohovoru a pfi pohovoru se nedokaze slusné
uchazet o pracovni misto, je arogantni a drzy. Studijni problémy mél v dobé,
kdy byl podmine¢né propustén =z ustavni vychovy. Dale ma problémy
s ubytovanim na ubytovnach, nedokaze dodrzovat zakladni pravidla zafizeni.

6. LéEby a abstinenéni pokusy

6.1. Absolvované lééby — klient absolvoval v 17,5 letech v obdobi od ledna
do Cervna 2009 IéCebny pobyt v terapeutické komunité. V listopadu a prosinci 2010

v 19 le

tech byl hospitalizovan nedobrovolné (detence) v psychiatrické 1€é€ebné, prvni

pobyt byl 3 tydny, druhy 2 tydny. Sam klient vydrzel abstinovat bez Ié¢by maximalné

1 mési

C.

6.2. Doba abstinence: po léCeni v komunité abstinoval tfi mésice.
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7. Rodina

7.1. Zakladni udaje
7.1.1. Rodide, vék, zaméstnani, zdravotni stav

Matka: lveta, 47 let, Zena v domacnosti, trpi Castymi depresemi a nékolikadennimi
migrénami, které ji znemoznuiji v této dobé peCovat o nejmladsi dceru.

Otec: Tomas, 41let, jiz déle nez 14 let v zahrani¢i na neznamém misté, zdravotni
stav neni znam

Novy partner matky Karel: 53 let, invalidni dichodce, diabetes mellitus druhého typu,
v roce 2006 infarkt myokardu.
7.1.2. Sourozenci, vék, zaméstnani, zdravotni stav

Sestra: Daniela, 22 let, pracuje jako sanitafka v nemocnici. Psychické onemocnéni
blize nespecifikované, opakované suicidialni pokusy, po kterych vzdy nasledoval 3
meésicni pobyt v psychiatrické I1éCebné.

Sestra: Nikola 20, let, pracuje jako Si¢ka, zdravotni stav dobry.

Poloroda sestra Anezka, 7 let, prvni tfida ZS
7.1.3. Manzel, otec ditéte, vék, zaméstnani, zdravotni stav

Klient Zije sam, stalou partnerku nema.

7.2. Rodinna anamnéza

7.2.1. Umrti, na co, v kolika letech. Klient neuvadi Zadna umrti v rodiné.

7.2.2. Dulezité choroby - srde€ni onemocnéni, cukrovka, mrtvice, nadorova
onemocnéni. Infarkt myokardu nového partnera matky Karla.

7.2.3. Zavislosti a duSevni onemocnéni v rodiné - o pfipadné rodinné zatézi je treba
se podrobné rozepsat. Pokud klient napf. uvede, Ze jeho déd byl alkoholik,
zeptejte se, zda se IéCil, ev. kde.

Matka: drogova zavislost v obdobi od 16 do 23 let. Matka zacCala na stfedni Skole
v 16 letech s uzivanim rohypnolu, v 17 letech uték z domova, vylougeni ze $koly. Zila
vdrogovém byté, kde zacala uzivat braun. V tomto obdobi experimentovala
s toluenem, vSechny navykové latky kombinovala s velkym mnozstvim alkoholu.
Ve véku 20 let zaCala uzivat pervitin, jiZ prvni aplikace byla intravenézni. Ve véku 23
let zamérné predavkovani pervitinem - resuscitace. Po dvoudennim komatu
postupné zlepSeni zdravotniho stavu. Po propusténi abstinence 14 let. Ve véku 38
let koufila marihuanu spole¢né se synem Tadeasem a dcerou Nikolou. Marihuanu
koufi pfileZitostné do soucasné doby.

7.3. Charakteristika rodinného prostredi

7.3.1. Hodnoceni rodinnych vztah( s rodi€i a sourozenci. Zde je tfeba zaznamenat
hodnoceni vztahu v rodiné.

S otcem se nestyka od svych 4 let. S matkou v sou€asné dobé& udrzuje omezeny
kontakt. Bydli ve starém karavanu nedaleko domu, kde Zije matka se svym novym
partnerem. Do domu ma Tadea$ zakazany pristup, asi jednou tydné se muze
vykoupat a to pouze, kdyz je nékdo v domé pritomny. Matka mu obCas vypere
a uvari.
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Se sestrou Nikolou se styka pfilezitostné. Nikola rovnéz nema do domu matky
pristup, s TadeaSem se schazi v restauraci asi dvakrat do mésice.

Se sestrou Danielou se v sou¢asné dobé nestyka.

7.3.2. Uplna, neuplna rodina - kdy se rodiée rozvedli, jak to klient snasel, s kym
z rodiny nyni Zije, jaké kontakty ma se svym druhym rodic¢em.

Jedna se o novou rodinu. Matka se s otcem rozvedla, kdyz bylo TadeaSovi 5 let.
Tadea$ si na toto obdobi nepamatuje. S novym partnerem Karlem Zije matka od
TadeasSovych 8 let. TadeaS ho povazuje za otce a také ho tak oslovuje. Karel
TadeaSovi nékdy umozni vykonat na zahradé nebo na poli néjakou praci za coz mu
zaplati. V obdobi, kdy byl Tadeas ve vychovném ustavu, byl Karel vzdy tim, ktery
matku pFesvédCil, aby si TadeaSe nebo Nikolu vzali domO na vikendovy nebo
prazdninovy pobyt.

