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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva vlivem drog na lidské chovani a nasledky, které

zneuzivani drog pfinasi. Ucinek ,,tolerovanych* drog alkoholu a tabdku je podcenovén.

Toto nebezpeci ohrozuje celou populaci, hlavné ale déti a mladez.

Teoretickd ¢ast pojedndva o zdvislostnim chovani, o vlivu riznych drog
na lidsky organismus. Podrobnéji se zabyva alkoholem a tabdkem, jejichZ konzumace je
u nds omezovana pouze hranici dospélosti. Piesto, a moZzna i prave proto, jde o drogy
nejrozsitenéjsi. Jejich zneuzivani pfindsi mnoho problémii, od organického poskozeni

az po socidlni vylouceni.

Zabyva se také vyvojem, ktery vedl k zlegalizovani téchto drog v prib¢hu

historie.

Praktickd st se snazi zmapovat zkusSenosti star§ich Zdka s legadlnimi drogami
1 drogami nelegalnimi. Chceme také priblizit, jaky vliv md rodinné prostiedi

na zneuzivani drog.

Klicové pojmy

Alkohol, canabis, droga, prevence, tabdk, zavislost.



Annotation

This diploma thesis is concerned with the effect of drugs on people’s behaviour
and the consequences that are brought about by the use of drugs. The impact of
“tolerated” drugs, alcohol and tobacco is underestimated. This danger is jeopardizing

the entire population, mainly children and youth.

The theoretical section deals with addictive behaviour, about the effect of
different types of drugs on the human organism. It discusses alcohol and tobacco in
greater detail, since it is the consuming of these substances that is only limited by the
age of adulthood here. Nevertheless, and perhaps this is why, these are the most
commonly used drugs. Their abuse brings many problems, ranging from physical

damage to social exclusion.

It also discusses the developments that lead to the legalization of these drugs

throughout history.

The practical part tries to map the experiences of older students with legal and
illegal drugs. We also want to introduce the topic of the influence of the family

environment on drug abuse.

Key Terms

Alcohol, cannabis, drug, prevention, tobacco, addiction.
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UVOD

Drogy se stavaji stale vice sou¢dsti Zivota kolem nés. Zavaznost a aktudlnost této
problematiky s jejim dopadem zejména na mladou generaci vedou k nutnosti
zintenzivnit usili v boji s nimi. V praxi se stretdvdme se dvéma protikladnymi
tendencemi — na jedné stran¢€ rozsahla osvéta ve Skolskych zatfizenich, na druhé strané
vSak i zna¢na tolerance a nedtislednost pfi potlacovéni téchto jevi ve spolecnosti. Jde
zejména o alkohol a koureni. Dosavadni opatfeni se ukazuji jako nedostateCnd a malo

ucinnd, dokonce u koufeni miizeme registrovat mezi mladymi lidmi jeho vzestup.

Ve své prici vychovatelky Détského domova ve Znojmé se Casto setkdvam
s kutédky, u kterych je uz vyvinuta psychickd i fyzickd zdvislost z rodiny, odkud k ndm
pfisli. Mdm podchycené piipady, kdy nékteré déti zacinaly koufit uz v 7 — 8 letech
a s pribyvajicim vékem citi potfebu stile zvySovat svoji denni davku. Konzumace

alkoholu u nich je piileZitostna, navyk se postupné vytvari. Pii kontaktech s vlastnimi

rodinami se tato negativa mohou jest€ prohlubovat a posilovat.

V détskych domovech je vénovdna témto jeviim znacnd pozornost, osvétové
pusobeni a prevence vSak zlistavaji se svymi vysledky az za vlivem prostiedi, které
se prosazuje vyrazngji a ovlivituje mladého ¢loveéka. Pti vzdjemnych hovorech déti tyto
skute€nosti pfiznavaji a ocenuji otevienost pii komunikaci s nimi. Kladné hodnoti
volnoc¢asové aktivity s propagaci zdravého Zivotniho stylu a pohybovymi prvky a rady
se jich zicastiuji. Uvédomuji si zdravotni, spolecenskd a jind rizika koufeni a
konzumace alkoholu, pfesto ale u téchto neSvart setrvavaji. Pokud nemaji piileZitost
zapalit si cigaretu, jsou neklidné a obtizné se koncentruji, zejména v zat¢Zovych

situacich.

Pti individudlnich pohovorech starSi pfizndvaji, Ze by 1 rady piestaly, ale
neprokdzou dostatek pevné ville. Pfi hodnoceni to dokdZou i sebekriticky pfiznat. Moje
postiehy a zavéry nemohou mit vSeobecnou platnost, ale odhaluji stav, ktery by zfejmé

mohl byt podobny pfi vyzkumu na jinych zdkladnich Skoldch ve vétSich méstech.
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TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST

Zavislost nas provazi celym zivotem. Clovek je bytosti zdvislou uz od poceti.
Pro samotnou existenci je samoziejma zprvu jen biologickd zavislost na matce, kterd
se zahy rozsifuje 1 v psychickou, socidlni. Cely Zivot je hleddni cesty od zavislosti

k nezavislosti, k samostatnosti.

Casem se viak n&které zdvislosti zaénou nahrazovat zavislostmi patologickymi.
Zcela piirozenym jevem je vyvoj patologickych zavislosti. Spolecnost jakykoliv
patologicky jev za¢ne potlacovat a zakazovat, dochazi k prohibici. Je ziejmé, ze
k potlaceni negativniho jevu nedojde a je tieba feSit problémy a obtize, které zavislost
pfinési, které s ni tzce souvisi. Dochdzi k abolici. Ta vSak samotné jadro problému také
nefesi. Pak dojde k reglementaci, tedy upraveé zdkonem ¢i predpisem, a zdvislosti se da
pravni ramec. Na zdklad¢ omezeni a jasnych pravidel se zlegalizuje. Stejnym procesem
doslo ke zlegalizovani uzivani alkoholu a tabdku. Spole¢nost zacala tyto drogy

tolerovat.

Existuje mnoho definici zdvislosti. Syndrom zdvislosti byl zatfazen
do Mezinérodni klasifikace nemoci (desata revize) — MKN-10. Definice MNK-10 je

stéZejni pro tuto praci.

1. 1 Syndrom zavislosti

Nahrazkou pfirozenych zdvislosti mize byt zavislost, kterd se méni
v patologickou. ,, Zdvislost Ize definovat jako chronickou a progredujici poruchu, kterd
se rozviji na pozadi prirozené touhy clovéka po zmeéné proZivini. Clovek od nepaméti
hledd zpiisoby, jak zintenzivnit proZitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout pred

bolesti a pocity samoty a izolace. Za urcitych okolnosti tato prirozend touha miiZe prejit
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v nutkavost a zavdat tak pricinu k rozvoji chorobnych znakii“ (Kudrle In: Kalina a kol.,

2003, s. 107).

Kudrle (Kalina a kol., 2008) uvadi, Ze mezi kofeny vzniku zdvislosti patii hledani

podstaty Zivotnich dilemat. A nachdzime hlubsi motivace a potieby:

e Strach z bolesti, snaha ulevit fyzické ¢i psychické bolesti (nuda, neuspokojent,

nizké sebehodnoceni, rozdilnost v porovndni s jinymi lidmi)
e Snaha zvySit vykon, omezeni zdbran (euforie, radost)
e Sebeprekroceni, splynuti (se sebou samym, s jinymi, s Bohem, atd.)

Podle soucasné definice MKN-10 je syndrom zdvislosti skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichZ uZivani n&jaké latky nebo tiidy latek
ma4 u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil
vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zévislosti je touha (€asto siln4,
n¢kdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1ékarsky

pfedepsédny), alkohol nebo tabdk.

Zavislostni chovani se podle MKN-10 diagnostikuje za piedpokladu splnéni alespon

tif jevl po dobu jednoho roku.
1. Silnd touha ziskat latku (bazeni, craving)
2. Obtize s kontrolou a ovladdnim uZzivani latky
3. Pokracovani v uzivani latky i pfes jasny dikaz Skodlivych nasledka
4. Dévani prednosti uzivani pred jinymi aktivitami a povinnostmi
5. ZvySena tolerance

6. Somaticky odvykaci stav

12



1. 2 Déleni zavislosti

z psychoaktivnich latek, ale dnes jiz neni vyjimkou ani zavislost na nékterém z proces.

1. 2. 1 Zavislost na psychoaktivnich latkach
Déleni psychoaktivnich latek podle WHO:

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach

F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, véetné kofeinu a pervitinu

F16.2 Zavislost na halucinogenech

F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na n¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Minafiik (Kalina a kol., 2008) uvadi déleni psychoaktivnich latek podle ucinku

na psychiku a podle miry rizika.
Rozdéleni podle ti¢inku na psychiku:
¢ Tlumivé latky — benzodiazepiny, barbituraty, alkohol, opidty, t€kavé latky

e Stimulancia — pervitin, kokain
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¢ Halucinogeny — kanabis, LSD, psylocibin
Rozd¢€leni podle miry rizika:
*  Vysoka — tvrdé — toluen, heroin, morfin, durman, crack
* Vysoka az stfedni — tvrdé — kokain, pervitin, LSD
= Stfedni — tvrdé — alkohol, lysohlavky, extaze, efedrin, kodein
» Relativn¢ mald — mékké — marihuana, hasis, kokovy ¢aj

» Prakticky bez rizika — mékké — kava, Caj

1. 2. 2 Behavioralni zavislosti

Kromé zdvislosti na chemickych latk4ch existuji také behaviordlni zavislosti. Ty
se sice fadi do kompulzivnich poruch, ale ,,ndvykové a impulzivni poruchy sdileji
Jfenomenologicky podobnou definici jako ldtkové zdvislosti, jen predmétem zdvislého

chovdni neni ndvykovd ldtka, ale urcitd c¢innost“ (Vondrackova, 2012).
Mezi behavioralni zavislosti patii:
e Gambling — patologické hra¢stvi
e Zavislost na komunika¢nich médiich — radio, hudba, televize, video atd.
e Zavislost na mobilnich telefonech
o Zavislost na internetu, virtualni realité
e Zavislost na praci

e Zavislost na sexu, aj.

14



1. 3 Déti a mladez

V dobé¢ détstvi se formuje osobnost jedince. Fixuji se rizné vzorce chovéni,
které nds doprovazeji s malymi obménami po cely Zivot. MiZe to byt obdobi $t’astné,
plné krasnych zazitk, ale také bolestivé. Zasadni vliv ma primarni prostiedi, tedy

rodina, forma rodinné vychovy.

V dospivani dochézi k hledani sama sebe. Vyraznéjsi je vliv SirSiho socidlniho
prostiedi, vliv kolektivu kamaradi. Mladistvy je piistupné&jsi k negativnim vliviim
spolecnosti, patii mezi populaci ohroZzenou zneuzivanim navykovych latek. ,,Jedinec
si mnohem vice zacind uvédomovat svou hodnotu, md zvysenou potiebu odpoutat se
od rodicii a vymezit se viici okoli a zjistent, Ze mnoho svych predstav potreb nent

schopen naplnit, podporuje vizkostnost a pocit ztrdty jistoty*“ (Broza In: Kalina a kol.,
2008, s. 257).

Podle NeSpora (2000) ma ptisobeni ndvykovych latek u déti a mladistvych
vyznamna specifika. Pii experimentovani dochdzi k zavislosti rychleji nez u dospé€lé
populace, je zkouSeno $irsi spektrum ndvykovych latek. Mnohem castéji hrozi riziko
otravy, nezdkonné chovani neni vyjimkou. Navykové latky maji vyznamny vliv na dalsi

vyvoj nezralé osobnosti, dochdzi k zaostavani v psychosocidlnim vyvoji.
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2 ALKOHOL

,, Chemicky etylalkohol, etanol vznikd kvasenim cukrii. Ldtka je lidstvu zndma od
staroveku, stejné tak problémy s jejim naduZivanim* (BroZa In: Kalina a kol., 2008, s.
257). Archeologické nélezy svédEi o tom, Ze alkohol byl zndm v jiZ ddvné minulosti.
Vime, Ze prvni zékon, ktery se zabyval nadmérnou konzumaci alkoholu, vydal v roce
1039 Bietislav I. Trestal nejen opilce, ale i hospodské, kteff jim alkohol nalévali (Sejvl,

2006). Prvni definice alkoholismu jako nemoci pochdzi z roku 1784.

