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Abstrakt

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala téma Diivody a rozsah uzivani drog u déti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostredi, tato problematika m¢ zaujala béhem vykonu
studijni praxe. Experimentovani a nasledné uzivani drog détskou populaci je stéle
zavazngjsim problémem, a to nejen v Ceské republice, ale i po celém svéts.
V poslednich letech bylo zaznamenano snizeni vékové hranice pro experimenty
S drogami, at uz legalnimi ¢i nelegilnimi. DéEti ze sociokulturné znevyhodnéného
prostfedi jsou zasazeny drogami a dalSimi patologickymi jevy daleko diive nez
vétSinova spolecnost, coz tuto hranici posouva jesté niz. V dusledku piislusnosti ditéte
k sociokulturné znevyhodnéné skupiné obyvatel se dité dostava do problémi socialnich,
zdravotnich, ekonomickych, Casto 1 krimindlnich. Pfislusnost k vyloucené skupiné

obyvatel pak miize zapricinit sklony k ¢astéjs§imu a rizikovéjSimu uzivani drog.

Prace se zabyva uZivanim drog détmi ze sociokulturné znevyhodnéného
prostfedi. Data pro tuto praci byla ziskdvana od déti ve v€ku 14-15 let ve specialné
pedagogickych zafizenich na Uzemi JihoCeského kraje. Ke zjiSténi dat byl pouzit
kvantitativni vyzkum, metodou dotazovani, technikou anonymniho dotazniku, doplnény
0 rozhovor sterapeuty zafizeni, ktery byl kvalitativné vyhodnocen. Na zakladé

vyhodnoceni vysledkl byly verifikovany a falzifikovany pfedem stanovené hypotézy.

Prace obsahuje teoretickou cast, kde jsou vysvétleny zékladni pojmy, popsany
modely vzniku drogové zavislosti, o které jsou dale opirdna tvrzeni a pficiny
experimentll a uzivani drog détmi ze znevyhodnéného prostiedi. Teoreticka cast je
zakoncena vysledky vyzkumu této problematiky u déti z bézné populace, se kterymi

jsou nasledné srovnavany vysledky vyzkumu této prace. V praktické ¢asti jsou vytyceny

cile a je zde popsan vlastni vyzkum.



Cilem této prace je zjistit divody a rozsah uzivani drog u déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi. Dil¢imi cili byla komparace divodi a rozsahu uzivani u

tdchto déti s daty jiz diive zjisténymi u bézné détské populace v Ceské republice.

Vysledky vyzkumu prezentuji vysSi zastoupeni respondentli ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi v uzivani navykovych latek, véetné vysSi Cetnosti jejich
uzivani, mladsiho véku prvniho uziti, ale 1 pravidelného uzivani a zkusSenosti s riznymi

typy navykovych latek oproti bézné détské populaci.

Diky vysledkiim vyzkumi miizeme také poukdzat na to, ze divody uzivani
navykovych latek détmi ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi se odliSuji od
divodli bézné détské populace. Spocivaji zejména v psychické a socidlni deprivaci
téchto déti a nenaplnéni jejich zakladnich psychickych potieb. Tato stigmatizace
nasledné ovliviiyje sklon déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi K uzivani

navykovych latek, kdy diky droze jsou schopny na chvili ,,zapomenout™ a radovat se.

Vysledky prace je mozné vyuzit v praxi, K vyuce, pro potieby dalSich vyzkumu

nebo jako zdroj informaci pro Sirokou i odbornou vetejnost.



Abstract

For my thesis | have chosen this topic Reasons and the extent of drug abuse
within the children from social and cultural unfavourable environment. | was attracted
by this theme during my school practical training. Drug experiments with the follow-up
abuse within the children’s population are becoming more and more a serious problem
not only in the Czech Republic but in the whole world too. Lately the age limit has cut
down for the experiments related to legal as well as illegal drugs. The children from the
social and cultural unfavourable environment are involved in drug abuse and other
pathological phenomenon much sooner than the major society, which explains the lower
age limit. When the child belongs to the social and cultural disadvantageous group of
inhabitants, he/she comes into the social, health, economical and often criminal
problems. To be a member of such excluded group can cause that the child is more

likely exposed to frequently and risky drug abuse.

The thesis refers to the drug abuse by the children from the social and cultural
unfavourable environment. The data for the thesis were collected from the 14 and 15
year old children in special pedagogical institutions in the South Bohemian region. The
quantity research was applied to get the data, via anonymous questioner enriched with
the additional discussion with the therapists of the respective institution, and were
analysed in quality. The previously stated hypothesis were verified and evaluated based

on the results qualification.

The thesis contains the theoretical part which explains the basic terms, describes
models of drug addiction, as the base for the statement and the cause of drug
experiments and abuse within the children’s population from disadvantageous
environment. The theoretical part concludes the research results of this subject provided
within the children’s ordinary population to be compared with this thesis research
results. The practical part marks out the goals and describes the own steps of the

research.



The aim of this work is to find out the reasons and extent of the drug abuse by
the children from the social and cultural unfavourable environment. The partial aim was
to compare the reasons and extent of drug abuse within these children with the data

previously obtained from the ordinary children’s population in the Czech Republic.

The research results present higher segment of the respondents from the social
and cultural unfavourable environment related to addictives, including higher frequency
of the abuse, rather younger age of the first experience with addictives, even regular
abuse and experience with various types of addictives compared to regular children’s

population.

Thanks to the research results we can point to the fact that the reasons of using
addictives by the children from the social and cultural unfavourable environment differ
from the reasons of the ordinary children’s population. It consists mainly in
psychological and social deprivation of those children and absence of the basic
psychological needs fulfilment. Such stigma subsequently influences the predisposition
to addictives abuse by the children from the social and cultural unfavourable
environment, who owing to the drug may be able “to forget” their problems at least for

a while.

The thesis results can be used in practice, for teaching, for further research or as

the source of information for general public as well as for experts.
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UvVOD

My vSichni Zijeme v dobé, kdy experimentovani s drogami a nasledné uzivani je
zalezitosti stale mladsi skupiny populace.

Uzivani drog a zéavislost na nich je problémem i pro dospélé jedince, u déti a
dospivajicich se problémy pii uzivani objevuji vsak daleko rychleji a konzumace téchto
latek ma na déti a dospivajici vice destruktivni ucinek.

V této praci jsem se zabyvala predevsim problematikou divodi a rozsahu

uzivani drog détmi ze sociokulturné¢ znevyhodnéného prostfedi, coz je otazka, kterd
zasahuje jak obor adiktologie, tak i psychologie a sociologie.
Jak uZ jsem naznacila vySe, problematika uZivani drog détmi je stile nardstajicim
problémem, zvlasté potom u déti, které pochdzeji ze znevyhodnéného prostiedi. U
téchto déti existuje zvySend moznost socidlniho vylouceni a tim se stavaji ohrozenou
skupinou, ktera je vystavena vy$$imu riziku $iroké skaly problémd. Mezi tyto problémy
patii Spatny zdravotni stav, Spatnd vyziva, nizka Groven dosazeného vzdélani, uzivani
navykovych latek a dalsi.

Déti  ze sociokulturné znevyhodnénych rodin jsou castéji ohroZené
nezaméstnanosti a riznymi formami rizikového chovani a ndvazné také niZSim
socialnim statusem a sniZzenou kvalitou Zivota. K tomu mulZe pfistupovat kulturni a
subkulturni pfisluSnost, ktera dale znevyhodnuje déti pfi integraci do monokulturné
orientovaného Skolského systému. Podle bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu pak
takovato pfislusnost mize predukovat experimenty sdrogami Vv nizkém véku, vyssi
a/nebo rizikovéjsi uzivani navykovych latek.

Jedna se napftiklad o déti v ustavni péci, déti nezaméstnanych rodict, déti rodict
s niz§i Grovni vzdélani, rodiny zalozené na jinych kulturnich a mravnich principech,
nechténé déti nebo déti rodici, ktefi jsou sami zavisli.

V praci jsem se zamcéfila také na vychovu ditéte. V dneSni dobé je velice
dulezité, v jaké roding dité vyrtsta. U déti, které pochazi ze znevyhodnéného prostiedi

je jejich psychicky i kognitivni vyvoj ovlivnén negativnim zptisobem.
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Cilem této prace je prozkoumat, jaké jsou diivody a rozsah uzivani drog u déti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi, dil¢imi cili je pak komparace téchto vysledkt
s daty jiz diive zjiSténymi u bézné détské populace.

Pro tuto praci jsem stanovila nésledujici hypotézy: déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi uzivaji drogy Cetnéji nez bézna détska populace (H1), déti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi uzivaji jiné drogy, nez které se vyskytuji u déti
v CR (H2), déti ze socio-kulturné znevyhodnéného prostiedi maji méné informaci o
nebezpecich spojenych s uzivanim drog oproti détem, které nepochéazeji ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi (H3).

Prakticka c¢ast vznikla na zékladé vlastniho Setfeni formou kvantitativniho
vyzkumu, metodou dotazovani, formou anonymniho dotazniku. Kvantitativni vyzkum
byl doplnén o rozhovor s terapeuty zatizeni, ktery byl kvalitativné vyhodnocen.
Dotaznik obsahuje zakladni identifika¢ni udaje, rozdéleni vzorku a celého vyzkumného
souboru. Vyzkumny soubor je slozen na zaklad¢ kvétniho vybéru, kdy kvotou je typ
navs§tévovaného zatizeni, veék a pohlavi respondenta.

Vyzkum probihal ve specialné pedagogickych zafizenich v Jiho¢eském kraji, jednalo se

o vychovné ustavy, détské domovy, détské domovy se Skolou a diagnostické tstavy.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vysvétleni zakladnich pojmii

1.1.1 Drogy

Historie drog saha az do obdobi mezi desatym a tfetim tisiciletim pfed naSim
letopoétem. V tomto obdobi se priklonénim k zeméd¢€lstvi tehdejsi obyvatelé zasadili o
vznik prvnich civilizaci a zfejmé v pribéhu tohoto obdobi lidé objevili také ucinky
nékterych halucinogennich rostlin. Jednalo se tedy o drogy rostlinného ptivodu,
pfedevs§im o opium, které bylo ziskdvano z makovice, déle o kokové listy a konopi.
Dnesni svét nabizi vlivem nespofetného mnozstvi chemickych objevii mnohem
ruznorod¢jsi nabidku drog od tlumivych latek a antidepresiva az po halucinogeny.