7.3.3. Jiné duleZité osoby v Zivoté klienta (z kruhu rodiny).
Tadeas se od 13 let nestyka s prarodici ani se sourozenci matky, otce ani Karla.
7.3.4. Socialni status rodiny:

Matka s rodinou Zziji v prostorném rodinném domé. Matka nepracuje, jeji manzel je
v invalidnim ddchodu a je soukromé hospodafici zemédélec.

7.4. Udaje od rodiéd nebo rodinnych pfislus$nika (vyplfiujeme jen tehdy, pfijdou-
li rodi¢e nebo rodinni pfislusnici spole¢né s klientem).

7.4.1. Pohled rodinnych pfislusniki na klienta, na jeho abusus, chovani doma -
fungovani v rodiné, plnéni dohodnutych pravidel, atd. Zaznamenejte pokud mozno
vSechny stesky rodiny na chovani jejich pfibuzného, ev. na abusus navykovych latek.

7.4.2. Charakteristika rodinného prostfedi z pohledu rodi¢l (pfibuznych). Jak rodina
vidi vztahy s klientem, jaky byl pfedtim, nez za€al zneuZivat NL, jaky je nyni. Vhodné
je také zaznamenat idealni stav dle rodicu, jak by mél vypadat dle jejich predstav.

7.4.3. Charakteristika rodi€d z pohledu pracovnika. Nahled rodiny na abusus
navykovych latek, zhodnoceni chovani rodiny vzhledem k danému problému. Jak se
ménil vztah rodiny ke klientovi v pribéhu lécby.

7.4.4. Pokuste se objektivizovat data udana klientem.

Klient si je védom rizik uzivani pervitinu. Je kratce po propusténi z psychiatrické
IéCebny (9 dni). Byl propustén, kdyZ pominuly divody detenéniho opatfeni soudu na
revers. Po tfech dnech mu doSly Iéky vydané pfi propusténi, jeho psychicky stav se
béhem péti dna zhorsil na tolik, Ze vyhledal pomoc koordinatora. Jednim z dtvod
zadosti o hospitalizaci je nedostatek finanénich prostfedkli, absence ubytovani a
nizké teploty. Klientovo rozhodnuti je do znacné miry ovlivnéno témito skute€nostmi,
a proto se domnivam, Ze se jedna z €asti o socialni hospitalizaci. Matka Tadease
odmita podporovat, obava se kradezi v domacnosti a veSkerou odpovédnost za syna
pfesouva na odbor socialnich véci, neziskové organizace (K-centrum, kde Tadeas
vyuziva vyménny program terénnich sluzeb) a psychiatrické Ié€ebny. Nevlastni otec
Karel by chtél Tadeasovi pomoci, ale nechce se s manzelkou hadat. Kdyz je Tadea$
vyfazeny zevidence ufadu prace a nepobira socialni davky, umoZznuje mu
privydélek, Stipani dieva, péce o v€ely a podobné.
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8. Stav klienta pri rozhovoru

8.1. Vzhled klienta, jeho chovani pfi pohovoru, verbalni projev (je zietelné hostilni,
depresivni, uzkostny, paranoidni).

Klient je neupraveny Spinavy a silné zapacha, neni agresivni, mirné depresivni. Na
otazky odpovida okamzZité a vécné spravné.

8.2. Spoluprace, nahled na abusus

Klient spolupracuje dobfe, uvédomuje si rizika zavislosti na pervitinu, obhajuje
koufreni marihuany.

8.3. Jevi-li klient znamky akutni intoxikace nebo odvykaciho stavu, je nutné to
zminit.

Klient nejevi znamky akutni intoxikace
8.4. Jsou nebo nejsou pritomny suicidialni myslenky?
Suicidialni mySlenky neuvadi.

Zakladni problém z vaseho pohledu

Tadeas je zavisly na pervitinu, pravidelné koufi marihuanu. Pokud je psychiatricky
medikovan, jeho psychicky stav se zlepSi a Tadea$ je schopen dodrzovat pravidla
Uradu prace a odboru socialnich véci. V dobé, kdy nema léky, se jeho psychicky stav
zhorSi. Tadea$ misto navstévy psychiatra zaCne se samoléCbou marihuanou,
alkoholem a pervitinem a po €ase je nutna hospitalizace a kolobéh se opakuje.

Pracovni plan (cile) - vas navrh

Zajistit klientovi pfijeti do psychiatrické 1é€ebny, zajistit minimalni finan¢ni prostrfedky
na hygienické potreby v IéCebné. Pokud klient dokoncCi tfimési¢ni dobrovolny pobyt
zajistit mu ubytovani a praci. V pribéhu pobytu klienta navstivit v PL. Motivovat
klienta k abstinenci.

Datum: 4. 1. 2011

Jméno garanta: Vaclav Zivny

Jméno vypliujiciho a podpis: Tadeas B.
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