Alkohol patii mezi legélni drogy. Je lehce dostupny. N4&S pravni systém omezuje

ndkup alkoholu pouze hranici dospélosti, tzn. osmnécti let.

CR je v konzumaci alkoholu na jednom z prednich mist ve svété. Spotieba

se podle odborné literatury pohybuje okolo 10 litrti ¢istého alkoholu na osobu.

Nebezpeci uziti alkoholu ma dvé roviny:

1. Intoxikace — ,, poruchy, které jsou zpusobené primym ticinkem alkoholu
na centrdlni nervovy systém, at’jiZ bezprostredné, ¢i ndsledkem chronického

abusu alkoholu* (Popov In: Kalina a kol., 2003, s. 151)

2. Alkoholismus — ,, poruchy, které se projevuji navykovym chovdnim, souvisejicim
s abusem alkoholu a které mohou vyustit v zdavislost“ (Popov In: Kalina a kol.,

2003, s. 151)

2. 1 Akutni intoxikace

Alkohol ptisobi na CNS, v malé davce se projevuje stimulacné, ve veétsi mite

zpusobuje utlum.

Charakteristika jednotlivych stupit intoxikace:
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¢ (,5 promile — lehka opilost — ustup tzkosti, piijemny pocit uklidnéni

e 1 - 1,5 promile — opilost stfedniho stupné — ztrata zabran, mnohomluvnost,

sdruzovani, ztrata svalové souhry
e 225 promile — tézka opilost — poruchy hybnosti

® 3 —4 promile — t€zk4 intoxikace s bezvédomim — riziko smrti

2. 2 Zavislost na alkoholu

Alkoholismus — nadmérna konzumace alkoholickych ndpojt, dochdzi k télesné
i psychické zavislosti. Ve srovndni s ostatnimi drogami k ni dochdzi pomaleji, je to

dlouhodoba zalezZitost.

V odborné literatute se z medicinského pohledu rozliSuje (napf. Janik a Dusek,

1990):

o Uzus — uZivani alkoholu pfi riiznych udélostech, piileZitostné a v malém

mnoZzstvi
o Abuzus — zneuzivani alkoholu v nadmérném mnozstvi, v jakoukoliv dobu
o Misuzus — nepiiméiené uzivani (spiSe u jinych drog)

o Zavislost

2. 2. 1 Etiologie

Popov (Kalina a kol., 2003) popisuje faktory, které se uplatiiuji pti vzniku

zavislosti na alkoholu:

» Dispozi¢ni — biologické, genetické, osobnostni vybava, zdravotni stav,

komorbidita, aj.

» Expozi¢ni — dostupnost alkoholu, mnoZstvi, frekvence, kvalita, koncentrace, aj.
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Janik a DuSek (1990) rozliSuji tyto pficiny:

» Spolecenské — nedostatecna pripravenost lidi i instituci na spravné vyuzivani

volného Casu

* Individudlni — disledky nepfiznivého Zivota (v détstvi i dospélosti), mimoiddné

Zivotni udalosti, vyskyt zneuZivani alkoholu v rodiné

2. 2. 2 Typy zavislosti
Jellinekova typologie z roku 1940 je dosud platnd (Kalina a kol., 2008, s. 343):
1. Typ alfa — problémové piti — potlaceni tenze, tizkosti, Casté piti o samoté

2. Typ beta — piilezitostny abuzus — Casté piti ve spoleCnosti, jiz somatické

poskozeni
3. Typ gama — poruchy kontroly piti, ndrlst tolerance, psychickd zavislost
4. Typ delta — denni konzumace alkoholu, somaticka z4vislost

5. Typ epsilon — epizodicky abuzus — nepfilis Casté

2. 2. 3 Vyvaoj zavislosti
Stadia podle Jellineka (Kalina a kol., 2008):
1. Pocate¢ni - symptomatické
2. Varovné - prodromalni
3. Rozhodné — kruciélni
4. Konecné — termindlni

Zavislost na alkoholu vznikd pozvolna a nenapadné€. Dochazi ke zméndm
v mysleni a chovani, k postupnému zvySovani tolerance vici alkoholu. Rozvinuta

zavislost se projevuje doplinovanim hladiny alkoholu bez vyraznych projevt opilosti a
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ztraty kontroly. Casté jsou vypadky paméti béhem intoxikace. Potupné dochdzi ke

sniZeni tolerance, kdy 1 pfi malém mnozZstvi alkoholu dochézi k vyrazné opilosti.

2. 2. 4 OdvyKkaci stav

K odvykacimu stavu dochdzi pii vysazeni alkoholu u jedinct, ktef{ dlouhodobé
a intenzivné alkohol zneuZivaji. Pfiznaky neni mozné vysvétlit zdravotnim stavem

¢i psychickou poruchou.

Nespor (2000, s. 20-21) uvadi, Ze k odvykacimu syndromu dochézi tehdy, pokud
se u jedince objevi alespon ti ptiznaky z néasledujicich: ,, bolesti hlavy, poceni,
zrychleny tep nebo vyssi krevni tlak, tzv. velké epileptické zdchvaty (GM), nevolnost
Ci zvraceni, prechodné halucinace nebo iluze, psychomotoricky neklid, pocit choroby
a slabosti, nespavost, tres jazyka, vicek nebo prstu. “ Muze dojit k deliriu tremens. Jde
o zdvazny, nékdy i zZivot ohroZujici stav. ,, Projevuje se poruchami védomi, kognitivnich
Sfunkci, vizudlnimi, taktilnimi, cichovymi ¢i sluchovymi halucinacemi, bludy,

dezorientaci (Popov In: Kalina a kol., 2003, s. 153).

2. 3 Fyzické a psychické poskozeni

Dlouhodobé zneuZivani alkoholu zplsobuje fyzickou i psychickou zdvislost
na alkoholu. Poskozeni je zfejmé. Dochdzi k chronickym problémtim traviciho traktu,
je vysoké riziko cirhézy jater. ,, Roste i riziko mozkové mrtvice. Pii vyssich ddvkdch
je ohroZeno srdce, poskozeni centrdlniho i periferniho nervového systému, roste riziko
nddoru, koZnich nemoct, impotence, vyssi riziko vrazii a dopravnich nehod* (NeSpor,

1999, s. 16).

Alkoholik m4 i fadu psychickych problémil. Casto byva agresivni viiéi okoli, trpi
strachem a uzkosti, dostavuji se poruchy vniméni a mysleni. ,, Psychotické poruchy
vyvolané alkoholem (alkoholové psychozy) vznikaji jako ndsledek dlouhodobého, léta
trvajictho chronického abusu. Radi se sem alkoholickd halucindza, alkoholickd

paranoidni psychéza a alkoholickd demence“ (Popov In: Kalina a kol., 2003, s. 134).
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Destrukce alkoholika se také podepisuje na problémech ve vztazich. Chovani,
které se vymykd normé, zptisobuje konflikty. Casto nepiiméfené aZ agresivni reakce
maji za nasledek hadky, vymluvy. Dochdzi k zanedbani rodiny, rozvodu. ,, Lidé
pod vlivem alkoholu se castéji dopoustéji trestnych cinut a také se casteji stavaji

obetmi* (Nespor, 1999, s. 17).

V pracovnim procesu dochazi k poklesu vykonnosti, absencim a ztrité
zaméstndni. Dostavuje se finan¢ni nesolventnost. Pfi recidive se jen obtizné hleda

uplatnéni na trhu préce.

2. 3.1 Alkohol v téhotenstvi

U Zen alkoholicek, které ot€hotnély, hrozi vyznamné riziko poSkozeni plodu,
tzv. fetalniho alkoholového syndromu. Projevuje se ,, hyperaktivitou, nizsim
intelektem, poruchami chovani, facidlnimi znaky, psychickymi problémy a dalsimi
odchylkami od normy. Nezridka jsou déti a mladistvi s FAS vystaveni i brachidlnimu

ndsili a sexudlnimu zneuzivani. V adolescenci a v dospélosti byvaji zavisli

na ndavykovych ldtkdch, dopoustéji se i zavaZnych trestnych cinii“ (Gabrhelik, 2007).
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3 TABAK

Tabdk je rostlina, kterd se péstuje na americkém kontinentu. Zpracované listy
se zvykaly, koufily nebo Situpaly. Poté, co se tabdk dostal do Evropy, slouzil jako 1ék.
Teprve pozdé&ji byl zneuzivan jako ndvykova latka vykazujici mnoho Skodlivych

ucinka.

Dnes je koufeni rozsifeno po celé zemé&kouli. Ve vyspélych zemich spotreba
stagnuje nebo klesd, ale celosveétoveé neustdle stoupd. Alarmujici je, Ze vétSina kufdka

zacind s ndvykem pred osmndctym rokem (Kralikovi In: Kalina a kol., 2003).

Nakup tabdkovych vyrobkt je podle zdkona stejné jako alkohol omezen
veékovou hranici od osmndcti let. V drtivé vétSin€ prevazuje nad ostatnimi tabakovymi

vyrobky cigareta.

Tabdk obsahuje Ctyii aZ pét tisic slozek, z niz toxicky rostlinny alkaloid nikotin
je jedinou navykovou latkou. ,,Jednd se o prudky jed, minimdlni smrtelnd ddvka
pro clovéka je asi 50 mg. Mechanismus ticinku nikotinu spocivd ve vazbé na specifické

receptory v CNS“ (Kalina a kol., 2008, s. 364).

., Indidni pouZivali tabdk jako lék, napr. proti bolestem zubii, kdy jej vtirali
do ddsni, nebo pri bolestech hlavy ci proti nékterym infekcnim chorobdam* (Janik
a Dusek, 1990, s. 51). Dnes vime, Ze nikotin zvySuje soustfedéni a pamét’, snizuje

podrazdénost a chut k jidlu. Negativni i¢inky vSak vyrazné pievazuji nad pozitivnimi.

3. 1 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je dlouhodobd zélezitost. Navyk vznika pozvolna

dlouhodobym koufenim.

21



3. 1. 1 Etiologie

Je mnoho teorii, pro€ k zdvislosti dochazi. Nékteré se shoduji s etiologii

zavislosti na alkoholu. Novdk (1980) uvadi ctyfi determinujici faktory:

1. Faktory farmakologické — zpocatku stimulant (pozdéji inhibitor),

ovliviiuje ndladu

2. Faktory somatické a psychické — osobnost — mezi kufdky byva vice

emoc¢né nevyrovnanych, nervove labilnich
3. Faktory environmentalni — socidlni vliv prostredi

4. Faktory precipitujici - motivace

3. 1. 2 Vyvaoj zavislosti
Kutdky lze rozd¢lit nasledujicim zpisobem:
» Prilezitostny kuiak — kouif obcas, aniz by m¢l potiebu.

» Navykovy kurak — je jiz vytvofen navyk, ale neni tak fixovan, aby byla

vyvinuta psychicka zavislost. Je mozné piestat bez vétSich potizi.
» Kuridak s psychickou zavislosti — kuracky ritudl, pozitek, uvolnén{

» Kufriak s psychickou a fyzickou zavislosti — ,,do popredi vystupuji farmako-
dynamické ucinky nikotinu, které kurdk vyhleddvd pro emocné-vegetativni
proZitky. Pravdépodobné je jiz pozménéna vegetativni reaktivita. Na télesnou
zavislost upozornuje busent srdce, ndvaly poceni, ties a neklid*“ (Mecit, 1990, s.