Tyto objevy, a¢ byly mnohdy ¢inény klééebnym ucelim, se vSak z divodu velké
navykovosti a Urovni tolerance davky téchto latek, staly postupné celosvétovym
problémem, k jehoZz feSeni mame potad velmi daleko. !

Drogy predstavuji nartstajici zdvazny problém naptiklad z divodu snizujiciho se
veéku experimentatorti a nasledné uzivateli. Je mnoho faktord, které ovliviuji sklony
K patologickym jevim, jakymi jsou i experimenty s drogami. Jevy, které negativné
ovliviiuji détsky zivot, jsou jeSté vice nez bézna détskd populace ovlivnény déti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.

Jako drogu definujeme ,jakoukoli latku, kterd je-li vpravena do ZzZivého

organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkei.* (WHO, 1994) 2

Velky vyznam na rozsifovani drog v Ceské republice po roce 1989 maji i posuny
V hodnotové hierarchii mladych lidi, nezddouci spolecenské a moralni motivy a

behavioralni vzory.

! NEUBAUER, Bohumil. Drogy a mlddez. Olomouc, 2010. Bakalafska prace. Univerzita Palackého v
Olomouci. Vedouci prace Jana KANTOROVA.

27ABRANSKY, T. Drogovda epidemiologie, Olomouc: Univerzita palackého v Olomouci, 2003. ISBN
80-244-0709-4. s. 14.
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Drogy mizeme dé¢lit podle raznych kritérii.

Prvnim kritériem je zpusob, jakym se k drogam stavi spolecnost. Vniméni spolecnosti
déli drogy na spolecensky tolerované, legalni (tabédk, alkohol) a drogy ilegadlni,
netolerované spolecnosti.

Déle mtzeme drogy d¢lit podle razantnosti plisobeni a s tim spojené piedpokladané
miry rizika na drogy mékké (tj. drogy s akceptovatelnou mirou rizika) a drogy rvrdé,

tézké (tj. drogy s neakceptovatelnou mirou rizika). >

Drogy muzeme také diferencovat podle zavedeného rozdéleni, které¢ zohlednuje vice
hledisek (jako napt. Gc¢inek, spole¢na latka, surovina nebo fyzikalni vlastnosti)

a) opioidy a opiaty — metadon, heroin, braun

b) stimulaéni drogy — kokain a pervitin

c) konopné drogy — marihuana a hasis

d) halucinogenni drogy — LSD, lysohlavky a dalsi pfirodni drogy

e) tékavé latky

f) hypnotika a barbituraty

g) tabak

h) alkohol a jiné skupiny latek *

Dalsi ¢lenéni, uZivané napf. v Holandsku, rozdéluje drogy na skupinu

S akceptovatelnym, prijatelnym rizikem a na skupinu s rizikem neprijatelnym.

Negativni plisobeni psychotropnich latek spoc¢iva hlavné v tom, Ze dlouhodobé
uzivani drogy pfinasi s sebou soustavné zvySovani davek a jejich konzument je ochoten
udélat cokoli, co mu umozni ziskani dalsi davky (krddez, trestny Cin, prostituce).

Nasledné pii absenci 1é€by dochazi Casto k degradaci osobnosti, poskozeni intelektu,

3 Rozdgleni drog. In: Stranky o zavislosti: substitucni-1écha.cz [onling]. 2011 [cit. 2012-04-26]. Dostupné
z: <http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog>.

* STIBUREK, M. Primdrni prevence zneuzivini drog. Studijni skripta k distanénimu vzd&lavani
protidrogovych koordinatorti okresnich, magistratnich a statutarnich mést Ceské republiky. Praha:
Pragouniversa, 1999.
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socialnim Skodam (rozpad rodiny, ztrata zaméstnani) a k télesnému poskozeni. Zavisly

Clovek je pak socialné exkludovan (vyloucen ze spolecnosti na jeji okraj). >

Mezi dnesni mlédezi jsou preferovany predev§im drogy legélni, kterymi jsou u
nas tabak a alkohol.

Dle vyzkumu Suchelové, prvni experimenty s tabakovymi vyrobky se u déti
Z bézné populace objevuji jiz v 11,4 letech. Primérny vék pro prvni védomou
konzumaci alkoholu je 11,1 let. ©

Alkohol je droga Vv celospole¢enském a kulturnim kontextu velmi rozsifena,
jeho vyroba a prodej i uzivani jsou legalni. Uzivani alkoholu je v Evropé
celospolecensky tolerovano. Nadmémé wuzivani alkoholu samoziejmé také vede
K vyraznym zmé&nam ve fungovani jedince a dochazi k riznym poskozenim, jak uz jsem
uvedla vyse. ’

Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi drogy berou a stavaji se na nich
zavislymi hlavné pro jejich ucinky, které bud’ pomahaji fesit stavajici stav (napf. pocit
odcizeni, pocitu selhani a bezmoci, frustrace, tenze, apatie, nuda, deprese, emocionalni
bolest, nejistota, samota, nizkd sebeucta ¢i sebevédomi). Dalsim divodem je nabidka
néceho, po ¢em takto handicapované dité touzi (napf. odvaha, vzpoura, vzdor, Unik,
uvolnéni, legrace, poznani, sex, moc, odmitnuti pfitomného, schopnost bojovat). Nékdy
je ditvodem pouha piileZitost spojené s ignoraci.?

Svétova zdravotnicka organizace rozdéluje zavislosti podle psychoaktivni
latky do Ctyt skupin:
1) latky nepouzivané v l€katstvi a potencialné¢ velmi nebezpecné ve smyslu

zavislosti.

> BARTLOVA, S. Socidlni patologie. Praha: SOS, 1998. ISBN 80-7013-259-0. s. 28.

® SUCHELOVA, M. Vybrané rizikové chovini a spolecensky nezddouci jevy u déti zdkladnich Skol. C.
Budgjovice, 2009. Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Zdravotné socialni
fakulta. Vedouci prace Ale§ NOVOTNY.

! MALA, E. Dité a stres. 1. vyd. Praha: Tigris, 2007. ISBN 978-80-903750-1-7. s. 63.

8 FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidalni faktory vzniku a rozvoje zavislosti. In KALINA, K. et
al. Drogy a drogové zavislosti 1, Mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-

6.s. 124.
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2) latky v lékafstvi uzivané a potencialné nebezpecné pro moznost vzniku
zavislosti.
3) latky v 1ékaistvi pouzivané, ale s mensim rizikem pro vznik zavislosti.

4) latky ostatni, které mohou zavislost vyvolat. (WHO, 2004) °

1.1.2 UZivani drog

UZivatele drog miZeme roz¢lenit do n¢kolika skupin. Tyto skupiny rozdélujeme
podle délky a Cetnosti uzivani navykové latky, ale predevsim podle stupné zavislosti,
kterou si dit¢ ze znevyhodnéného prostiedi jiz vytvofilo. RozliSujicim faktorem je i

mira, do které droga ovliviiuje Zivot ditéte a bézné fungovani.

Experimentatori: neptesné, ale i v odborné literature pouzivané oznaceni pro dite, které
drogy tzv. ,,zkousi*: obCasné a nepravideln¢ uziva rizné drogy a typy drog a muze, ale

nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech.

Prilezitostni a rekreacni uzivatelé: U této cilové skupiny se jiz uzivani stalo soucasti
zivotniho stylu, ale neni ¢astéjsi nez jednou za tyden a jeho disledkem neni (nebo zatim
neni) vznik zavislosti a dalSich problémii. Tento typ uzivéani je typicky zejména u

marihuany, LSD ¢i extaze na tzv. parties.

Pravidelni uzivatelé: pravidelnost (uZivani Castéji nez 1x tydn€) obvykle implikuje jiz
nejen zivotni styl, ale jisty Skodlivy Uc¢inek ve stupni zavislém na uZzivané latce. Zde

mizeme hovofit o tzv. kodlivém uzivani. *°

° VODAK, Jan. Socidlné patologické jevy v prostiedi stiedni skoly. Brmo, 2006. Disertaéni préce.
Masarykova univerzita. Pedagogicka fakulta. Vedouci price Pavel MUHLPACHR.

W KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zdkladni principy, pojmy, prlstupy a problemy In KALINA,
K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1, Mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-
86734-05-6. s. 17.
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Problémovy uzivatelé: podle EMMCDA je problémové uzivani definovano jako
Lintravenozni uzivani drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatd, kokainu a
drog amfetaminového typu. Do pojmu ,,problémové uzivani“ se nezahrnuje uzivani

extaze a konopi.« '

Zavisli: uzivatelé spliujici diagnostickd kritéria syndromu zavislosti. Casto, ale ne vzdy
jde zarovenn o ,problémové uzivatele“. Pojem ,toxikoman* dnes jiZ z odborné

. . ., 12
terminologie mizi.

Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi mohou mit problémy nebo jim
problémy mohou hrozit. Vzorce uZivani drog détmi z takto znevyhodnéného prostiedi
mohou byt rizné, od experimentalniho, epizodického a obcasného az po pravidelné,
intenzivni a nekontrolované. Détské uzivatele drog lze klasifikovat podle klinickych
definic jako osoby majici problém s drogami nebo osoby zavislé a z védeckého hlediska

1ze obé tyto kategorie zndzornit jako kontinua.™

Syndrom zavislosti ,,je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenomént, v nichz ma uzivani néjaké latky nebo tiidy latek u ditéte mnohem vétsi
ptednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Hlavni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (Casto silna, aZ pfemahajici) brat psychoaktivni latky,
alkohol nebo tabak.* (MKN-10)

Pti drogové zavislosti dochazi k témto jevim:
- silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
- potize v sebeovladani (pfi uzivani latky)

- telesny odvykaci stav

11 ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, Olomouc: Univerzita palackého v Olomouci, 2003. ISBN
80-244-0709-4. s. 32.

2 KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zdkladni principy, pojmy, pristupy a problémy. In KALINA,
K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1, Mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-
86734-05-6. s. 17.