128-129).

3. 1. 3 Odvykaci stav

K odvykacimu stavu dochédzi podle Kaliny (2008) asi po 24 hodinach od uziti

nikotinu. Projevuje se touhou po koufteni, kterou doprovazi podrazdénost, porucha
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soustiedéni, tzkost a neklid, porucha spanku a zvySend chut’ k jidlu. MiZe se dostavit
i depresivni symptomatologie. N&které z téchto pfiznakii mohou pietrvdavat i mnoho

tydnli a mésicu.

3. 2 Fyzické a psychické poskozeni

., Psychologickd a socidlni rizika jsou u tabdku minimdlni: tabdk nevede
ke zmenénym staviim psychiky a neprovokuje je, je to psychicky bezpecnd, legdlni,
dostupnd, tolerovand droga“ (Kralikova, 2003, s. 206). Somaticka rizika jsou vSak o to

VEtsi.

3. 2. 1 Kratkodobé negativni G¢inky

7z 2w

Kritkodobé ti¢inky nejsou ze zdravotniho hlediska tak vyznamné jako

dlouhodobé. Nékoho mohou od koufeni odradit, ale vétSinou se rychle pfekonaji.
Kalina a kol. (2008) uvadi tyto kratkodobé Gcinky:
e Podrazdéni traviciho traktu s moZnym prijmem
e Piekrveni vnitinich orgdnt, v¢etné srde¢niho svalu
¢ Vliv oxidu uhelnatého na krev
e Moznost pfeddvkovani s nevolnosti, bolesti hlavy atd.

e Vliv na dychaci cesty

3. 2. 2 Dlouhodobé nezadouci acinky

Koufenim cigaret doutnikd nebo dymky dochazi predev§im k poSkozeni zdravi.
., Tabdk prakticky zabije kazdého druhého svého konzumenta s pravdépodobnosti 1:1
v disledku uZivani tabdku, primeérné asi o deset let driv neZ nekurdka*“ (Kralikovi In:

Kalina a kol., 2003, s. 206).
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Kalina a kol. (2008) uvadi tyto dlouhodobé ticinky:
= Zavaznd onemocnéni dychacich cest
* Onemocnéni traviciho traktu
= U muZzi problémy s potenci

= Zmény v soustiedéni, poruchy spanku

3. 2. 3 Koureni v téhotenstvi

., Koureni sniZuje pravdépodobnost otéhotnéni a to zejména v pripadé,
Ze kurdkem je partner. Koureni md prokdzany vliv na zhorsenou kvalitu spermii u muzii.
U Zen kuracek je naopak zvysené riziko vzniku mimodéloZniho téhotenstvi“(Racanska).
Dostavit se mohou riizné komplikace spojené s funkci placenty a jejiho uloZeni

v d€loze. Déti se rodi s nizsi porodni véhou.

U déti kuracek hrozi vyssi riziko syndromu nahlého umrti novorozence. Koufeni

matky v t€¢hotenstvi je také jednou z pficin poruch vyvoje ditéte a poruch chovani.
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4 PREVENCE

Jesté difve, nez se budeme zabyvat samotnou prevenci, je nutné se zamyslet
nad aspekty, které néjakou mérou ptispivaji k vzniku zavislosti nebo zjednodusuji

ptistup k alkoholu, tabdku i jinym drogam.

4. 1 Prevence - obecné

., U nds kouri necelych 30 % obyvatel ve veku nad 15 let, mezi 15. a 18. rokem
vsak kouri 40 — 50 % mladych, a to zejména divek. Nejcastéji se s kourenim zacind
kolem 14 let, 80 — 90 % kurdkii zacne pred svym 18. rokem* (Kralikovi In: Kalina
a kol., 2003, s. 205). Jinak tomu neni ani u piti alkoholu.

4. 1. 1 Experiment

., V¥zkumné studie naznacuji, Ze deéti zacinaji s experimentovdnim jiz okolo
dvandctého a tiindctého roku. Casty byvd prrechod od uzivdni legdlnich drog (alkohol,
tabdk) k nelegdlnim (marihuana, pervitin, heroin) s tim, Ze marihuana md naprosté
prvenstvi. Toto poradi v uZivdni zcela odpovidd mire, do jaké jsou jednotlivé drogy
u nds kulturné a socidlné tolerovdny: tabdk — alkohol — marihuana “(Hajny, 2001, s.
11). Experimentiim se tedy nevyhne téméf zadny mlady ¢lovek. Zde je prostor
na pusobeni dalsich vlivi, které mohou svym vlivem rozhodnout, zda zlstane jen
u experimentil nebo se rozvine zdvislost, kterd na sebe ,,nabali*“ dalsi problémy

a komplikace.

25



4. 1. 2 Rodina

Vyznamny vliv na osobnost mladého ¢lovéka ma rodinné prostiedi.
Harmonicka rodina vychovava jedince, ktery fesi problémy, neutikd pfed nimi, m4

zdravé sebevédomi, uvédomuje si svoji hodnotu.

Podle Hajného (2001) nékteré zvyky v rodin€ zvySuji riziko uzivani drog. Prili§
uzkostna nebo naopak liberdlni vychova pfinasi problémy ve vnimani ,,svobody*. Dité
se musi naucit vnimat svobodu jako pravo, ale i povinnost nést disledky. Problémy
a konflikty je tfeba vyslovit nahlas a feSit je. Nedostatek Casu spolec¢né€ stravené¢ho
aktivnim zpisobem a narusend vzdjemnd komunikace miiZe zpisobit, Ze si clenové
rodiny jeden druhého nevsimaji a neodhali problémy. Rodi¢e by méli byt vzorem

zdravého sebevédomi. Dilezity je vztah rodict k alkoholu a tabédku.

Rodinné prostiedi a rodinné vztahy uzivatelt drog a byly mnohokrat zkouméany.
Vyplynuly z nich zajimavé informace (Radimecky, 2006). Muzi ve velké miie
pochazeji z rodiny, kde figuruje vyrazn€ ochranitelskd, tolerantni matka, kterd svému
synovi ve vétsi mite dopidva svobodu, a na druhé strané otec, pozadujici tvrdou

disciplinu. Vztah otce a syna byva problematicky.

U Zen to naopak byva matka, kterd mé s dcerou komplikovany vztah, ochranitelsky
a pritom autoritativni. Otec muze byt shovivavy, jindy agresivni, ¢asto sexudlné

agresivni, nebo ma sam problémy se zavislosti.

Mnoho uZivatelli drog bylo pfed Sestndctym rokem odtrZeno od rodict kvuli smrti

jednoho z nich nebo z jinych divodd.

4. 1. 3 Stat

V poslednich letech se alkohol a tabdk fe$i i na parlamentni ptidé. Obé drogy
jsou legdlni, daji se koupit pouze s omezenim na vék, tedy od osmnicti let. K omezeni

kouteni doslo také v restauracich. Prostory pro kufdky a nekutdky musi byt odd¢€leny.

Otazkou vSak ziistdvd, zda se zdkon dodrZuje, jak piisné je kontrolovén a jeho

nedodrZeni postihovdno. M4 stat zajem na omezeni spotfeby alkoholu a tabaku? Pfijmy,
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které stat vybere na danich z prodeje alkoholu a tabdku, nejsou pro statni pokladnu
zanedbatelné. Ale napravovani skod, které alkohol a tabdk zpusobi, neni rozhodné levna

zalezitost.

Nabizi se otdzka, zda by uplny zdkaz prodeje alkoholu zabranil mladym lidem
pit alkohol a zda by ubylo zdvislych na alkoholu. Historie ukdzala, Ze tplnd prohibice
nikam nevede. Cerny trh s alkoholem jen kvetl a kvalita dostupného alkoholu se nedala

uhlidat.

Zajimavy model ¢aste¢né prohibice je témet v celé Skandindvii. Alkohol
se prodavd omezen¢ v siti prodejen, které stat kontroluje. Vysoké dan€ na alkohol
znamenaji vysokou cenu ndpoju s obsahem alkoholu. Omezen je i dovoz z jinych zemi.
Tato restrikce opravdu znamend vyrazné niZ$i spotfebu alkoholu na osobu. Nicméné
1 tam jsou zaznamendna umrti po konzumaci nekvalitniho alkoholu koupeného

na ¢erném trhu.

4. 1. 4 Déleni prevence

wZastreSujicim pojmem pro opatreni sniZujici poptdvku po drogdch je prevence,

kterou podle WHO rozdélujeme takto: “ (Kalina In: Kalina a kol., 2003, s. 17)

1) ,,Primdrni prevence — predchdzeni uZiti drogy u populace, kterd s ni
dosud neni v kontaktu, nebo aspon odloZeni kontaktu s drogou do vyssich

vekovych kategorii.

2) Sekunddrni prevence — predchdzent vzniku, rozvoji a pretrvdvani
zavislosti u osob, které jsou jiZ uZivdanim drogy zasaZeny a postiZeny,
pripadné se na ni staly zavislymi. Obvykle uZivdna jako souborny ndzev

pro véasnou intervenci, poradenstvi a léCeni.

3) Tercidrni prevence — predchdzeni vaznému ci trvalému zdravotnimu
a socidlnimu poskozeni z uZivani drog. Radime sem socidlni rehabilitaci,
dolécovani, podporu v abstinenci, ale i prevenci zdravotnich rizik

u neabstinujicich klienti1* (Kalina In: Kalina a kol., 2003, s. 17)
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Do prevence se zapojuji hlavné poradenské, zdravotni a socialni sluzby, které

jsou poskytovany statnimi 1 nestatnimi organizacemi €i institucemi.

4. 2 Primarni prevence

., Primdrni prevence md programoveé podporovat zrdani jedince, aby co
nejbezpecnéji prosel cestou hleddni viastni identity. Md rozvijet jednotlivé predpoklady
bio-psycho-socidlné-spiritudlni komplexity clovéka, pusobit na celou spolecnost

diferencované, se zamérenim na cilové skupiny“ (Kudrle In: Kalina a kol., 2008, s. 18).

¢ Biologicky piedpoklad — pohyb, vyZiva, 1écba nemoci, prevence urazi,

rehabilitace zdravotniho postiZeni, apod.
® Psychologicky pifedpoklad — nuda, zvédavost, nizké sebevédomi apod.

e Socidlni ptedpoklad — socidlni postaveni, ¢lenstvi v rizikové skupiné, rasova

nebo jina odliSnost, apod.

e Spiritudlni predpoklad — hledani smyslu Zivota, absence nebo deformace

Zebiicku mordlnich hodnot, apod.

4. 2.1 Vychodiska primarni prevence

Podle Béma a Kaliny (Kalina a kol., 2003) je zdvislost vztah mezi drogou,
jedincem a prostiedim, kde ke kontaktu dochézi. Neexistuje ¢loveék, ktery by byl svou
osobnosti pfedurcen k zdvislosti, ani ¢lovek, ktery by byl naprosto odolny vici vzniku

zavislosti. Zavislost vznikd na zdklad¢ rizikovych faktort.

Cilovou skupinou pro primdrni prevenci je vlastné celd populace. Do rizikové
skupiny se fadi vékova kategorie od 13. do 18. roku, ddle pak skupiny, které jsou
néjakym zpiisobem ohroZeny vice nez ostatni lidé, napt. z dysfunkéni rodiny, déti nebo

partnefi uzivateld drog apod.
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Droga: popséano vyse

Jedinec:

Bém a Kalina (Kalina a kol., 2003) rozdé&luji cilovou skupinu primarni prevence

na primarn{ a sekundérni:
» Primarni cilova skupina — déti a mladi lidé v pfimém ohrozeni
e Vseobecnd populace — vSichni

e VsSeobecnd cilova skupina — vSichni ¢lenové populace v urcité skole,

tiide

e Skupina se zvySenym rizikem — vice ohroZend ¢ast populace, napf.

socialn€ nebo zdravotn€ oslabena
e ZacCinajici uzivatelé

» Sekundarni cilova skupina — ma pfimy vliv na primarni cilovou skupinu

(rodice, ucitelé, policisté)

Prostiedi:

a) Spole¢nost — postoj spole¢nosti k drogam, drogova politika stitu, nalada

ve spolecnosti (rozvodovost, konzumni zptsob zivota...)

b) Rodinné prostfedi — ndlada v rodiné, vychovny styl, nazor rodi¢ti na

problematiku, dostupnost drog v rodin¢ (pfedevsim alkoholu a tabdku)
Nespor (2001) zduraznuje nékolik zasad, které by mély v rodin€ platit:
* Projevovat zdjem a ziskat davéru
*  Umét s détmi o tabdku, alkoholu a jinych drogach mluvit

* VyvdzZeny Zivotni styl a zdravé zaliby
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* Dobré hodnoty a vzory
* Dobra spolecnost a obrana pied Spatnou spolecnosti
* Péstovani zdravého sebevédomi

= Spolupréce pfi vychoveé mezi rodici i ostatnimi dospélymi

c) Vrstevnické prosttedi — pro dospivajiciho velmi diilezité, nastaveni Zivotniho
stylu, orientace skupiny, zptisob tradveni volného ¢asu, hledani svého mista

ve skupiné (upozornéni na sebe)

., UZivdni drog by nemélo byt spolecensky akceptovanou formou chovani
mladych lidi. V soucasné dobé se u nékterych skupin mladych lidi setkdvdame s postojem,
Ze uZivdani drog je normdlni spise nez Zivot bez drog. Tento postoj je casto potvrzovdn
médii. Je nezbymé, aby si deti a mladi lidé byli vedomi nebezpeci drog, aby vedeli,

Ze prevdzind cdst nasi spolecnosti drogy neuZivd, Ze uZivdni drog nelze vnimat jako

normdlni“ (Bém, Kalina In: Kalina a kol., 2003, s. 275).

4. 2. 2 Oblasti primarni prevence

DiulezZitym obdobim pro formovéni osobnosti ¢lovéka je vek, kdy se utvéreji
hodnoty a normy. DtleZité je také prostiedi, ve kterém k formovani dochazi. Jiz zde

dochdazi k primarni prevenci:
» Rodina — popsano vyse

> Skolni prostfedi a obsah vyuky — minim4lni preventivni programy ve $koléch,

piistup uciteld k problematice (obsaZeny ve vyuce i mimo ni)
» Prostiedi mimoskolni ¢innosti — aktivni a smysluplné traveni volného Casu

» Préce a pracovisté — pusobeni na rodi¢e v zaméstnani, zajmova pracovni ¢innost

,

déti
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» Mistni spolecenstvi — ¢innost v obci, mistni politika, sdruzeni, vyrazné

osobnosti, instituce, ale také etnické mensiny

4. 2. 3 Zasady primarni prevence

Bém a Kalina (Kalina a kol., 2003) uvadéji obecné charakteristiky efektivity

primdrni prevence:

1) Kombinace mnohocetnych strategii — rizikovych faktort je mnoho, proto je tfeba

pusobit komplexné a koordinované — spolupréce instituci a organizaci

2) Kontinuita piisobeni — systemati¢nost planovani, jednordzové akce byvaji

s minimalnim efektem

3) Cilenost a adekvdtnost informaci — zohlednit vék, dosazené védomosti,
sociokulturni prostiedi, postoj dané skupiny k problematice — nenutit,

nepodbizet

4) Propojenost prevence — nevynechat alkohol a tabdk — inicia¢ni drogy pro dalsi

zavislosti (dal$i drogy)
5) Véasny zacldtek prevence —nejlépe uz v predSkolnim véku

6) Pozitivni orientace — podpora zdravého Zivotniho stylu, dostate¢nd nabidka

alternativ

4. 3 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence, jak bylo zminéno vyse, spo¢ivd v zastaveni jiZ vyvinuté

zévislosti. Dochdzi k nému piedevsim 1écbou ze zdvislosti.

Podle Nespora (2000) nemad zavislost jednu piicinu, proto se pti 1é€be pouziva
vice postuptl. Je propracovan komplexni program, jehoZ soucasti je skupinova terapie,

socioterapeuticky klub, rodinnd terapie a rtizné dalsi terapie. Nedilnou soucasti tohoto

31



programu je socidlni pomoc, poradenstvi a v rdmci piipravy na povolani dalsi

vzdélavani.

U vétSiny drog (napf. alkohol) musi dojit k vytrzeni ze zdvadného prostiedi
a k detoxikaci. Az je organismus zbaven latky, na které je zavisly, je tfeba, aby se klient
ohlédl zpét a uvédomil si svoji situaci a hlavn¢ aby chtél fesit svlij problém.
NejdileZitéjsi je motivace, tedy pfipravenost ke zmén¢. Uvédomovani si reality a snaha
néco zmenit viak sama o sob¢€ nestaci. Je nutné védét, pro¢ to zmenit, a hledat dalsi
diivody a pozitiva zmény. Musi pochopit souvislosti, uvédomit si, co mu $kodf a jaky
vliv mé zévislost na jeho Zivot. Je nutné se k tomu zodpoveédné postavit. Neni asi
jednoduché obnovit vztahy a vazby ke svému okolf a nejbliZsi rodiné. Do 1é¢by patii

také naucit se uvédomovat si vlastni emoce a vyjadiovat je.

Tyto principy jsou zdkladem skupinové terapie. Jedinec si uvédomi,
Ze v podobné situaci neni sdm. Podpora od lidi, ktefi se nachdzeji v obdobné situaci, je

jisté povzbuzenim.

Na feSeni problému maji v§ak rozhodujici vliv biologické, psychologické,
socidlni a spiritudlni pfedpoklady. Z toho Ize vyvodit, Ze sekundarni prevence je
individudlni zalezitost. ,,V anamnéze se stopuji souvislosti mezi psychologickymi
problémy jedince a rozvojem abusu, identifikuje se obdobi, kdy ndvykovy abusus,
zavislost sama pocala vytvdret psychologické problémy a cely systém se stal

sebeurcujicim* (Kudrle In: Kalina a kol., 2003, s. 147).

4. 3. 1 Formy lécby
Léc¢ba zavislosti muze mit nékolik forem:

» nizkoprahové programy — ,, poradenskd pomoc pri reseni akutnich
zdravotnich problému nebo socidlnich problému. V ramci
psychologického poradenstvi md adiktolog prostor pro krdtkou motivacni
intervenci nebo dlouhodobéjsi prdci s motivaci, krizovou intervenci

a strukturované psychologické poradenstvi, jehoZ cilem miiZe byt
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samotny proces zmeny zavislostniho chovani, véetné doporuceni dalsich

lécebnych mozZnosti“ (Vondrackova, 2013)

» ambulantni 1écba — ptevazuje individudlni poradenstvi, doplnéné

nékterymi terapiemi

» Ustavni lécba — pievaZuje skupinové poradenstvi, doplnéné dalSimi

terapiemi
» nasledna péce — fixovani, prevence relapsu, udrzeni zmén

Dulezita je také socidlni prace s jedincem, kterd se zaméfuje na feSeni socidlni

situace (bydleni, zaméstnani, dluhy, pravni poradenstvi atd.).

4. 3. 2 Napli 1é¢eni

Jak NeSpor uvadi (2006), 1é€ba probihéd osvédcenou formou. Méla by obsahovat

mimo jiné ndsledujici prvky:
e vySetfeni a 1écbu somatickych a psychickych obtizi
¢ individudlni psychoterapie
e |écebny klub
e Antabus — 1€k, ktery po poZiti alkoholu vyvold typickou reakci
¢ [éky na mirnéni bazeni
¢ rodinnd nebo manzelska terapie
e terapeutickd komunita

e télesné cviceni
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4. 4 Terciarni prevence

Tercidrni prevence spocivd v pfedchdzeni relapsu zavislosti. Podle Kudrleho

(2003, s. 147) tim rozumime:

1) , resocializace ci socidlni rehabilitace u klientii, kteri prosli lécbou vedouct

k abstinenci nebo se zapojuji do substitucni lécby a abstinuji

2) intervence u klientii, kteri aktudlné drogy uZivaji a nejsou rozhodnuti uzivani

zanechat

Tercidrni prevence probiha piedevs$im na trovni socidlni prace. Socidlni
pracovnik je ndpomocen pii hledéani prace, ubytovani, poskytuje poradenstvi. Tyto
aktivity by mély vést ke zlepSeni nebo udrZeni zdravotniho stavu, ke stabilizaci
v socidlni oblasti. Psychologickd pomoc je poskytovana v dolécovacich centrech.
Spocivé v individudlnim nebo skupinovém poradenstvi, rodinném poradenstvi,

motiva¢nim tréninku apod.

Tercidrni prevence mliZe probihat v dolécovacich centrech nebo v centrech
nasledné péce. Vystupem z té€chto center by mél byt jedinec schopny samostatného

plnohodnotného Zivota.

4. 5 Konzumace drog v bézné populaci

Jak jiz bylo popsano vySe, zavislost 1ze diagnostikovat tehdy, pokud dochézi
ke splnéni ti{ jevil z Sesti po dobu jednoho roku — bazZeni, sniZzené sebeovladani
v souvislosti s drogou, abstinen¢ni pfiznaky pti nedostatku latky, zvySena tolerance,

zanedbdavani ostatnich zajmu a uzivani latky i pres Skodlivé néasledky.

Bazeni (carving) je nepiekonatelna touha uzit drogu. Nenfi to pouhd chut’
na latku, o které je vSeobecné zndmo, Ze je Skodlivd. Té€lesné a psychické bazeni mlize
vést az k poruchdm paméti ¢i dtlumu reakci, kdeZto chut’ pouze vystupuje do poptedi

pfed ostatnimi potfebami. Potlaceni chuti vyzaduje sebeovlddani a sebekontrolu.
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Pozornost je tfeba zaméfit jinym smeérem a zabavit ¢i zaméstnat se jinak. Jde

o subjektivni ptiznak.

DalSim jevem jsou potiZe se sebeovlddanim v souvislosti s drogou, které
se projevuji v chovéni. Pii bazeni mlize vzniknout az uzkost, kterd sebeovladani snizuje.
Jedinec je schopen kvtili droze udélat mnohé, jeho vile, tedy sebekontrola je na nizsi

urovni. Jeho chovéni se podfizuje droze.

Odvykaci stav byl jiz popsan vySe. ZjednodusSen¢ lze fici, Ze pii odvykacim

stavu zlepSuje uziti drogy momentalni somaticky stav.

ZvySena tolerance je zvySeni davky drogy, kterd ma stejny ucinek
na organismus. U dlouhodobych alkoholikl tolerance pozd¢ji klesd, vétSinou
v souvislosti s néjakym dal§im onemocnénim, Casto zplisobenym praveé uzivanim

alkoholu.

Uptednostnéni drogy pted jinymi zajmy je dalSim ze znakl zavislostniho
chovani. Ostatni zajmy ustupuji do pozadi. Velké mnoZstvi Casu je tfeba na potizeni
drogy, jeji uZziti i na zmirnéni nésledkl po poZiti drogy. Jedinec je ochotny vénovat
nejen cas, ale i penize. Finan¢ni obnos miiZe dosahovat ¢asto zavratné vyse. KdyZ si
napf. kutdk spocitd, kolik investoval do své zdvislosti béhem let, miiZe dojit k ne¢ekané

vysoké sumg.