13 Vyro¢ni zprava za rok 2006: stav drogové problematiky v Evrop&. EMCDDA. Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost [online]. 2006 [cit. 2012-04-08]. Dostupné z:
http://ar2006.emcdda.europa.eu/cs/page012-cs.html
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prukaz tolerance k ucinku latky

postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmu

pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné skodlivych nésledki. 14

1.1.3 UZivani drog u déti a dospivajicich

Nasledujici body shrnuji odliSnosti plusobeni navykovych latek u déti a

dospivajicich.

zavislost na néavykovych latkach se vytvaii daleko rychleji nez u
dospélych jedinct

u déti existuje vysSi riziko télesnych otrav (niz$i tolerance, mensi
zkusenost, sklon k riskovani)

vyssi riziko nebezpe¢ného jednani pod vlivem navykové latky (ze
stejnych dtvodut jako predchozi)

u déti zavislych na navykovych latkach nebo masivné jich zneuZivajicich
byva patrné vyrazné zaostavani v psychosocialnim vyvoji

u déti a dospivajicich, ktefi 1 ,,pouze” experimentuji s navykovymi
latkami je spojeno s vétSimi problémy v riznych oblastech Zivota (Skola,
trestnd ¢innost, rodina)

Cast¢jSi tendence zneuzivat SirSi spektrum navykovych latek, prechazet
od jedné k druhé nebo uzivani vice latek soucasné

v “ g . v, ey . 1
moznost recidivy je u déti a dospivajicich velice vysoka >

Moznost recidivy a ostatnich téchto jevii se soucasné zvySuje s zivotem ditéte

v rizikovém prostifedi, kde je obklopeno 1 ostatnimi rizikovymi faktory, jako je

nezameéstnanost rodicil, Spatné bytové podminky, rodinny rozvrat, zavislost jednoho z

rodi¢l a podobné.

YNESPOR, K. Ndavykové chovani a zavislost, Soutasné poznatky a perspektivy 16¢by. Praha: Portal,
2003. ISBN 80-7178-831-7. s. 14.

1 Tamtéz. s. 54.
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Témito faktory je zvySena moznost, ze bude u déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi dochéazet k socialné patologickym jevim, tim rozumime
negativni jevy a chovani, které ma dopad nejen na jedince samotného, tak i na

v e ’ . s . r - 16
spole¢nost. Tento termin je v poslednich letech nahrazen pojmem rizikové chovani.

1.1.4 Sociokulturné znevyhodnéné prostiedi

Zivotni prostiedi je ast svéta, s niZ je dité ve vzdjemném puisobeni, plisobi na
¢lovéka svymi podnéty, ovliviiuje jeho vyvoj a on na tyto podnéty reaguje, piizptisobuje
se a také je mize aktivné ménit.

Socidlni prostfedi je charakterizovano hustotou a rozmisténim obyvatel,
profesionalni, etnickou, vékovou, vzdélanostni ptip. dalSimi strukturami.

Kulturni prostedi je té€sné spjato s prostredim spole¢enskym (n¢kdy chépano jako jeho
soucast) a je tvofeno vSemi hmotnymi i nemateridlnimi vysledky lidské aktivity. Jedna
se predevsim o veSkeré vytvory umélecké, védecké poznani, pravidla chovani, pravni a

moralni normy, ale také stavby, komunika&ni a technické vytvory a podobng. *’

Sociokulturni handicap

Sociokulturni handicap predstavuje odchylku od normy, kterd pfinasi zatiZeni,
znevyhodnéni. Ma své socidlni dusledky, mize déti z toho prostfedi vice ¢i méné
stigmatizovat. Sociokulturni handicap vyplyva z odli$nosti socialni piislusnosti a s tim
souvisejici omezeni v oblasti zkuSenosti, které jsou u déti z tohoto prostiedi jiné nebo
nedostate¢né. Jedna se o nedostatky ¢i odliSnosti dané pisobenim jinych

sociokulturnich vlivli, odlisné socializace ditéte. Takto znevyhodnéné déti jsou

Y VACHA, P. Vybrané socidln& patologické jevy ve spolecnosti. [online]. [cit. 2009-04-02]. Dostupné z:
<http://www.prevence.net/science/vacha_02.pdf>

" KRAUS,B., POLACKOVA,V. akol. Clovék, prostiedi, vichova, K otazkam socialni pedagogiky.
Brno: PAIDO, 2002. ISBN 80-7315-004-2. s. 99-100.
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ptislusniky minoritni skupiny, ktera se od vétSiny lisi (odliSnou identitou, stylem Zivota

apod.). '8

1.1.5 Socialni exkluze

»docidlni exkluze je proces, prostfednictvim kterého jsou wurciti jedinci
vytlacovani na okraj spolecnosti a je jim zabranéno v plném rozsahu na ni participovat
Vv disledku své chudoby, nedostatku zdkladnich kompetenci a pitilezitosti celoZivotniho
vzdélani a/nebo disledku diskriminace. Toto je vzdaluje, izoluje od zaméstnani, ptijmu
a piilezitosti ke vzd&lani, stejné tak od socialnich a spolecenskych siti a aktivit.« *°

Do socialni exkluze patii ekonomické, socialni, politické, kulturni i
psychologické vylouceni, vylouceni z bezpeci a vystaveni vyS$im rizikiim. 20

V soucasné spolecnosti se vytvaii riznd lidskd seskupeni nebo izolovana
individua, ktera jsou vyloucena na okraj spole¢nosti. Tito jedinci nejsou zbaveni prav,
vyuZzivat.

Zejména na trhu prace nemohou ziskat uplatnéni, jsou z n&j postupné vylucovani a
ocitaji se na okraji spole¢nosti.

Socidlni vyloufeni ma dal§i pfiznaky, jako je chudoba, ztrita motivace k hledani
zaméstnani, pokles kulturni Grovné€, nechténa gravidita, trestna ¢innost, alkoholismus a
narkomanie. %

Tato hyperaktivita v oblasti deviantniho jednani pak mtze byt vlastni i détem a rodinam

ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky.
Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-678-0. s. 356.

19 SELICKA, D. Rémska rodina v kontexte metéd socialnej prace. Bratislava: Sevt, a.s., 2008. ISBN 978-
80-8094-453-7. s. 137.

20 MARES, P. Chudoba, marginalizace, socialni vylou¢eni. Sociologicky casopis: Czech sociological
Review. 2000, ro¢. 36, ¢. 3, s. 285-297.

2l PETRUSEK, M. Ziklady sociologie. Praha: Akademie veiejné spravy o.p.s., 2009. ISBN 978-80-
87207-02-4. s. 112.
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1.2 Modely vzniku drogové zavislosti

Multidisciplinarnost problému drogové zévislosti podminuje
mnohorozmeérnost chapani vzniku zavislosti. Lze proto pfistupovat k posouzeni vzniku
zavislosti z riznych pohledi a ptistupti. 22

Podle bio-psycho-socialniho modelu vznika nemoc (a tedy i drogova zavislost)
Vv pribé¢hu vyvoje ditéte ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi ve vzajemné
interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktort.
Podstatnymi pojmy jsou dispozice (napi. genetické ¢i biologické, pfipadné dispozice
psychologické ziskané v raném dé&tstvi), zranitelnost (ktera se vyviji na podkladé
dispozic v dalsim prubéhu Zivota) a spoustéce (napt. Zivotni udalosti nebo naroky

vyvojového obdobi), které vedou k manifestaci poruchy. 2
1.2.1 Bio-psycho-socio-spiritudlni model vzniku drogové zavislosti

Pfi¢iny drogové zavislosti jsou velmi komplexni. Zatim nebylo potvrzeno nic, co
by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik drogové zavislosti. U nékoho se
tedy rozviji zavislost na zdkladé¢ excesivniho uzivani pro psychologické problémy, jinde
prevazuji genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturni vazby na drogu a ritualy
spojené s jejim pozivanim. Nejcastéji jde o kombinaci fady faktord — naptiklad urcité
fyziologické faktory, bud’ hereditarni, nebo ziskané, se kombinuji s psychologickymi

nebo sociokulturnimi pfi vytvoreni zavislosti. 2

22 PANCOCHA, Karel. Patologické zdvislosti v kontextu specidlné pedagogické teorie a praxe. Bmo,
2007. Diserta¢ni prace. Masarykova univerzita. Pedagogicka fakulta. Skolitel Pavel MUHLPACHR.

2 KALINA, K. Modely zavislosti a pistupy v pomoci uZivatelim drog. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1, Mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6. s. 78.

? KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudiniho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1, Mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6. s. 91-92.
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Biologicka uroveri

Lidsky mozek je elektrochemicky systém zpracovavajici informace. Drogy
vstupuji do chemického prostfedi mozku ditéte a zpiisobuji v ném hluboké zmény, které
doprovazeji podstatné pozitivni i negativni zmény kognitivnich funkci, afektd a
chovani. %

Za biologické faktory mtizeme povazovat nékteré problematické okolnosti pfi
téhotenstvi matky ditéte — napiiklad zda matka byla sama alkoholicka nebo
toxikomanka a zda se plod takto setkdval sucinky navykovych latek jesté pred
narozenim (fetalni alkoholovy syndrom). Jsou to také okolnosti porodu (napiiklad, zda
byly pouzivany psychotropni, tlumivé latky v dob& porodniho stresu), co ovliviiuje
neurobiologii jedince a také cely psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi,
pifitomnost traumat, nemoci a mnoho dalSich omezujicich a traumatizujicich faktora.
Kazdy z nds mé individualni ,,ustrojeni* mozkového neurochemismu, kde do interakce
s timto systémem vstupuji jednotlivé psychotropni latky a navozuji zmény, které jsou

pak charakteristické pro zménu nalad, emoci a kognitivnich funkei. (Nydla, 1990) 2

Psychologicka uroveri

ey, ee

porodu ditéte. Nejde tedy o biologické faktory perinatalnich poskozeni, ale o souvislosti
psychickych zazitkd, tedy prozivani toho, co eventualné pusobilo néjaké biologické
poskozeni ditéte ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi.

Jestlize Zena proziva té¢hotenstvi jako stresovou zélezitost, pfenasi se informace o tomto
stresu 1 na plod. Jestlize matka zacne uZivat na tlumeni stresu tlumivé latky, pfenese se 1
tato informace na plod a vytvaii ,,drahu* (kod) o efektu tlumivé plisobicich latek pii

prozivaném stresu. Tento kdd bude cekat na své oziveni V postnatdlnim obdobi. Po

% ROTGERS, F. etal. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-836-9.
s.19.

% KUDRLE, S. Uvod do bio-psyChO-SOCiO-Spiritud{nl'ho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1, Mezioborovy pfistup. Praha: Ufad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6. s. 91-92.

21



aplikaci stejné pusobici latky v pozdéjsim obdobi zazije dit€ novy, ale zaroven jiz ddvno
poznany efekt. Pozitivni zpétnd vazba muZze rychle posilovat vznik navyku u ditéte ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.
Vyznamnymi faktory jsou dale: Groven postnatalni péce, tedy péce o harmonicky vyvoj
ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho potieb, jejich priméfené uspokojovani s respektem
K hranicim. Dale podpora v dobé dospivani ditéte, v krizi hledani identity a samoziejmé
adekvatni pomoc v pfipadech objevujici se patologie nejriznéjSich dusevnich poruch a
chorob, jako je deprese, uzkost, eventudlné¢ psychotické onemocnéni. Pokud neni
k dispozici adekvatni pomoc, byva to pravé pocatecni sebemedikace, ktera vede pozdé&ji
k rozvoji abusu a vzniku zavislosti ditéte na droze. 2’

Nepiijemné pocity spojené s mnohocetnymi psychologickymi problémy
provokuji dalsi chovani, vedouci k vyhleddni a konzumaci drogy, ¢imZ obtize ditéte ze

. v ’ v 7 v 17 s o cr 2
sociokulturng znevyhodnéného prostiedi dale naristaji. %
Socialni uroverit

Socialni roven se zaméfuje na okolnosti, za kterych se vSe déje. VSima si vlivu
vztahil s okolim, které formuji zrani ditéte, pfipadné toto zrani brzdi ¢i deformuji.
Tyto vlivy zahrnuji Siroké spektrum okolnosti, od téch nejobecnéjsich jako je rasova
ptislusnost, spoleCensky status rodiny, urovenn socialni zajiSt€nosti a prostiedi, ve
kterém dit€ Zije az po specifiCtéj$i a konkrétnéjSi ovlivilovani. Mezi specificté;si
ovliviiujici okolnosti patfi kvalita konkrétnich rodinnych vztahl, pfipadné uplna
absence rodiny. Dospivani se déje v procesu socialniho uceni, na kterém se podili
zejména rodina se svymi pravidly, myty a moralkou. 2 Rodiny zavislych déti trpi fadou
citovych a socidlnich problémi, vetné nadmérného strachu, déti se predvadeji doma 1

ve spolecnosti, maji problémy ve Skole a obtize s ufenim, Casté jsou také rvacky,

2 KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1, Mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6., s. 91-92.

% ROTGERS, F. et al. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-836-9.
s. 20.

» KUDRLE, S. Uvod do bio-psyChO-SOCiO-Spiritud{m’ho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1, Mezioborovy pfistup. Praha: Ufad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6. s. 92-93.
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delikvence, predCasné sexualni zkuSenosti, nedostatek sebevédomi a predevsim vlastni
problémy s drogami (Wallace, 1987). *

V dnesni dob¢ je Castym jevem rozpad rodiny, ¢i nedostatek ¢asu dospélych pro
déti. Velkym problémem je také absence rituali pozitivné formujicich zrani ditéte ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi. Déti potom hledaji identifika¢ni vzory mimo
rodinu, vyhledavaji silné jedince nebo skupiny. Potiebuji pocit piijeti, sounalezitosti,
sméfovani k nezavislosti. Ritualy nezanikaji, ale prosazuji se v zivotech déti spise
Vv deviované formé.

Namisto diivéjsich ritudlti, celym kmenem wuznavanych a podporovanych, v tzv.
primitivnich kulturach, se v nasi spole¢nosti vytvaieji spiSe ponizujici a dastojnosti
zbavujici ritualy (Sikana) nebo ritualy kolem jehly a brani drog, které prolamuji zbytky
bezpeénych hranic. 3

Pokud dit¢ vrodin¢ vyrustd v tésné blizkosti zavislé osoby, je konfrontovano
S uzivanim drog jako snormou. Kromé rodiny hraje v procesu socialniho uceni
dulezitou roli i kolektiv vrstevnikli. Zde hovotime pfedev§im o podpote pro zdravy
aktivni rozvoj diferencovanych vztahli a stim i zdjmovych cinnosti, vyrovnani se

s autoritami. 2

Spiritudlni urovert

Spiritualita je vztahem k tomu, co mne piesahuje, k ¢emu se vztahuji jako
Kk 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 ditéte viibec.
Dutlezitost se klade spiritudlni irovni zejména v 1é€ebnych terapeutickych programech,

primarni prevenci a pii abstinenci.

% ROTGERS, F. etal. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-836-9.
s. 21.

31 KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1, Mezioborovy ptistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6., s. 91-92.
%2 ROTGERS, F. et al. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-836-9.
s. 20.
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Urcité procento lidi dnes zavislych na drogach hledalo pivodné v drogdch naplnéni
spiritualni potieby. V této souvislosti se objevuji 1 novodobé ritudly zasvécovani a
kultovni aspekty. Stimulacni a tanecni drogy jsou uzivany S touhou po skupinové
transcendenci v novodobych chramech diskoték, jindy jsou drogy brany v izolaci a
ustrani od ostatnich v ocekavani prolomeni vlastni osamélosti v mimotradnych
prozitcich.

Namisto vnitini svobody vSak nachazi ptivodni experimentator fatdlni vazbu na drogu
jako zavisly. 33

U mnoha déti vrcholi uzivani drog v pocitech odcizeni, izolace, prazdnoty a ztraty

smyslu a uéelu Zivota. **
1.2.2 Kielholzity model ti'i proménnych

Skutecnost, ze se nékdo stane na navykové latce zavisly, se neda spolehlive
urcit. Pficiny souvisi s psychickymi dispozicemi, fyzickymi dispozicemi, socidlnim a
rodinnym prostiedim, ve kterém dit¢ vyrlsta, s jeho v€kem, zkuSenostmi, psychikou a
aktualnim zdravotnim stavem. *°
Kielholz (1965) popsal sviij model tfi proménnych. Jde o latku, osobnost a

prostfedi. Tento model rozviji Urban (1973) o ¢tvrtou proménnou, a to podnét. %
Rozdéleni jednotlivych faktort:

a) Farmakologické faktory (DROGA)
Baconovy teorie ze 40. let vychazeji z predpokladu, ze moderni spole¢nosti

vyvolavaji potiebu néjaké integrativni funkce, ktera by tlumila napéti ditéte ze

% KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K. a kol. Drogy
a drogové zavislosti 1, Mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. ISBN 80-86734-05-6. s. 93-
94.

% ROTGERS, F. etal. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-836-9.
S. 22.

* ORLIKOVA, B a kol. Drogy, otazky a odpovédi. Praha: portal, 2007. ISBN 978-80-7367-223-2. 5. 18.
% REHAN, V. K sou¢asnym problémiim psychologie: Integrativni pristup k otazce zavislosti na alkoholu.
Acta Universitatis Palackianae Olomucensis.: Facultas Paedagogica Psychologica. 1994, ¢. 4, s. 145-
155. ISSN 80-7067-272-2.
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sociokulturné znevyhodnéného prosttedi a jeho nejistotu v mezilidskych vztazich.
Takovou funkci velmi dobie plni alkohol (rekreativni ¢innosti), opacnou dezintegrujici

funkci ma alkohol na pracovni a organizac¢ni ¢innost. 3

Predpoklada se, ze schopnost vyvolat u citlivého ditéte dychténi po droze
(,,craving), vedouci k nutkavému opakovanému uzivani drogy, je zaloZzena na
schopnostech drogy 1) vyvolat silny psychicky ucinek - zazitek, 2) byt rozpoznana mezi
jinymi latkami, 3) vyvolat néasledné nepiijemné pocity - po preruseni opakované

aplikace. *

b) PROSTREDI

Je zakladnim rdmcem zaclenéni ditéte ve svété (sveét obecné, okruh rodiny, Skoly, vliv
kultury, znamych, part apod.). Vyrazné ovliviiuje rozvoj a utvareni osobnosti ditéte. S
prostiedim je tizce svazana socializace.
U déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi se v navaznosti na rizikovost tohoto
prostiedi zvySuje moZznost ¢lenstvi V rizikovych partach a rizikovéj$imu traveni volného
Gasu. ¥

Primarni je otazka dostupnosti drogy v okoli ditéte (distribuce a cena drog).
Velmi dilezitym faktorem je tedy i pohled spole¢nosti na uzivani dané drogy, jak jiz
bylo uvedeno déleni drog na legalni a nelegédlni, drogy spolecnosti tolerované a
netolerované, ,,mékké®, ,tvrdé*. Takzvané legalni drogy (alkohol, tabak i kofein) jsou
snadno dostupné, byvaji Castéji uzivané a celkovy pocet zavislych déti je proto relativné
vysoky.
Mezi socialni faktory a situace, které usnadnuji vznik drogové zavislosti, patii prostiedi
,drogové party®, rozvracené rodiny, nedostatek laskyplné péce rodica u déti, osamelost,

chronicky stres, kriminalni prostfedi atd. *

37 MUHLPACHR, P. Socialni patologie. Brno: Masarykova univerzita, 2002. ISBN 80-210-2511-5. s. 37.
% FISEROVA, Magdaléna. Drogové zavislosti. Postgradudini medicina [online]. 2000, ro¢. 2, &. 3,

S. 288-298 [cit. 2012-04-08]. Dostupné z: www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/drogove-zavislosti-
134380.

¥ MUHLPACHR, P. Socidlni patologie. Brno: Masarykova univerzita, 2002. ISBN 80-210-2511-5. s. 37.
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¢) Somatické a psychické faktory (OSOBNOST DITETE)

"Analyzou téchto faktora lze zjistit, Ze se stale vice prosazuje komplexni, tzv.
bio-psycho-socidlni pfistup. Strukturu osobnosti ditéte tvoii vrozené a ziskané
vlastnosti, v osobnosti se projevuje nejen spolecenska, ale i biologicka podstata.