Pokracovani v uzivani i pfesto, Ze jsou zndmy ndsledky, je také znakem
zavislosti. Znamena to tedy, Ze pokud si jedinec neni védom, Ze si ubliZuje, nejednd se
o zdvislost. Vzhledem k tomu, Ze primarni prevence spocivd piedev§im
v informovanosti jiz od utlého veku, je tézké uvétit, Ze si nékdo neni védom nasledki
svého kondni. SpiSe jde o to, Ze ma pocit ,,neohrozitelnosti* — mn¢ se nemiiZe nic stat,
mdm to pod kontrolou. AZ jasny diikaz, napt. zhorSeni zdravotniho stavu, pienese

jedince do reality.
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4. 5.1 Zamysleni

Bylo by dobré se nad témito body jesté hloubé&ji zamyslet. N4 zplisob Zivota
a sociokulturni prostiedi vlastné téméf neznd zédbavu bez alkoholu. Rodinna oslava,
vesnickd tancovacka, diskotéka pro mladé, ples pro vékem pokrocilejsi nebo jen

posezeni s prateli - to vSe je skoro nemyslitelné bez alkoholu a cigaret.

KdyZ si vezmeme naS denni rozvrh, ktery je plny béZnych ¢innosti, zamé&stnani,
také je bézna kdva a cigareta. Vecerni pivo nikoho nepiekvapuje. Zijeme v presvédcent,

7e alkohol v malém mnozstvi nemuze skodit.

Volny ¢as velkd ¢ast populace travi aktivné, at’ uZ sportem nebo jinou zdjmovou
¢innosti. Je bézné, Ze po ukonceni sportovni aktivity si sportovci zajdou ,,na jedno®.
Obvykle je z toho vic nez jedno pivo. Je to setkani s lidmi, se kterymi méme stejny
zéjem, a popovidani s nimi je béZn¢ provazeno skleni¢kou néceho ,,dobrého*. Umime si

vilbec predstavit takové posezeni bez téchto drog?

Mladi lidé cely tyden piln¢ studuji a co s volnym ¢asem o vikendu? Je mozné

travit odpocinek bez alkoholu a dalSich drog?

Nabizi se otazka, kde je hranice mezi zavislosti a béZnou konzumaci, ktera jeste
organismu nesSkodi a nepodléhdame ji. Pfi zamysSleni nad t€mito Sesti body je tieba
konstatovat, Ze urcité kazdy z nés se s nékterym z nich setkal. BaZeni je nutné odliSit jen
od chuti drogu uzit. Ale zrovna tak neni zcela jasné, kde kon¢i chut’ a uz za¢ina bazeni.
Je svate¢ni kurak schopen odolat chuti nebo jiz nezvladatelné chuti, kdyZ se dostane

do spolecnosti kouficich lidi? Kde je hranice?

Se sebeovldddnim je to podobné. JiZ zminény piipad ,,jdu na jedno* je ptikladem
toho, Ze jedinec miZe mit problém. Nekdy si to prosté rozmysli, ale 1ze to rozliSit

od toho, Ze se t€Zko prestava pit véas? NaSe vile na to nestaci.

U béznych konzumentl by se odvykaci stav vyskytovat nemél. Jde spis o to
pfiznat sdm sobé&, Ze kocovina, kterd obCasn¢ zvysSenou konzumaci alkoholu ¢i jinych
drog doprovazi, uz neni kocovina, ale prerostla v potiebu pozit latku a predejit tak
télesnym obtizim. To samotné vlastni pfizndni je asi ta hranice, kdy zacina jit

o zavislost.
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Jist€ jsme si védomi, Ze konzumace navykové latky neni porad stejnd. Jednou je
Ji vice, jednou méné&. Ale urcité si kufdk lehce spocitd mnoZzstvi cigaret, které vykouri.
Mén¢ ziejmé je to u konzumace alkoholu. Pravidelny pijan si spi$ v§imnout nechce,

Ze mnoZzstvi vypitého alkoholu se zvysuje.

Uptednostnéni drogy pted jinymi z4jmy u alkoholika byva viditelné i pro blizké
okoli. Ale umime si dnes pfedstavit zabavu bez téchto drog? U nékterych lidi je
navstéva pohostinstvi jedinym zdjmem. Ale pokud je jakdkoliv bohuliba ¢innost
prokldadana konzumaci navykové latky, neni okamzik, kdy ke zmén¢ v zavislost

dochazi, zcela ziejmy.

Existuje mnoho testt, které by mély odhalit zavislost. Napt. ,, Fagerstromiiy test
nikotinové zdvislosti je dotaznik uZivany za iicelem posouzeni zdvaZnosti zdvislosti
na nikotinu (cigaretdch). Dotaznik je zaméren na frekvenci koureni, mnoZstvi
vykourenych cigaret a na dalsi okolnosti souvisejici s kourenim* (Pavlovska, 2011).
Jiné testy se zabyvaji zjiSténim dalSich zdvislosti, napf. na alkoholu. Byvaji jednoduché
dostupné na internetovych strankach nebo v poradenskych ¢1 nizkoprahovych

zafizenich.

4.5.2 Cesta od prohibice k toleranci

Alkohol se u nas konzumuje asi od nepaméti. Nebyla to jen vysada bohatych,
ale také chudy lid byl ochotny dét n¢jaky maly obnos penéz ¢i jiného platidla
za zlep$eni nilady nebo povzbuzeni. Castd byla domdci vyroba alkoholu. Samoziejmé
byl rozdil v kvalité alkoholu. Tady plati pfim4 imeéra - ¢im bohats$i konzument, tim
kvalitnéjsi alkohol. To se asi dodnes nezménilo. D4 se fici, Ze vlastné od nepaméti je
alkohol u nas tolerovanou drogou. Jsou vSak lokality (napf. arabsky svét, Skandinédvie
aj.), kde alkohol tolerovany neni nebo pro jeho konzumaci plati riznd omezeni. I u nés

existuji jistd omezeni, napf. vék, konzumace v zaméstnani apod.

U tabdku to bylo trochu jinak. Svoji roli hraje fakt, Ze tabdk je rostlina, které

%

se v naSich zemé&pisnych §itkach nedaii. Dovoz nebyl nijak levnou zdleZitosti, proto
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Vv s

si ho mohli dovolit jen movitéjsi a zpocatku pouze muzi. V prvni polovin€ minulého
stoleti byla cigareta ve Spicce médnim doplikem bohatych dam. Rozhodné to nebylo
béZnou zaleZzitosti. A bylo nemyslitelné, aby si Zena tzv. ,,od plotny* odbé&hla zakoufit.
Az druhd polovina minulého stoleti pfinesla masovéjsi rozmach konzumace tabaku.
Bylo zcela b&zné, Ze se v obytnych prostorech koufilo. Zeny se za¢aly vyrovndvat
muzim v riznych oblastech lidské ¢innosti, véetné konzumace alkoholu a tabaku. Zcela

se zmenil pohled na tyto drogy. Tabdkovy prumysl i vyroba alkoholu vzkvétaly

a reklama pusobila ze vSech médii.

Jiné drogy byly také zndmy, ale v prvni polovin¢ minulého stoleti byly vysadou
mohli finan¢né dovolit. Bylo to tabuizované téma. AZ Sedesata 1€éta piinesla vice
informaci o drogdch, ale pfesto se nestaly béZnou zdlezitosti. Témér vzdy byly drogy

spojeny s kriminalitou. Rozhodné nebylo myslitelné je tolerovat.

Uvolnéni v tomto ohledu pfineslo otevieni hranic na konci minulého stoleti.
Ptiliv cizincii k ndm a moZnost vycestovat do zemi, které produkovaly suroviny

na vyrobu drog ¢i drogy samotné, piinesly rozmach a rozsifeni Skaly drog. Dnes se

informace velice rychle §iti a vzdédlenosti se diky novym technologiim zkracuji.

Je ztejmé, Ze hranice se postupem Casu posunuje. UZivani nelegélnich drog bylo
kriminalizované. AZ nas pravni systém zlegalizuje marihuanu, budou ldkat dalsi
generaci jiné drogy? Pfedchozi generace experimentovala s alkoholem, potom
s cigaretami, dneSni generace zcela béZn¢ experimentuje s marihuanou. Bude se tato
hranice posouvat dal? Jaké budou nésledky? Jiz dlouhou dobu se polemizuje o tom, zda
jsou tolerované drogy vstupnimi pro dalsi drogy. Nazory na tuto tematiku se 1isi,
odpovéd’ neni jednoznacna. Jisté vSak je, Ze ,,s jidlem roste chut™ a zvédavost, ktera
muze byt impulsem pro dalsi experimenty. Napft. ,,marihuana sama k tvrdym drogdm
nevede (stejné jako k nim nevede tieba tabdk a alkohol). UZivatelé marihuany (coby
nelegdlni drogy) se ale casteji ocitaji v prostredi, kde jsou dostupné dalsi drogy “

(Hulik, 2003 —3013).

Diskutuje se o Skodlivém, ¢i blahoddrném, i¢inku marihuany na lidsky

organismus. Nen{ vSak nezndmou informaci, Ze Gcinek na organismus je individudlni
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a zavisly na frekvenci konzumace a samoziejme sile uc¢inné latky. VéEtsina uZivatelti
se zavislymi nestane. ,, Je pravda, Ze kaZdy uZivatel marihuany riskuje vypuknuti
duSevniho onemocnenti (psychozy). Ale: marihuana sama duSevni chorobu nezpiisobi,
Jjen muZe prispet k jejimu vypuknuti, pokud je clovéek predisponovdn. Ovsem nikdo

o sobé nemiuiZe rici, Ze takové dispozice nemd* (Hulik, 2003 — 3013). Co by pfinesla

legalizace marihuany?

Lécebné ucinky canabisu jsou nepopiratelné. Jako 1é¢iva bylina je uzivan
v lékarstvi odeddvna. Stejné tak ale rizné jiné byliny, které se daji zneuZit a zneuZivaji.
Nové technologie ptinaseji nové syntetické drogy, jejich moznosti budou odhalovany

a zneuzivany. Posune se hranice lidské tolerance vic¢i ndvykovym latkam jesté dal?

To, co bylo pfed tficeti lety nemozné, je dnes béZnou zélezitosti. Alkohol byl asi
vzdy tolerovan. Postupem casu se do této kategorie dostal i1 tabak. Uzivani jinych drog
bylo zcela neslucitelné s ,,normalnim* chovanim, tedy s chovanim, které je bézné
v nasem kulturnim prostfedi. Dnes se jen té¢Zko najde tficatnik, ktery by nem¢l vlastni
zkuSenost s jinou drogou, nez je alkohol a tabdk. Mezi mladsi vefejnosti se zac¢ina

tolerovat 1 marihuana. Zde je viditelny rozpor mezi mladsi a starSi generaci.

Také vékova hranice prvni konzumace jakékoliv drogy se vyrazné€ sniZila. Zde je

prostor pro primdrni prevenci, jak jiZ bylo popsano vySe.

Nabizi se tedy zavér: Postupem Casu se tolerance populace vii¢i drogdm
rozsifuje, k tolerovéni alkoholu piibyl tabdk a zacalo se diskutovat o marihuané, kterou
uz mladsi generace toleruje. S legalizaci marihuany, kterd je v budoucnu mozna,

se za¢ne diskutovat o moznosti tolerovat dalsi drogu?
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

Cilem této prace je analyza vlivu tolerovanych drog na Zivot déti a mladeze
v riznych socidlnich skupindch. ZneuZivani ,tolerovanych® drog ohroZuje celou
populaci, zejména ale déti a mladez. v souvislosti s t€mito drogami hrozi organicka
poskozeni, socidlni vylouceni, nésili ve vztazich, snizovani prahu obrany proti ostatnim

drogdm a;.