V oblasti bio-psychické je to snaha odstranit fyzické potize, udrzet kondici, stimulovat
smysly, posilit sebevédomi, v oblasti socialni je to snaha identifikovat se s urcitou

subkulturou nebo napiiklad uniknout ze sociokulturniho prostredi." *°

d) PODNET
Je mozné ho chépat jako kombinaci aktudlniho stavu ditéte, v daném kontextu
se specifickym efektem poziti alkoholu (drogy). Na podnétu se mohou podilet
nejrizngjsi vlivy napf. tlak skupiny na dité, zvédavost, touha po ptijemnych euforickych
pocitech, snaha uniknout z nepfijemnych (krizovych) zivotnich situaci (pociti),

identifikacni vzory aj. *°

1.3 Vychova ditéte

Rodinn¢é prostredi ptindsi velké rizika, ktera zvySuji moznost rozvoje poruch
chovani. Mize tomu tak byt v ptipadech, kdy jsou rodi¢e anomalni osobnosti (asocialni
jedinci, majici poruchu osobnosti, emocné chladni apod.), kdy dité vyrlsta v netuplné
rodin€ nebo v roding, kterd funguje spiSe formalné nebo v pfipade, kdy dité¢ vyrlsta
Vv subkultufe nebo socidlni skuping€, kterd poruchové chovani toleruje, ¢i povazuje za

. 41
vhodné.

“ MUHLPACHR, Pavel. Socidlni patologie. Brno : Masarykova univerzita, 2002. 104 s. ISBN 80-210-
2511-5.s. 37.

' VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky.
Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-678-0. s. 277.
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1.3.1 Vychova ditéte jako forma primdrni prevence

Socialni a kulturni faktory, které ovliviiuji dospivani ditéte, jsou mu dany

predevs§im od rodict a Sir$i rodiny, pokud néjakou ma. Na spravnou vychovu je nutné
dbat jeste¢ vice u deti, které vyrtstaji v Gstavni vychové a u nichz je riziko sklonu
k patologickému chovani zvyseno.
Nejrizikov€jsi skupinou v oblasti uZivani drog je skupina déti a mladistvich. Pfi
formovani zivotniho stylu hraje prvotadou tlohu rodina. Pozornost je potfeba vénovat
aspektim demografickym, socidlnimu postaveni rodiny, povahovym vlastnostem
rodic¢tl, funkci rodiny jako celku, urovni a druhu vychovnych pfistupt rodica, vztahu a
pristupu k ditéti a k adolescentovi a opacné. 42

Zalezi plné€ na rodici, jak uspotfdda Zivotni podminky ditéte a v jakém stylu ho
bude vychovavat, zda se mu podaii uchranit dit¢ pred skodlivymi vlivy, nebo jestli je
primétené zpracuje. Pfitom jsou ve hie podminky, na néz ma rodi¢ vliv vyrazny, mensi
nebo dokonce zadny. 43

Zivnou ptidou zavislosti jsou nepfiznivé rodinné a socialni podminky. Je-li latka
snadno dostupna a dit¢ ze znevyhodnéného prostiedi hleda jeji pomoci vychodisko
z vnitinich problémd, pak je nebezpeéi vzniku zavislosti vysoké. Cim &astéji se sejdou
viechny podminky, tim vy3i je nebezpeci.

K tomu se také ptipojuji dalsi faktory, jako je naptiklad pohyb ditéte v kruzich,
kde je konzumace drog bézna a kde ho zanou uznavat nebo ptijimat na zadklad€ uzivani
navykovych latek (pf. patfi k nam, kdyz se dokaze potadné ,,vozrat®). Velmi dilezitym
rizikovym faktorem jsou také Spatné socidlni podminky (Spatné bytové podminky,
finanéni problémy, nezaméstnanost rodi&i, socialni izolace). *°

Mezi ochranné Cinitele, kter¢ by méli fungovat v rodin€, aby se snizila

pravdépodobnost patologickych jevii, patii ptiméiena péce, dostatek casu na dite, pevné

* MUHLPACHR, Pavel. Socidlni patologie. Brno: Masarykova univerzita, 2002. 104 s. ISBN 80-210-
2511-5. 5. 37.

® WEIKERT A.: Vychova ditéte. Osvéd&ené rady pro rodice déti kazdého véku. Praha: VASUT, 2007.
ISBN 80-7236-527-4. s. 57.

* Tamtéz. s. 316-317.

* Tamtéz. s. 316-317.
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citové vazby V roding, jasna pravidla tykajici se chovani ditéte, v§tépovani pozitivnich
hodnot, spoluprace rodic¢ti na vychove¢, dobré zvladani stresu u rodinnych ptislusnika,
zajisténi ochrany, bezpeCi a piiméfené uspokojovani potieb ditéte, dobré zajmy a
konicky ditéte, dobré spolecenské postaveni rodict, duSevni zdravi rodicl, rodice

odmitajici alkohol, drogy a tabak zejména u déti a dospivajicich. *°

1.3.2 Vliv prostiedi na dité

Podle Krause a Polackové ma prostiedi ve vychove ditéte dve role. Prvni funkci
oznaCuji jako situacni. Kazda vychovna situace, vychovny zasah se odehrava vzdy
v néjakém konkrétnim prostiedi (ve t¥id€, v klubovné, na hfisti, doma v kuchyni).
Z tohoto hlediska vytvaii prostfedi jakousi ,,kulisu® k této vychovné situaci. Tato kulisa
muze pusobit bud’ pozitivné, ve sméru vychovného usili, v souladu s vychovnymi cili.
Pomérné Casto tomu ale byva i naopak, kdy vychovné prostfedi plsobi v rozporu
s témito cili, proti zdmérim vychovatele a to negativné, jak tomu ¢asto byva i u rodin
sociokulturné¢ znevyhodnénych. Miuze samoziejmé¢ nastat i1 situace, kdy prostredi
zustava viceméné irelevantni a je jeho ptisobeni je neutralni.

Druhou funkci bychom mohli oznacit jako vychovnou (formovaci). Konkrétni prostredi
ma velky vliv na jednani a podili se vyrazn¢€ na rozvoji osobnosti. Jednani déti se méni
prave podle toho, jak sttidaji prostiedi. o

Bezprosttedni ohrozeni rozvoje osobnosti ditéte existuje pfimo v rodinéch,
Skolach, vychovnych zafizenich, vrstevnickych skupindch (partach), tedy na drovni
mikroprostiedi. Jedna se jak o dopady celospolecenskych jevii (napf. nezaméstnanosti),

ale i o faktory vznikajici ptimo v sociokulturné znevyhodnéném prostiedi.

*® NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost, Soutasné poznatky a perspektivy 16¢by. Praha: Portal,
2003. ISBN 80-7178-831-7. s. 80.

" KRAUS, B., POLACKOVA, V. et al. Clovék, prostiedi, vchova: K otazkam socialni pedagogiky.
Brno: PAIDO, 2002. ISBN 80-7315-004-2. s. 104-106.
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Napftiklad rodinné prostfedi se muze stat ohrozujicim v situacich, kdy dit¢ pfichazi na
svét jako nechténé, mimomanzelské, kdy je rodi¢i zanedbavano, citové vydirano a
podobné. Hovoii se v této souvislosti o disocialnim zZivotnim stylu rodiny.

Na zakladé téchto modeld mtizeme urcit Cinitele, které vyznamné ovliviiuji sklony déti a

dospivajicich k experimentim s drogami a pfipadnému naslednému uzivani.

Nespor a Csémy rozliSuji tyto ¢initele na nasledujici:
a) dinitele tykajici se ditéte nebo dospivajiciho — duSevni poruchy a poruchy
chovani, setkani s alkoholem, tabdkem nebo jinou drogou v nizkém véku, Spatné
zvladani  stresovych situaci, nizké sebevédomi, nedostatek dovednosti
v mezilidskych vztazich, nizkd schopnost vzdorovat nepfiznivym vlivim okoli,

sklony k nasili a agresivits, §patné sebeovladani, nizka inteligence, *®

b) cinitele tykajici se rodiny — schvalovani piti alkoholu a uzivani drog ditétem,

, ¥ IR 49 v T ) r v ’
nesoustavna a prehnana piisnost, = nedostatek Casu na dité zvlast’ v raném détstvi,
malad péce, nedostatecny dohled, nedostatecné citové vazby ditéte, manZelsky
konflikt, zneuzivani tabaku, alkoholu nebo jinych drog rodici ditéte, mala oekavani
od ditéte a jeho podcenovani, Spatné dusevni a spoleCenské fungovani rodici,
duSevni choroba rodicli, rodi¢e samotai$ti nebo nepratelSti viici spole€nosti,
chudoba a nezaméstnanost rodicl, sexualni zneuziti ditéte v rodiné, déti bez rodiny

a bez domova, Casté st€hovani,

C) cinitele tykajici se Skoly — nedostatecny dlraz na prevenci, nahodilé akce a
jednorazové prednasky jsou nedostatujici. Skoly nespolupracuji pii prevenci
s rodi¢i, Skoly nekomunikuji pfi prevenci s pfijatelnymi organizacemi ve svém
okoli, navykové latky jsou zdklim v prostiedi Skoly a jejim okoli dostupné,

neexistujici nebo jen malo piisna pravidla o uzivani ndvykovych latek v prostiedi a

*® NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti, Jak problémim predchazet, jak je rozpoznavat,
jak je zvladat. Praha: Sportpropag, 2003. s. 7-9.

* NESPOR, K. Ndvykové chovani a zavislost, Soutasné poznatky a perspektivy 1é¢by. Praha: Portél,
2003. ISBN 80-7178-831-7.s. 79.
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okoli $koly, selhavajici a problémovi zaci jsou zesméSnovani, ve Skolach neni
dostate¢na motivace k pozitivnim hodnotim a neexistuje ndvaznost na kvalitni

mimoskolni aktivity a vhodné zptlisoby traveni volného ¢asu déti,

d) cinitele tykajici se vrstevnikii — ptatelé a znami ditéte maji problémy s drogami a
rebeluji, protispolecenské chovani kamaradl, vrstevnici se k alkoholu, tabaku a
jinym drogadm stavi pozitivné, zaCinaji brzy tyto latky zneuzivat a jsou vice
ovliviiovani partou, nez rodici. 0 Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi
se definitivné odpoutavaji od rodin, které jim neposkytovaly citové zazemi.

Skute&nou autoritu pro tyto déti leckdy nikdo spoledensky piijatelny nema. **

€) Cinitele tykajici se spolecnosti — alkohol, tabak a drogy jsou dostupné détem a
aktivné nabizené masmédii, spolenost nenabizi dobré moznosti trdveni volného
Casu, chudoba, nezaméstnanost rodi¢li, nahlé socidlni zmény, nestabilita,
nedostate€nd socidlni a zdravotni péfe, nedostatecné vzdélani, nespolupracujici
sdélovaci prostfedky orientované na senzaci a reklamu, velky pohyb obyvatel
vedouci k nestabilit¢ vztahii, rasova nebo jind diskriminace, jazykova bariéra,

vysoka kriminalita a drogové gangy v okoli ditéte. 32

U déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi se tyto Cinitele vyskytuji,
v riznych ptipadech i kumuluji a vytvareji podminky pro pravdépodobnéjsi vyskyt
zneuzivani navykovych latek oproti bézné détské populaci. U déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi diky témto Ccinitelim dochazi k socidlni a psychické
deprivaci, kterd podnécuje pocateéni touhu po experimentech s drogami, které

vyvolavaji zpocatku pozitivni pocity a pocity tlevy od tizivé Zivotni situace.

¥NESPOR, K., CSEMY, L. dlkohol, drogy a vase déti, Jak problémim predchazet, jak je rozpoznavat,
jak je zvladat. Praha: Sportpropag, 2003. s. 7-9.

L VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky.
Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-678-0. s. 278-279.

2 NESPOR, K., CSEMY, L. dlkohol, drogy a vase déti, Jak problémtim piedchazet, jak je rozpoznavat,
jak je zvladat. Praha: Sportpropag, 2003. s. 7-9.
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1.4 Psychicka a socidlni deprivace

1.4.1 Deprivace jako podmiriujici faktor vzniku drogové zavislosti

Deprivace je stav, kdy nékterd z objektivné vyznamnych potieb ditéte,
biologickych i psychickych, neni uspokojovana v dostatetné mife, pfiméfenym
zpusobem a po dostatecné dlouhou dobu.

Pro déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi je deprivacni zkuSenost jeden
vyvoj vibec.

Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych zivotnich
situaci, kdy ditéti ze znevyhodnéného prostiedi neni déna piilezitost uspokojovat
nékteré zakladni psychické potieby v dostadujici mife a po dosti dlouhou dobu. **

Tomuto ditéti pak neni ddna moznost, aby své zakladni psychické potieby
rozvinul a ve svém zivotnim prostiedi uplatnil.

Zvlastnim jevem pak muze byt i psychickéd subdeprivace, kdy vyvoj a chovani
déti z nechténych t€hotenstvi v mnohém ptipomind vyvoj a chovani déti, vyrastajicich

dlouhodobé¢ v deprivacnich podminkéch, nejsou vSak tak vyrazné a dramatickeé. >

Tak jako existuji zékladni potieby biologické, které musi byt plné uspokojeny, aby
malé dit¢ vibec mohlo Zzit (teplo, strava, ochrana pifed nebezpecim apod.), jsou i
zékladni potieby psychické, které musi byt od pocatku v nalezité mife uspokojovany,
ma-li se dit¢ vyvijet v psychicky zdravou a zdatnou osobnost. Zatim je ndm znamo a
vyzkumné ovéfeno asi pét takovych vitalnich potieb:

1. Potreba uwurciteho mnozstvi, promenlivosti a kvality vnéjsich podneti. Jeji

uspokojeni umoznuje naladit organismus ditéte na zadouci uroven aktivity.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky.
Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-678-0. s. 36.

* MATEICEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1992. ISBN 80-04-25236-2. s. 115.

% MATEJ CEK, Z., BUBLEOVA, V., KOVARIK, J. Pozdn{ nasledky psychické deprivace a
subdeprivace. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1997. ISBN 80-85121-89-1. s. 11.
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2. Potreba urcité stdlosti, radu a smyslu v podnétech, tj. smysluplného svéta.
Uspokojeni této potieby umoznuje, aby se z podnét, které by jinak byly
chaotické a nezpracovatelné, staly zkuSenosti, poznatky a pracovni strategie. Jde
tedy o zakladni podminky pro jakékoli udeni u déti. *°

3. Potreba prvotnich emocionalnich a socialnich vztahu, tj. vztahli k osobé matky a
k osobam dalSich primarnich vychovatelt. Nalezité uspokojovani této potieby
piinasi ditéti pocit zivotni jistoty a je podminkou pro zadouci vnitini integraci
jeho osobnosti.

4. Potreba spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty, z jejihoz uspokojeni
vychézi zdravé uvédoméni vlastniho ja, vlastni identity. To pak je dale
podminkou pro osvojeni uzite¢nych spolecenskych roli a hodnotnych cila
zivotniho snazeni.

5. Potreba oteviené budoucnosti nebo Zivotni perspektivy. Jeji uspokojeni dava
lidskému zivotu Casové rozpéti a podnécuje a udrzuje v ditéti jeho zivotni
aktivitu. Jde o dimenzi nadgje. *’

V disledku dlouhodobého neuspokojovéani téchto potieb, které jsou dllezité pro
vytvoreni zdravé a dobfe integrované osobnosti, pak nebude dit¢ schopno prizpisobit se
situacim, které jsou v nasi spolecnosti bézné, timto rizikem trpi i déti ze sociokulturné

znevyhodnéného prostiedi.

Muze jit o situaci, kdy dité Zije v rodiné, ale je Gplné nebo ¢astecné izolovano od
Sir§itho spolecenského prostiedi, je ochuzovdno o podnéty a hodnoty, které¢ tam za
normdlnich okolnosti ziskdva. Dité¢ tedy netrpi v ¢asném détstvi nedostatkem
smyslovych podnétd ani nedostatkem zakladni socialni stimulace, mélo také ptilezitost
navazat ve své rodiné uspokojivé citové vztahy, ale nedostava se mu spoleCenskych

podnéth na vyssi urovni (napf. v pracovnim kolektivu ve skole).

S MATEJCEK, Z., BUBLEOVA, V., KOVARIK, J. Pozdni nasledky psychické deprivace a
subdeprivace. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1997. ISBN 80-85121-89-1. s. 8.

> MATEJCEK, Zden&k. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1992. ISBN 80-04-25236-2. s. 115-116.
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Ve skute¢ném zivoté je psychickd deprivace ziidkakdy jedinym cinitelem ovliviiujici
vyvoj ditéte zijiciho v takové socidlni izolaci. Je zpravidla soucasti celého souboru
neptiznivych vlivli a neni snadné urcit jeji podil v obtizich takto postizenych déti.
Takovému ditcti se nedostava dostatek prilezitosti k rozvijeni vztahli k druhym détem,
k soutézi, k socialnimu hodnoceni, k ovéfovani vlastnich sil a schopnosti, k prozitkiim
pratelstvi a podobné.
Chovani ditéte nepodléha socialni kontrole zvenc¢i a pokracuje kontinuita odchylnych
vzorl chovani a odchylnych systémt hodnot v nejuzs§im rodinném kruhu, v némz je dité
izolovano. Socidlni prostfedi vyznamné ovliviiuje nejen Skolni prospéch a chovani
ditéte, ale i jeho intelektovou vykonnost a utvareni celé osobnosti. *®

Riziko rozvoje poruchy chovéni se vSak mize zvySovat i1 v piipadech, kdy dité
vyrusta ve zdanlivé funkéni roding. Jde o rodiny, které se schazeji pouze vecer, nemaji
zadnou spole¢nou néapln a spole¢ny ¢as travi nanejvys sledovanim televize. Je znamé, ze
dit¢ napodobuje rodice, je tomu tak i ve vztahu k traveni volného Casu. Tento zplsob
vSak ditéti pfijde nudny a zacne si hledat zabavu a vzruSeni sam, nékdy prave takto

najde cestu k drogam.

Velmi Castym jevem v dnesni globalni spolecnosti je kulturni deprivace. Dité
zijici izolovan¢ od kultury soucasné spole¢nosti je v nebezpeci, ze se u n€¢ho nevytvori
potieby kulturné Zit, tj. potfeby ziskavat ty hodnoty, jez jsou spolecnosti uznavany.
Nizkou trovni svych projevi se pak stava nenapadnym, ostatni spolecnost je nepfijima
a zatlaCuje dale do izolace.

Ze spolecenského hlediska jsou zvlastnim problémem rodiny, v nichz se udrzuji postoje
a tendence napadné primitivni, netinosné, akulturni nebo dokonce antikulturni — tedy
rodiny, které Ziji v situaci kulturni deprivace.

Vliv prostiedi s nizkou kulturni trovni je zifejmé¢ mnohostranny a nedostatky

Vv jednotlivych kategoriich se hromadi do celkového neptiznivého obrazu (cumulative

% MATEJCEK Z., LANGMEIER 1.: Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Karolinum, 2011. ISBN
9788024619835. s. 167.

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky.
Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-678-0. s. 277.
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deficits). ZkuSenosti nékterych pracovniki vypovidaji o tom, Ze pfi hodnoceni
inteligence déti prichazejicich z takovych rodin je nutné vychazet z jinych norem a
hledisek. Vliv feci na rozvoj pojmového mysleni byl uz mnohokrat prokazan. Kulturné
deprivované¢ dit¢ ma daleko méné prilezitosti naslouchat fe¢i slovnikové bohaté,
skladebné rozvinuté a obsahové vyspélé. Jeho vlastni pokusy o slovni vyjadfeni jsou
daleko mén¢ odménovany a povzbuzovany uspokojenim a pozornosti dospélych. Dité
sice umi mluvit, ale ve styku s ostatnimi détmi (napi. ve Skole) vznikaji propastné
rozdily a dité si ptipada jako cizinec. 60

I presto, podle Koukolika a Drtilové je deprivace vyraznéjsi v citové a hodnotové nez
v intelektudlni oblasti. **

Ochuzeni vSak postihuje 1 daldi oblasti, z nichZz se détem za normalnich okolnosti
dostava podnéth patticich k rozvinuté kultufe. Nesetkdva se viibec nebo jen v malé miie
s knihami a ¢asopisy, s divadlem a hudbou, ma malou pfilezitost ke spoleCenskym
hram, hadankdm a détskym hiickam, které tradicné predava jedna détska generace
druh¢ a které tvoii soucast typické narodni kultury.