Cilovou skupinou jsou star§i zaci, ktefi odpovidali na dotaznik. Budeme
porovndvat odpovédi ve Ctyfech kategoriich. Dilezitym kritériem pro rozdéleni Zakt do
jednotlivych kategorii bylo prostfedi, ve kterém vyristaji. Na zdklad¢ vyhodnoceni

dotaznikd se pokusime potvrdit nebo vyvratit hypotézy ¢. 1 a €. 2.

5.1 Hypotézy

Vliv rodinného prostiedi je na dit€ zcela zasadni. Ma zatéz v rodinném prostredi

vliv na uzivani drog u déeti?

Hypotéza €. 1: Uziti drogy (tabaku) u déti je piimo zavislé na zatézi v rodinném

prostiedi.

Prestoze jakékoliv drogy by mély byt pro déti a mladez do 18 let nedostupné,
neni tomu tak. Ziskat tolerované drogy pro tuto v€kovou skupinu neni obtizZné. Jejich
zneuZziti tedy neni nijak neobvyklé. Mulze byt dité¢, konzument tolerované drogy,

piistupnéjsi k zneuZivani netolerovanych drog? M4 zkuSenosti s netolerovanou drogou?
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Hypotéza ¢. 2: U déti je ohroZeni tolerovanou drogou vétsi nez drogou

netolerovanou.

5. 2 Popis vyzkumného vzorku

Priizkum byl provadén na Zakladni §kole Vaclavské ndamésti ve Znojmé. Zaky
této Skoly jsou clenové bézné populace ze spadové oblasti a Zaci se specifickymi
poruchami uceni a specifickymi poruchami chovani z celého Znojma. Tato Skola byla

vybrana nahodné.

Skola, ve které byl priizkum provadén, méla ve §kolnim roce 2012/2013 pies
400 zaki v 15 béZnych tfidach a 12 tfidach specidlnich, jeZ jsou zaméteny na vyuku
7aku se specidlnimi potiebami. Do nich bylo zafazeno 12 autistl, 4 Zaci s lehkym
mentdlnim postizenim, 1 stfedné téZce sluchové postizeny, 1 téZce sluchové postiZeny,
1 stfedné téZce zdravotné postizeny, 1 s téZkou poruchou dorozumivani, 7 Zaka
s vyvojovou poruchou chovéni a 115 déti s v§vojovou poruchou uceni. Déti jsou

z rizného sociokulturniho prostfedi, Casto z nedplnych rodin.

Celkem 90 dotaznikl bylo rozddno mezi zZaky 7., 8. a 9. ro¢nikd, tedy vékova
kategorie 13 — 15 (ojediné€le 16) let. Vratilo se 87 vyplnénych dotaznikl. Dva dotazniky
byly vyfazeny (pro nesrozumitelné odpovédi). Celkem tedy bylo vyhodnoceno 85

dotazniku.

5. 3 Pouzité metody prizkumu

Prizkum byl provadén kvantitativni metodou - dotaznikem, ktery je soucasti
piilohy. Jeho cilem bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji déti s drogami, zda se citi byt

ohroZeny jejich zneuzivanim, a jestli jsou v tomto sméru ovlivnény rodinou.

Béhem analyzy dotaznikl bylo nutné vyc¢lenit Ctyti kategorie: kufdci, nekufaci,

déti kurakd, déti nekurakd.
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5.4 Harmonogram postupu

a) Piipravna faze — definovani problému a cilti prace, stanoveni otazek a
hypotéz

b) Realiza¢ni faze — vypracovani dotazniku, formulace otazek, vybér
vyzkumného vzorku, osobni ndvstéva skoly, komentéi k dotaznikiim, jejich
vyplnéni

¢) Vyhodnocovaci faze — tiidéni vyplnénych dotaznikt, analyza dat

a vyhodnoceni

5. 5 Analyza dat

Analyzou proslo 85 pouzitelnych dotazniki. NejbeZnéjsi a nejcastéji
zneuZzivanou drogou mezi détmi a mladeZi je tabdk, proto jsme skladbu otazek
v dotazniku sméfovali ke zneuZivani praveé tabaku, nasledné byly doplnény otazky
tykajici se alkoholismu a dalSich drog. Na zdklad¢ informaci bylo nutné déti rozdélit do
Ctyt kategorii: dit¢ nekufédka, dité¢ kutdka, kufdk, nekufdk. Prvni dv¢ kategorie se

prekryvaji s naslednymi dvéma kategoriemi.

Hypotéza €. 1: Uziti drogy (tabaku) u déti je piimo zavislé na zatézi v rodinném

prostiedi.
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Graf €. 1: Kouri rodice?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Podle informaci uvedenych v grafu €. 1 jsme déti rozdélili do kategorie Déti
nekuiaka a Déti kuiraki. Je ziejmé, Ze rodiny, kde koufi alespon jeden rodi¢, jsou

ve velké ptevaze proti nekufdckym rodindm. Lze tedy fici, Ze rodiny kde koufi alespon

v

jeden rodic, tvoii rodinné prostiedi se zat€zi navykové latky.

Rodinné prostiedi — nekuracké 25 déti

Prizkumu se v kategorii Rodinné prostiedi — nekuiacké tcastnilo 9 divek a 16 chlapct.
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Graf ¢. 2: Divky 9
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Zdroj: autorka priace 2014 (vlastni Setieni)

Graf €. 2 znazoriuje, Ze zadna divka z této kategorie se nepovazuje za kuracku,

7 divek vyslovené nekouii a 2 divky koufit zkousely.

Graf ¢. 3: Chlapci 16
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)
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Z grafu €. 3 vyplyva, Ze v této kategorii se za kutfdka povazuje 1 chlapec, 7

vyslovené nekouii a 8 chlapcii to jen zkouselo.

s 2

Dalsi udaje jsou bez rozliSeni pohlavi.

Graf ¢. 4: Kouris?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Graf ¢. 4 uvadi souhrnny pocet kufdki, nekufdka a déti, kteti koufit jen zkouseli.

Vyplyva z néj, ze z 25 déti kouti 4%, nekouii 56% a 40% to jen zkouselo.
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Graf ¢. 5: Pil jsi alkohol?
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Zdroj: autorka priace 2014 (vlastni Setieni)

Graf €. 5 znazornuje zkuSenost déti z této kategorie s alkoholem. 1 pije alkohol

bézné, 13 prilezitostn€ a 11 déti alkohol napije.

Graf ¢&. 6: Jaka prilezitost?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)
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Podle grafu €. 6 3 déti piji alkohol na oslavach bez pfitomnosti rodicti a 11 déti

pije alkohol s védomim rodici, tj. 78,6% déti z této kategorie.

Graf ¢&. 7: ZkouSel jsi jiné drogy?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Graf ¢. 7 uvadi, Ze 25 déti, tj. 100%, nema zkuSenost j jinymi drogami (kromé

alkoholu a tabaku.
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Graf ¢. 8: Jaka droga ti pripada jako nejmensi zlo?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Na otazku: ,,Jaka droga ti pfipadd jako nejmensi zlo“, odpovédélo 6 déti alkohol,

7 tabak, 2 marihuana, 8 zadna, 2 neveédélo.

V kategorii Rodinné prostiedi — nekuracké, se nasel pouze jeden kuiak.
K experimentovani s touto drogou se ptihlasil10 déti, z toho 2 dévcata a 8 chlapcu (graf
¢. 2,3 a4). Alkohol pravidelné konzumuje 1 zak, 11 zakd ho nepije, 13 jich
s alkoholem experimentuje (graf €. 5). Zardzejici jsou vysledky v grafu €. 7, 3 déti pily
alkohol bez piitomnosti rodict a 11 déti v pfitomnosti rodict (graf ¢. 6). Nejmensi

nebezpeci déti vidi v tabaku, alkoholu a marihuané (graf €. 8).
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Rodinné prostiedi — kuracké 60 déti

Prizkumu se v kategorii Rodinné prostiedi — kutdcké ucastnilo 19 divek a 41 chlapcti.

Graf ¢. 9: Divky 19
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Z grafu €. 9 vyplyva, Ze v této kategorii se 9 divek povaZuje za kutacky, 5 divek

nekouif a 5 divek to jen zkouSelo.
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Graf ¢. 10: Chlapci 41
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Zdroj: autorka priace 2014 (vlastni Setieni)

Podle grafu €. 10 se za kutdka povaZzuje 19 chlapct, 13 nekouii a 9 chlapct to

jen zkousSelo.

Dalsi udaje jsou opét bez rozliSeni pohlavi.

Graf ¢&. 11: Kouris?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)
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Graf €. 11 uvadi souhrnny pocet kuidkl, nekufdkl a déti, ktefi koufit jen
zkousSeli. Vyplyva z néj, Ze z 60 déti kouii 46,7%, nekouii 30% a 23,3% to jen

zkouselo.

Graf ¢&. 12: Kdo z rodi¢u kouri?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Z grafu €. 12 vyplyva, Ze ve 30 rodindch kouii oba rodice, v 16 piipadech kouii

jen matka a v 16 ptipadech jen otec.

Z Setfeni je patrné, Ze matek kutacek je vice nez otct kuidkt. Vysvétleni

se nabizi n€kolik, ale to nebylo pfedmétem prazkumu.
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Graf ¢. 13: Kouri doma?
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Zdroj: autorka priace 2014 (vlastni Setieni)
Graf ¢. 13 uvadi, Ze ve 24 rodinédch alespon jeden z rodict koui{ doma.
Graf ¢. 14: Pil jsi alkohol?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setfeni)
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Vv v

V této kategorii piji alkohol béZné 4 déti, 29 piileZitostné a 27 alkohol nepije
(graf €. 14).

Graf ¢. 15: Jaka prilezitost?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Graf ¢. 15 uvadi, Ze 10 déti pije alkohol bez pfitomnosti rodici a 23 déti

za piitomnosti rodicu.
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Graf ¢. 16: Zkousel jsi jiné drogy?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Podle grafu ¢. 16 zkouSelo 10 déti jiné drogy nez je alkohol a tabak. 50 déti

zkuSenost s jinou drogou nema.

Graf ¢. 17: Jaké?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)
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Na otédzku: ,,Jaké*, potvrdilo 10 déti zkuSenost s marihuanou, 1 s krystalkami a 1

s lysohlavkami.

Graf ¢. 18: Jaka droga ti piipada jako nejmensi zlo?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Za nejmensi zlo povazuje 12 déti alkohol, 20 tabdk, 5 marihuanu, 2 kofein, 2

Zadnou drogu a 1 nedokdzalo odpovédét.

Tabulka €. 1: Dé&ti nezatiZené kufdckym rodinnym prostiedim (25 déti)

Zkusenost s jinou drogou nez je alkohol a tabak

Ano Ne
Cetnost 0 25
Relativni ¢etnost (%) 0 100

Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)
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Tabulka €. 2: Déti zatiZené kufdckym rodinnym prostiedim

Zkusenost s jinou drogou nez je alkohol a tabak

Ano Ne
Cetnost 10 50
Relativni Cetnost (%) 16,7 83,3

Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

V kategorii Rodinné prosti‘edi - kuiacké kouii 28 déti, z toho 9 divek a 19
chlapcii. K experimentovani s tabdkem se ptfiznalo 14 déti (graf €. 9, 10a 11). Z 60
rodin koufi oba rodi¢e v 30 pfipadech, jen matka v 16 a otec v 14 pfipadech (graf ¢. 12).

Z toho ve 24 piipadech koufi rodi¢e doma (graf ¢. 13).

Alkohol bézné konzumuji 4 déti, 29 prilezitostné a 27 ho nepije (graf ¢. 14).
Bez piitomnosti rodi¢h konzumuje alkohol 10 déti a 23 v pfitomnosti rodict (graf €.
15). Experiment s jinymi drogami pfiznalo 10 déti, 10 marihuana, 1 krystalky a 1

lysohlavky (graf €. 16 a 17). Z toho vyplyva, Ze n¢které déti zkouSely vice druht drog.