Od raného veku se dité uci jinym vécem a jinym zpisobem neZ jeho vrstevnici. Je
znevyhodnén zejména v oblasti Skolnich naroki.

Na druhé strané je v ur¢itém sméru samostatnéjsi, vyzbrojengjsi pro tvrdy Zivotni boj,
uprostfed n€éhoz Zije. Je pro né€j nutnost naucit se, jak se branit agresi, jak najit, co
potiebuje, jak se dostat k zdbavé a mnohdy 1 jak si opatfit nejnutnéjsi potravu. Zpiisoby
a postoje, které si pfi tom osvoji, mu ovSem jen dale ztézuji uplatnéni ve Skole i v
normalni skupiné vrstevnikd.

Ve znevyhodnéném prostiedi, kde dit¢ zije, se piikladd mald hodnota Skolnimu
prospéchu, Skola znamena omezeni volnosti a ucitel je reprezentantem této omezujici

. RIS v roz . . w1s..r 62
moci. To dit&ti pfirozen& ubird motivaci ke vzdé&lani. ®

% MATEJCEK Z., LANGMEIER 1.: Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Karolinum, 2011. ISBN
9788024619835. 5. 170-171.

' KOUKOLIK, F., DRTILOVA, J. Vzpoura deprivantii: Nestviiry, ndstroje, obrana. Praha: Galén, 2008.
ISBN 80-901776-8-9.

%2 MATEJCEK Z., LANGMEIER J.: Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Karolinum, 2011. ISBN
9788024619835. 5. 170-171.
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Vyvojové opozdéni, dané nedostatkem stimulace a omezenim piilezitosti
K ueni, byva nerovnomérné. Postihuje mnohem vice ty slozky, které jsou zavislé na
sociokulturnich podnétech. Vychovné zanedbané déti byvaji opozdéné v feéi, stagnuje
rozvoj jejich mysleni, pfedevsim verbalni slozka, byvaji opozdéné v oblasti socializace.
S n&kterymi modely chovani nemaji zkugenost, nikdy se s nimi nesetkaly. ®

Nasledky kulturni deprivace tohoto typu jsou alarmujici. Jsou uvadény vysokeé
korelace socialni a kulturni Grovné s inteligenci. Rozdily v IQ déti pochazejicich ze
sociokulturné znevyhodnéného a velmi dobrého prostiedi se uvadeji zhruba kolem 20

bodi. (Bloom, 1964) *

1.5 Prevalence uZivani u bézné détské populace

Prevalence uzivani drog u bézné détské populace byla v roce 2009 zkouméana u
déti z devatych t¥id na zakladnich 8kolach v Jiznich, Stiednich Cechéach a v Usteckém
kraji. Rozdéleni respondenti bylo 48% divek a 52% chlapci. Primérny vék

respondenttl ¢ini 14,8 let u vSech dotdzanych respondentii.
1.5.1 UZivani alkoholu béZnou détskou populaci

V priméru za vSechny zkoumané lokality uvadi 91,2% respondentli v devaté
tiid¢ vlastni zkusenost s alkoholem.

Autorka dale zkoumala prvni védomou zkuSenost s alkoholem, tj. vék, kdy si
dotazovani respondenti uvédomuji prvni konzumaci alkoholu. Vysledky ukézaly, Ze

republikovy primérny vék pro prvni konzumaci alkoholu je 11,1 roku. 65

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky.
Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-678-0. s. 332-333.

% MATEJCEK Z., LANGMEIER 1I.: Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Karolinum, 2011. ISBN
9788024619835. s. 170-171.

% SUCHELOVA, M. Vybrané rizikové chovani a spolecensky nezddouci jevy u déti zakladnich skol. C.
Bud., 2009. Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Zdravotn& socialni fakulta.
Vedouci prace Ales NOVOTNY.
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,Dlouhodobé zavaznym problémem zistava piti alkoholu mezi dospivajicimi.
Mezi studenty roste podil pravidelnych konzumentt alkoholu, na oblibé ziskavaji tzv.
alkopops, hotové michané napoje s obsahem 4-7% alkoholu, které jsou cilené

pfedevsim na mladé lidi.« ®

Nejcastéjsim zdrojem prvniho podani alkoholu je kamarad (45,1%), dalSimi
v poradi jsou rodice (28,9%). Tietim nejcastéjSim zdrojem (13,9%) je jiny piibuzny
(prarodice, teta/stryc, bratranec/sestienice). Celkem 9% respondentli uvedlo, ze si prvni
alkohol vzali sami. Posledni moznosti byla jina osoba, kterou uvedlo 3,1% respondentii.
Jako jinou osobu pak nejéastéji uvadéli rodinného znamého.

Dalsi otdzka byla sméfovana k subjektivnimu hodnoceni opilosti. Kladné
hodnoceni této otazky (ano, uz jsem byl opily/a) se vyskytlo u 60,2% respondentd.

Co se tyCe Cetnosti konzumace, nejvétsi pocet respondentli oznacilo

»prilezitostné piti* alkoholu, jako jsou rodinné oslavy, party nebo mimoradné setkani
S prateli.
Jako rizikova byla hodnocena denni konzumace alkoholu, ktera byla zaznamendna
pouze ve StiedoCeském kraji (2,3% dotazanych). Nejcastéji respondenti odpovidali ve
smyslu vikendové konzumace alkoholu nebo v souvislosti s nahodnou aktivitou, u které
neni Zadna pravidelnost.

Nejoblibengjsim alkoholem je mezi respondenty pivo (56,6% Vv priméru), dale
destilaty (37,6% V priméru). Na tfetim misté v oblibenosti se umistilo vino, které
nejradéji pije 33,7% respondentt. Likéry jsou oblibené u 16,7% dotazovanych. Jako
jind mozZnost byly nejcastéji uddvany michané napoje, tuto variantu zvolilo 2,5%

o 67
respondentu.

% Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogich (ESPAD): Prehled hlavnich vysledkii studie v Ceské
republice v roce 2011[online]. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2012 [cit. 2012-04-14].
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1.5.2 Koui‘eni tabdakovych vyrobkit béZnou détskou populaci

Koufeni tabakovych vyrobkl je dalSim rizikovym chovanim, které bylo u
respondentl Z bézné détské populace zkoumano.

V celorepublikovém priméru jiz zkusilo tabdkovy vyrobek 84,2% zaki
devatych tid.
Primérny ve€k pro experimentovani s tabakovymi vyrobky ¢ini 11,4 roku véku.
Republikovy primér pro pravidelné kouteni tabdkovych vyrobkli béznou détskou
populaci je 12, 8 let. ® Jiny vyzkum uvadi vék pro zacatek pravidelného koufeni v 11,2
letech.®

Vyzkum se dale tykal také frekvence uzivani tabakovych vyrobku, kde vysledky
ukazaly, ze 40,4% respondentli kouteni jen zkusili. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla
moznost, Ze respondent tabak jest¢ nikdy nezkusil (15,8% vV priméru). 14,3%
respondentii uvedlo, ze koufi tabakové vyrobky jen pftilezitostné. 14% respondentt
koufi vic jak 5 cigaret denné. Méné nez 5 cigaret denné kouii 8,7% dotazovanych.
Respondenti také mohli vyuzit moznost, Ze koufili, ale jiz nekoufi. Tuto variantu

vyuZilo 6,8% respondentil. 7
1.5.3 UZivani ilegdlnich drog béZnou détskou populaci
V této kategorii byla zkoumana zkuSenost respondenti s ilegalni drogou, kde

58,2% respondentd uvedlo, ze ilegalni drogu nikdy nezkusilo. Nejvyssi zkusenost maji

respondenti s marihuanou, republikovy primér ¢ini 38,4% respondentl. ZkusSenost

% SUCHELOVA, M. Vybrané rizikové chovini a spolecensky nezidouci jevy u déti zikladnich skol. C.
Bud., 2009. Diplomové prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich. Zdravotné socialni fakulta.
Vedouci prace Ale§ NOVOTNY.

% PROCHAZKOVA, K. Drahé cigarety? Nevadi. Ctvrtina Cechii kouri dal. [online]. [cit. 2012-03-04].
Dostupné z: <http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/drahe-cigarety-nevadi-ctvrtina-cechudenne-
kouri_61990.html>.
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s hasiSem pfiznava 5,9% dotazovanych. Republikovy primér ve zkusenosti s pfirodnimi
drogami je 3,9% respondentt. "*

,V roce 2011 byl poprvé zaznamenan pokles zkuSenosti mladeze s uzitim
konopnych latek a dale pokracoval pokles zkuSenosti mladeze s ostatnimi nelegalnimi
drogami, ktery byl pozorovan jiz v predchozim obdobi.« 2

Déle byly zkoumény divody k uziti ilegalni drogy. Jednoznacné nejCastéjSim
divodem Kk uziti drog je zvédavost (25,4% respondenttt), dal$im nejéastéj$im divodem
k uziti je vlastni rozhodnuti (11,1% respondentit), dale frajefina (4,5% respondentit).
Dalsim c¢astym divodem je rada kamarada (3,1% respondenttl). Dal§im vyznamnym
diuvodem je krize (2,3% respondentit) nebo nuda (3,1% respondentt). Uziti drogy
jednou tydné oznacuji 3% vsSech respondenti, nékolikrat mési¢né uzilo drogu 2%

respondenttl, jednou za mésic 1,9% respondentii. 2,8% uvedlo, Ze jiZ drogu neuzivaji. *

1.5.4 Znalosti zdravotnich rizik spojenych s uZivanim drog

Znalosti bézné détské populace v oblasti zdravotnich rizik spojenych s uzivanim
drog jsou pomérné¢ dobré. Respondenti jsou seznameni s rizikem ndkazy HIV/AIDS
(89% respondentll), srizikem ndkazy hepatitidou (76,3% respondenti), dale byla
respondenty uvedena rizika psychickych onemocnéni (32% respondenttl) a nechutenstvi
(15,7% respondentti). 14% respondentl z bézné détské populace pak zminilo, Ze

nedokaze uvést zadné zdravotni riziko souvisejici s uzivanim drog. 3

"M SUCHELOVA, M. Vybrané rizikové chovaini a spolecensky nezddouci jevy u déti zakladnich skol. C.
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ISSN 1214 -1089. Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/press_centrum/zaostreno_na_drogy 2012 01 _c_1 2012

® SUCHELOVA, M. Vybrané rizikové chovaini a spolecensky nezddouci jevy u déti zakladnich skol. C.