Podle vysledkt uvedenych v grafech €. 1 — 20 je zfejmé, Ze pomér v kategoriich
Rodinné prostiedi - kurdcké a Rodinné prostredi - nekutacké je vyznamné odliSny.
V nasem vyzkumném vzorku se tedy potvrdilo (tabulka ¢. 1 a €. 2), Ze z4téZ v rodinném

prostfedi ma vliv na uZivéani drog u déti.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila: Uziti drogy (tabaku) u déti je piimo zavislé

na zatézi v rodinném prostiedi.
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Hypotéza ¢. 2: U déti je ohroZeni tolerovanou drogou vétsi nez drogou

netolerovanou.

Graf ¢&. 19: Kouris?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Z informaci uvedenych v grafu ¢. 21 vyplyva, Ze 29 déti se povazuje za kufaky,
32 déti nekouii a 24 déti to jen zkouSelo. V kategorii Kufdci je tedy zafazeno 29 déti

a v kategorii Nekufdci 56 déti.
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Kufaci 29

Graf ¢. 20: Kolik denné vykoufris cigaret?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

18 déti se pfiznalo, Ze denné vykouii nejvice 5 cigaret, 3 déti nejméné 10 cigaret,

3 déti vykouii 10 — 20 cigaret a 4 déti nad 20 cigaret denn€. Jeden zak pocet neuvedl.
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Graf ¢. 21: Od koho dostavas cigarety nejcastéji?
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Zdroj: autorka priace 2014 (vlastni Setieni)

Alarmujici skutec¢nosti je, Ze 3 détem davaji cigarety rodiCe (graf ¢. 21). 16 déti

dostava cigarety od kamaradu, 9 déti si je kupuje a jeden odpovéd’ neuvedl.

Graf ¢. 22: Vi rodice o tom, Ze kouris?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

59



Graf €. 22 znazornuje, Ze alespon jeden rodi¢ 20 déti vi o tom, Ze jeho dité kouf.

9 déti koufi tajné.

Graf ¢. 23: Koufis pied rodici?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Z grafu €. 23 vyplyva, Ze 9 déti kouii pied rodici. 20 déti pied ani jednim

z rodi¢u nekoufi.
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Graf ¢. 24: Koufis rano, nez za¢ne Skola?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)
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Graf €. 24 znézornuje, Ze 23 déti si zapali rano jesté diiv, nez zacne Skola.

Graf ¢. 25: Prodaji ti cigarety v obchodé?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

18 déti uvadi, Ze si cigarety kupuji samy v obchodé, kde jim je prodaji ptesto,

Ze nejsou plnoleti (graf €. 25).

Graf ¢. 26: Pil jsi alkohol?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setfeni)
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3 kuidci uvadéji (graf €. 26), Ze bézné piji alkohol, 16 ptilezitostné a 10 alkohol

nepije.

Graf ¢. 27: Zkousel jsi jiné drogy?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

10 déti z této kategorie ma zkuSenost s nelegdlni drogou, 19 déti ji nemé (graf €.

27).

Graf ¢. 28: Jaké?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

62



Graf €. 27 uvedl, ze 10 déti ma zkuSenost s jinou drogou, nez je alkohol a tabék.
Graf €. 28 ukazuje, které drogy to jsou. 10 déti vyzkouSelo marihuanu, 1 krystalky a 1
lysohlavky. Z dotaznikli vyplynulo, Ze vSechny tii drogy vyzkousel jeden a tentyz z4k.

Graf ¢&. 29: Kolikrat?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Graf €. 29 ukazuje, kolikrat déti zkouSely nelegdlni drogy. 3 uvedly, Ze 1 — 2
krat, 5 déti 3 — 6 krat a 2 déti mockrat.

Pokud kutdk vykouii denn¢ vice nez 20 cigaret, Ize ho povazovat za silného

P

kutédka. Tabdk na mlady organismus v takovém mnoZstvi ma devastujici uc¢inek.

Na otdzku - Kolik denné vykoufi§ cigaret? - odpovédély 4 déti - vice neZ 20 (graf €.
20). Tato skutec¢nost je alarmujici. DalSi zavaznou skutec¢nosti je, Ze 3 déti dostavaji
cigarety od rodicu (graf ¢. 21). Z grafu ¢. 22 vyplyva, Ze 20 rodica, tedy velka vétSina,
vi o koufeni svych déti. Dokonce 9 déti kouti pted rodici (graf €. 23). Tyto zjisténé
skutecnosti jsou diikazem toho, Ze rodice nespatifuji v zdvislosti na tabaku hrozbu

pro svoje déti.
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O z4vislosti na tabdku sveéd¢i 1 to, ze 23 déti kouii hned, kdyZz jde rano do Skoly
(graf €. 24). Zakon zakazuje prodavat tabdkové vyrobky osob€ mladsi 18 let. Jeho

poruSovani dokazuje graf ¢. 25.

v/ s

BéZn¢ konzumuji alkohol 3 déti pattici do této kategorie. PrileZitostnou
zkuSenost s nim pfiznava dalSich 16 déti. 10 déti alkohol nepije (graf €. 26). V kontaktu

s nelegdlnimi drogami bylo 10 déti (graf ¢. 27), dokonce 7 déti opakované (graf ¢. 29).

Nekurfaci 56

Graf ¢. 30: Pil jsi alkohol?
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Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

V kategorii Nekufici, se 2 déti pfiznaly, Ze bézné piji alkohol (graf ¢. 30). 26

déti pije alkohol piileZitostné a 28 déti ho nepije vibec.
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Graf ¢&. 31: Zkousel jsi jiné drogy?

120

100,0

100

80

60

H Ano

B Ne

40 -

20

Cetnost Relativni Cetnost (%)

Zdroj: autorka prace 2014 (vlastni Setieni)

Ptiznivé je, Ze z déti — nekufdkl nemd nikdo zkuSenost s jinou drogou, nez je

alkohol a tabdk (graf ¢. 31).

V naSem vyzkumném vzorku se tedy potvrdilo, Ze u déti je ohroZeni tolerovanou

drogou vétsi nez drogou netolerovanou.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila: U déti je ohroZeni tolerovanou drogou veétsi

neZ drogou netolerovanou.

5. 6 Interpretace vysledkii

Na zaklad¢ vysledkti zndzornénych v grafech a tabulkach, které jsou soucasti
ptilohy, lze konstatovat, Ze déti, které vyrGstaji v rodindch zatiZenych zneuZivinim
ndvykové litky, se samy casto stdvaji zdvislymi na n&jaké ndvykové litce. Hranice

normy, kterd tvrdi, Ze normdlni je neuzivat Zadnou ndvykovou latku, je posunuta
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k daleko vétsi toleranci k drogdm, k toleranci vii¢i zavislostnimu chovéani. Déti z rodin,
kde zneuzivani navykové latky neni bézné, samy musi k zavislosti ujit delSi cestu.

Takova rodina tedy nenabizi zavislost na navykové latce jako normu.

Z dalsich vysledkt 1ze také konstatovat, ze déti, které koufi, ptijaly koufeni jako
normu, castéji experimentuji s dalSimi drogami. N¢které jsou uz z kategorie tvrdych
drog. Nabizi se tedy tvrzeni, Ze tolerované drogy usnadiuji piistup k drogdm
netolerovanym. To, Ze dit¢ neni zédvislé na tolerované droze, vSak neni zarukou,
ze nékdy nebude tvrdé drogy zneuZivat. Musi ale ujit delSi cestu, nez dité, které je jiz

dnes zavislé na tolerované droze.
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Moje magisterska prace se zabyva problematikou ,,tolerovanych*“drog alkoholu
a koufeni a zjisténim cetnosti koureni u déti ve v€ku 13 — 15 let na Zakladni Skole
Viclavské namésti ve Znojmé. VSimam si v ni vlivu rodinného prostiedi pti formovani
tohoto navyku. Statistika jednozna¢né dokazuje, Ze déti z kutackych rodin propadaji
tomuto nesvaru vice nez z nekuidckych. To plati i pro ptipad Détského domova
ve Znojme, kam se dostava dité vétsSinou siln€ zanedbané, frustrované a poznamenané
nezdravym Zivotnim stylem. O to je pak ndro¢né&jsi ptisobeni celého tymu vychovatell a
vychovatelek, aby se pokusil zménit dosavadni vyvoj a orientoval ho spravnym
smérem. V tomto procesu chci zduraznit jeho komplexnost a jednotnost ze strany vSech
pracovnikil. Svoji roli sehrava i lehkd mentdlni retardace u ¢asti déti, se kterymi pracuji,

nebot’ si hiife uvédomuji rizika a mozné nasledky na zdravi.

Nekolikrat jsem se zamysSlela 1 nad otdzkou terapie, kdyz selhavaji tradi¢ni
formy prevence. Terapie vS§ak miiZe nastoupit na zdkladé dobrovolného a svobodného
rozhodnuti, ale s tim jsem se zatim ve své praxi nesetkala. Silnym motivacnim faktorem
by se mohla stat v posledni dob& zna¢n¢ preferovana finan¢ni gramotnost a s ni spojena
schopnost naucit se icelné hospodatit s penéznimi prostfedky. Védomi vysokych
ndkladi na alkohol a koufeni je zfejmé v§em a mé&lo by se stat hnacim motorem pfi
startu do Zivota, kdy postupné zbavovani t€chto navykli mize vést ke zlepSeni financni
bilance. DosaZeni i drobnych dil¢ich dspéchtl je velmi pozitivni, nemusi vSak ale mit
trvalou platnost. Po odchodu z détského domova uZ nemdme mozZnost na naseho
byvalého svétence plsobit, snad jenom piileZitostné pii jeho piipadnych navstévach.
Jeho vyvoj v nastdvajicim Zivoté ovliviiuje nové prostredi, partner, financni situace a
celd rada dalSich faktorti. Zméni se, nebo pii feseni slozitych Zivotnich situaci neobstoji

a zacne hledat vychodisko v alkoholu, koufeni ¢i dokonce v tvrdych drogach?

Moje prace nemtiZze mit jednoznacné zavéry a doporuceni. Stédle se hledaji
zpusoby, jak co nejicinnéji pomdhat détem a mladym lidem pfi jejich cesté Zivotem.

Zivotem bez drogové zavislosti, harmonickym a pfindSejicim spokojenost jim i jinym.
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Priloha A

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti
1) Jak brzy po probuzeni si zapdlite prvni cigaretu?

do 5 minut (3 body)

za 630 minut (2 body)
za 31-60 minut (1 bod)
po 60 minutach (0 bodu)

2) Je pro vés obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakézdno?

e ano (1 bod)
¢ ne (0 bodl)

3) Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?

e prvni rano (1 bod)
e kterékoli jiné (0 bodl)

3) Kolik cigaret denné koufite?

0-10 (0 bodt)
11-20 (1 bod)
21-30 (2 body)
31 a vice (3 body)

5) Koufite vic béhem dopoledne?

e ano (1 bod)
¢ ne (0 bodl)

6) Koufite i béhem nemoci, kdyz musite leZet v posteli?

e ano (1 bod)
e ne (0 boda)



Soucet bodu:
e (-1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

o 24 stiedni
e 5-10 silna zavislost na nikotinu

II



Priloha B

Test na alkoholismus s vyhodnocenim — CAGE

TEST

Vyhodnoceni testu je napsano na konci. U vSech testi alkoholové zdvislosti plati, Ze

musi byt odpovézeny podle pravdy, jinak nemaji smysl - nelzete sami sob¢.

1) Citil/a jste n¢kdy potiebu své piti snizit?
2) Drazdila Vs nckdy kritika vaseho piti?
3) Mél/a jste kvali piti pocity viny?

4) Pil/a jste n€kdy po rdnu, abyste se probrala?

Vyhodnoceni:

e 3 a4 kladné odpovédi znamenaji vysokou miru pravdépodobnosti, Ze je Cloveék
na alkoholu zavisly.
e 2 kladné odpovédi znamenaji podezieni, Ze by se o zavislost mohlo jednat.

e 1 kladnd odpoved miiZe byt podnétem pro dalsi 1ékaiska vysetieni.

I



Priloha C

Komplexni test konzumace alkoholu

V testu se pouziva pojem ‘“‘standardni sklenice*. Tou se rozumi v této verzi dotazniku
pul litru 12° piva, 2dcl vina nebo 0,05 I destilatu (velky pandk). Pro pfepocet mnozstvi
alkoholu na “standardni sklenice* miZete pouZit nas kalkuldtor (pro pouZiti online)

1. Jak Casto se napijete n¢jakého alkoholického népoje véetné piva?
Nikdy
Jednou mési¢né nebo méné Casto
Dva az Ctyfikrat mési¢né
Dva az tiikrat tydné

Ctytikrét nebo vicekrét tydné

2. Kolik sklenic alkoholického nédpoje si date v typicky den, kdy néco pijete?
(oznadte pocet standardnich sklenic alkoholického napoje) Pro pfepocet mnoZstvi
alkoholu na standardni sklenice pouzijte kalkulator (pro pouZiti online)

Nejvyse 1,5
2-2,5

3-4

4,5-5

6 a vice

v



3. Jak cCasto vypijete 4 nebo vice standardnich sklenic alkoholického nédpoje pii jedné
piileZitosti?

Nikdy

Mén¢ nez jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné

4. Jak casto jste behem poslednich 12 mésict zjistil/a, Ze nejste schopen/schopna piestat
pit, jakmile zacnete?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné€ nebo témér denné

5. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésict nebyl/a kvili piti schopen/schopna udé¢lat to,
co se od vds normalné ocekavalo?

Nikdy

Mén¢ nez jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné



6. Jak Casto jste se béhem poslednich 12 mésict potieboval/a hned rano napit, abyste se
dostal/a do formy po nadmérném piti predesly den?

Nikdy

Mén¢ nez jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné

7. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésici mél/a pocit viny nebo vycitek svédomi po
piti?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné€ nebo témér denné

8. Jak Casto jste béhem poslednich 12 mésici nebyl/a schopen/schopna si vzpomenout, co
se délo pfedchozi vecer, protoZe jste pil/a?

Nikdy

Mén¢ nez jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné
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9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny draz v disledku vaseho piti?

Ne

Ano, ale ne v poslednim roce

Ano, béhem posledniho roku

10. M¢l né€kdo z vaSich piibuznych nebo ptiatel, 1ékat nebo socidlni pracovnik vyhrady
kvuli vasemu piti nebo vam doporucoval piti omezit nebo s pitim prestat?

Ne

Ano, ale ne v poslednim roce

Ano, béhem posledniho roku
11. Kalendar pro pravidelné uZivatele alkoholu

Urcete prosim pocet alkoholickych nédpojt, které vypijete béhem typického
tydne. Do tabulky pak vepiste ke kazdému dni v tydnu pocet vypitych
alkoholickych ndpoji. Tim mame op¢€t na mysli pocet tzv. ,,standardnich
sklenic®, coZ znamena: pul litru 12° piva, 2 ,,deci* vina nebo 0,05 1 destilatu
(velky panak).

Pro ptepocet mnoztsvi alkoholu na standardni sklenice pouzijte kalkulator (pro
pouZiti online)

Lisi-li se vyrazné vase konzumace alkoholickych ndpojii béhem jednotlivych
tydnu, v mésici,
muzZete radé€ji obdobnym zpisobem vyplnit mési¢ni kalendar.

Po Ut St Ct P4 So Ne
BN

12. Kolik alkoholickych nédpoju jste vypil/a béhem posledni konzumace alkoholu?

Pocet standardnich sklenic:

VII



13. Pocitoval/a jste nékdy béhem poslednich 12 mésict, Ze ma vase piti alkoholu
nepiiznivy vliv na vase pratelské vztahy nebo na vas spolecensky Zivot?

Ne

Ano

14. Pocitoval/a jste nékdy béhem poslednich 12 mésict, Ze ma vase piti alkoholu
nepiiznivy vliv na vase psychické zdravi?

Ne

Ano

15. Pocitoval/a jste nékdy béhem poslednich 12 mésict, Ze ma vase piti alkoholu
nepiiznivy vliv na vas piistup k Zivotu a vyhlidky do budoucna (na vase §tésti)?

Ne

Ano

16. Pocitoval/a jste nékdy béhem poslednich 12 mésict, Ze ma vase piti alkoholu
nepiiznivy vliv na vasi domaci pohodu nebo manzelstvi (partnersky vztah)?

Ne

Ano

17. Pocitoval/a jste nékdy béhem poslednich 12 mésict, Ze ma vase piti alkoholu
nepiiznivy vliv na vaSe zaméstnini, studia nebo na vaSe pracovni pfileZitosti?

Ne

Ano

18. Pocitoval/a jste nékdy béhem poslednich 12 mésict, Ze ma vase piti alkoholu
neptiznivy vliv na vasi finan¢ni situaci?

Ne

Ano
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Nyni prosim uved’te néco mélo o sobg, je to nezbytné pro vyhodnoceni vaseho testu.

19. Kolik je vam let?
20. Jste muz nebo Zena?

Muz
Zena

21. Jak4 je vaSe hmotnost? (kg)
22. Alkohol pijete vétSinou:

Doma
V restauracich

Ve stejné mite doma i v restauracich

Vyhodnocenti je pouze online.



Priloha D — Dotaznik

Diplova prace, Anita Tuckové, UJAK Praha — Z4voslostni chovéni a ,,tolerované‘ drogy
alkohol a tabak

1. VEekeooooi . zena muz

2. Kolik mas sourozencu?.......ccocveeeeeeeeeeeeenennnn.

3. Koufis? ano kolik denné?..................... ne jen jsem to
zkousSel

4. Kouif sourozenci? ano ne

5. Kouif rodice? oba jen matka jen otec

6. Kouii doma? ano ne

7. Od koho dostavas cigarety nejcastéji? kamarad rodice kupuji si
je

8. Virodice o tom, Ze koufis? ano ne

9. Koufis pred rodici? ano ne

10. Koufis rano, jesté nez zacne Skola? ano ne

11. Kolik cigaret denné vyKoufiS?........ccoceeveenieineenicnnennne.

12. Prodaji ti cigarety v obchodé&? ano ne
13. Pil jsi alkohol? ano bézné ano piilezitostné ne
jaka
1021 15572 110 ]



14. Pil jsi alkohol s rodi¢i? ano ne jens
kamarady

15. Zkousel jsi i jiné drogy? ano
JAKE et ne

16. Kolikrat?

17. Které droga ti pfipadd jako nejmensi zlo?  alkohol tabdk  marihuana
jina
(GAKA) . et e

Dé&kuji za vyplnéni
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Priloha E — Tabulky ke grafiim

Tabulka ke grafu €. 1

Oba Jen matka Jen otec Ne
Cetnost 30 16 14 25
Relativni 35,3 18,8 16,5 29,4
Cetnost (%)
Tabulka ke grafu €. 2
Kouri Nekouri Jen to zkousSel
Cetnost 0 7 2
Relativni Cetnost 0 77,8 22,2
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 3
Koufi Nekouri Jen to zkousSel
Cetnost 1 7 8
Relativni ¢etnost 6,3 43.8 50,0
(%)
Tabulka ke grafu €. 4
Ano Ne Jen jsem to zkousSel
Cetnost 1 14 10
Relativni Cetnost 4,0 56,0 40,0
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 5
Ano béZné Ano prilezitostné Ne
Cetnost 1 13 11
Relativni ¢etnost 4.0 52,0 44.0
(%)
Tabulka ke grafu €. 6
Oslavy bez rodict Za ptitomnosti rodict
Cetnost 3 11
Relativni cetnost (%) 21,4 78,6
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Tabulka ke grafu €. 7

Ano Ne
Cetnost 0 25
Relativni Cetnost (%) 0 100
Tabulka ke grafu ¢. 8
Alkohol Tabak Marihuana Z4dna Nevim
Cetnost 6 7 2 8 2
Relativni | 24,0 28,0 8,0 32,0 8,0
cetnost (%)

Tabulka ke grafu €. 9

Kouii Nekouii Jen to zkousela
Cetnost 9 5 5
Relativni ¢etnost 47.4 26,3 26,3
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 10
Kourti Nekouii Jen to zkousSel
Cetnost 19 13 9
Relativni ¢etnost 46,3 31,7 22,0
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 11
Ano Ne Jen to zkousel
Cetnost 28 18 14
Relativni ¢etnost 46,7 30,0 23,3
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 12
Oba Jen matka Jen otec
Cetnost 30 16 14
Relativni Cetnost 50,0 26,7 23,3
(%)
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Tabulka ke grafu ¢. 13
Ano Ne
Cetnost 24 36
Relativni Cetnost (%) 40,0 60,0
Tabulka ke grafu ¢. 14
Oba Jen matka Jen otec
Cetnost 4 29 27
Relativni ¢etnost 6,7 48,3 45,0
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 15
Oslavy bez rodict Za ptitomnosti rodict
Cetnost 10 23
Relativni Cetnost (%) 30,0 69,7
Tabulka ke grafu ¢. 18
Ano Ne
Cetnost 10 50
Relativni Cetnost (%) 16,7 83,3
Tabulka ke grafu ¢. 19
Marihuana Krystalky Lysohlavky
Cetnost 10 1 1
Relativni ¢etnost 83,3 8.3 8.3
(%)
Tabulka ke grafu €. 20
Alkohol Tabak Marihuana | Kofein Z4adna Nevim
Cetnost 12 20 5 2 2 1
Relativni
éetnost 28,6 47,6 11,9 4,8 4,8 2,4
(%)
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Tabulka ke grafu ¢. 21

Ano Ne Jen jsem to zkousel
Cetnost 29 32 24
Relativni ¢etnost 34,1 37,6 28,2
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 22
Do 5 Do 10 10-20 Vic nez 20 Neuvedl
Cetnost 18 3 3 4 1
Relativni
getnost (%) 62,1 10,3 10,3 13,8 34
Tabulka ke grafu ¢. 23
Kamarad Rodice Kupuji si je Neuvedl
Cetnost 3 9 1
Relativni
Setnost (%) 55,2 10,3 31,0 34
Tabulka ke grafu ¢. 24
Ano Ne
Cetnost 20 9
Relativni ¢etnost (%) 59,0 31,0
Tabulka ke grafu ¢. 25
Ano Ne
Cetnost 9 20
Relativni Cetnost (%) 31,0 69,0
Tabulka ke grafu €. 26
Ano Ne
Cetnost 23 6
Relativni Cetnost (%) 79,3 20,7
Tabulka ke grafu ¢. 27
Ano Ne Nevim
Cetnost 18 10 1
Relativni ¢etnost 62,1 34,5 34
(%)
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Tabulka ke grafu ¢. 28

Ano béZné Ano piilezitostné Ne
Cetnost 3 16 10
Relativni ¢etnost 10,3 55,2 34,5
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 29
Ano Ne
Cetnost 10 19
Relativni ¢etnost (%) 34,5 65,5
Tabulka ke grafu €. 30
Marihuana Krystalky Lysohlavky
Cetnost 10 1 1
Relativni ¢etnost 83,3 8,3 8,3
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 31
1-2x 3-6x Mockrat
Cetnost 3 5 2
Relativni ¢etnost 30,0 50,0 20,0
(%)
Tabulka ke grafu €. 32
Ano béZné Ano prilezitostné Ne
Cetnost 2 26 28
Relativni ¢etnost 3,6 46,4 50,0
(%)
Tabulka ke grafu ¢. 33
Ano Ne
Cetnost 0 56
Relativni Cetnost (%) 0 100
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