Bud., 2009. Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Zdravotn& socialni fakulta.
Vedouci prace Ales NOVOTNY.

38



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat diivody a rozsah uzivani drog u déti
ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.

V navaznosti na hlavni cil byly vytvoteny dva dil¢i cile:

1. Porovnat uzivani navykovych latek u déti ze sociokulturné znevyhodnéného

prostiedi s ostatni détskou populaci v Ceské republice.

2. Zjistit davody k uzivani drog u déti ze sociokulturné znevyhodnéného

prostiedi a porovnat je s diivody détské populace v Ceské republice.

2.2 Hypotézy

Pro svou praci jsem si pfedem stanovila zakladni hypotézy:

H1: Dé&ti ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi uzivaji drogy Cetnéji nez bézna

détska populace.

H2: D¢éti ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi uzivaji jiné drogy, nez které se

vyskytuji u détské populace v Ceské republice.
H3: Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi maji méné€ informaci o

nebezpefich spojenych suzivanim drog oproti détem, které nepochazeji ze

sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

K ziskdni nezbytnych dat v této praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum,
metodu dotazovani, techniku anonymniho dotazniku (viz. Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik) a
kvalitativni vyzkum, metodu osobniho dotazovani. Kvantitativni vyzkum ftesi takové
problémy, které lze popsat v terminech vztahli mezi pozorovanymi proménnymi.
Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly nasledné srovnavany s vysledky vyzkumu
stejné problematiky u bézné¢ détské populace, tato data jsem cerpala z diplomové prace
Markéty Suchelové. Kone¢nym vysledkem bylo testovani hypotéz, které jsem predem
pro tuto praci stanovila. " Hypotéza je podminény vyrok o vztahu mezi jevy nebo jejich
uréitymi strankami. "

Data pro tento vyzkum jsem ziskdvala pomoci dotazniku jiz pouZzitého v
Dotaznik je velice efektivni technika, kterd zajisStuje pomérné velky pocet respondentt
pii relativné malych nakladech. Presto, ze existuje moznost nepravdivosti nékterych
odpovédi dotazovanych, velkym plusem této techniky je anonymita, ktera toto riziko
vyrazné sniZuje. °

Dotaznik od respondentli zjistoval specifickd data, kterd byla kategorizovana do
nckolika oblasti. Prvni oblasti je ¢ast zaméfend na identifikacni Uidaje dotazovaného
respondenta, tedy pohlavi, v€k a podrobnosti o bydlisti (otazka ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3). Dale
jsem se dotazovala na rodinné prostiedi respondenta a jeho soucasny emocionalni stav
(otazka €. 4, ¢. 5). V dalsi casti jsem prostiednictvim dotazniku zjistovala zkusenost

respondentti S uzivanim drog, kde tyto otazky byly dale stratifikovany do podokruht

" DISMAN, M. Jak se vyrdabi sociologickd znalost. P¥irudka pro uzivatele. Praha: Karolinum, 2002.
ISBN 9788024601397. s. 141.

S KOZLOVA, L.: Vyzkum v socidlni oblasti [online]. [cit. 2010-02-10]. Dostupny z:
<http://www.eamos.cz/amos/ksb/externi/ksb_305/index.htm>.
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vymezenych podle jednotlivych typti navykovych latek (nikotinismus — otazky ¢. 6, 7,
8, alkoholové navykové latky — otazky €. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a nasledné
nealkoholové navykové latky — otazka ¢. 16, 17, 18, 19). V prubéhu dotazovani jsem se
zaméfila také na identifikaci a znalosti moznych rizik spojenych s uzivanim drog u
dotdzanych respondentt (otazky €. 20, 21).

Otazky v dotazniku jsou jednoduSe a strucné napsany, nepouzivala jsem v nich cizi
slova kvuli zvySeni srozumitelnosti pro respondenta, vzhledem k jeho véku a mozné
snizené mentalni trovni. Dotaznik obsahuje 21 otazek, jeho délka je upravena tak, aby
pro déti ze sociokulturné znevyhodnéného prosttedi nebylo tézké udrzet pozornost
z diivodu vyssiho zajisténi validity ziskanych dat, nezacaly se nudit nebo odpovidat
chybné.

Pied zahajenim vyzkumného Setfeni byl proveden piedvyzkum na malém vzorku
respondenttl, ktery upiesnil srozumitelnost a jednoznacnost otazek. Vyplnéni dotaznikt
bylo zajisténo piimym (osobnim) kontaktovanim a na zakladé ptredvyzkumu bylo
vyfazeno par otazek, které se tykaly diivodli uzivani mezi respondenty. Zjistila jsem, Ze
dotazovani nemaji na tuto otdzku dostatecny nahled, neuvédomuji si souvislosti mezi
prostiedim, ve kterém vyristaji a uzivanim drog. Z tohoto diivodu byl vyzkum doplnén
0 kratky rozhovor s terapeuty specialné pedagogickych zafizeni, ve kterych vyzkum
probihal za uc¢elem identifikace ¢i specifikace souvislosti mezi prostiredim a divody
vedoucimi respondenty k vlastnimu uziti drogy. Zaclenéni terapeutd jsem volila dale z
divodu jejich stalého kontaktu s respondenty, znalosti rodinného prostiedi respondentt
a nadhledu nad touto problematikou na zakladé provedené prace a znalosti diagnostiky
déti. Rozhovory byly kvalitativné vyhodnoceny.

Terapeuti ze dvou specialn¢ pedagogickych zafizeni byli seznameni s vysledky mého
vyzkumu, které jsem porovnavala s vysledky jiz diive zjisténymi u bézné détské
populace ve stejném véku. Ziskané vysledky z dotaznikového Setieni byly posouzeny

terapeuty specidlné pedagogickych zatizeni S cilem ovéieni validity.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen respondenty z 6 specidlné pedagogickych zatizeni
Vv JihoCeském kraji, jednalo se o détské domovy, diagnostické tstavy a vychovné
ustavy. Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi byly vybrany pracovniky na
zakladé znalosti jejich dokumentace. Po domluvé s fediteli zafizeni zamérné neuvadim
celé nazvy détskych domovi, diagnostickych ustavi, vychovnych ustavi z divodu
zamezeni jejich identifikace, nepfeji i byt jmenovany.

V pribéhu vyzkumu byl kladen velky diraz na kvétni vybér, kdy kvotou byl typ
navstévovaného zatizeni, vék ditéte, dale zastoupeni pohlavi a vybrany region.

Cilovou populaci pro kvantitativni vyzkum byly déti ve véku 14-15let.

Po domluvé s fediteli zafizeni byly stanoveny pfesné terminy pro sbér dat, ktery
probihal od fijna 2011 do bfezna 2012. Celkem byly dotazniky rozdany v 6 zatizenich
150 respondentim. Z vyzkumného souboru jsem vytadila 12 dotaznikii z divodu
neuplnosti vyplnéni dat nebo zifejmého uvedeni nepravdivych tdaji. Dalsich 8 ndhodné
vybranych dotaznikii jsem vytadila z diivodu vyrovnani poméru zastoupeni pohlavi u
respondenttl. Dotaznik tedy vypliovalo 67 divek a 63 chlapci. Vyzkum probéehl ze 130
dotazniku, které jsem dale zpracovavala do zakladniho souboru, ve kterém byla data
vyhodnocovéna a porovnavana.

Dotazniky jsem v jednotlivych zafizenich rozdavala sama, pro jednotnou

administraci, interpretaci a zajiSténi rovnych podminek pii vypliovani dotaznikt. I diky
tomu byla névratnost dotaznikd 100 %.
Déti vypliovaly dotazniky pouze v mé pritomnosti, byla jsem domluvena s pracovniky
specialné¢ pedagogickych zafizeni, ze v mistnosti nebudou ptfitomni, aby nebyla
ohroZena variabilita a reliabilita ziskavanych dat. Kladla jsem dlraz na to, Ze dotazniky
jsou anonymni, budu je ¢ist jen ja a nebudou zpfistupnény zadné z blizkych autorit, jako
jsou pracovnici zafizeni nebo rodice.

Zduraznila jsem, ze vysledky budou prezentovany pouze v souhrnu, nikoli jednotlive.
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Vysledky byly zpracovany v MS Windows Excel prostiednictvim kontingenénich
tabulek a grafi.

Rozhovor s terapeuty specialné pedagogickych zatizeni probihal v prostiedi zafizeni po
vyhodnoceni vysledku a jejich komparaci s vysledky u bézné détské populace. Tato data

byla ptedlozena dotazovanym pracovnikiim k prostudovani a nasledné reflexi.
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4 VYSLEDKY

Kvantitativni vyzkum u respondenti a kvalitativni vyzkum s terapeuty byl
proveden v 6 specialn¢ pedagogickych zafizenich v JihoCeském kraji. Respondenty
dotaznikového Setfeni byly déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi ve veku 14-
15 let. Dotaznikovym Setfenim a rozhovorem s terapeuty, ktefi s détmi pracuji, jsem
méla zjistit divody a rozsah uzivani drog u sociokulturné znevyhodnénych déti. Ziskana
data pak méla slouzit ke komparaci s vysledky zbézné détské populace. (viz.
Diplomova prace — M. Suchelova, 2009) Vysledky kvalitativniho vyzkumu (rozhovoru

S terapeuty) jsem zatadila pod nékteré grafy pro zvySeni ptehlednosti vysledk.

Graf ¢. 1: Zastoupeni respondenti dle pohlavi (%)

48%

O chlapci
@ divky

52%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento pomér zastoupeni pohlavi mezi respondenty koreluje se zastoupenim

podle pohlavi v populaci Ceské republiky. Rozdéleni je 48% chlapciti a 52% divek.
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Graf ¢. 2: VEk dotazanych respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, DP — M. Suchelova

Graf ¢. 2 uvadi vékovy primér vyzkumného souboru. Primérmny vek €ini 14, 5 u
vSech dotazanych respondentti. Tento udaj se lehce lisi od vékového primeéru
vyzkumného souboru z diplomové prace M. Suchelové, kterd uvadi primérny vék 14, 8

let u vSech dotdzanych respondentii.

Graf ¢. 3: Misto bydlisté respondentu (%0)
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O Mésto 10.000-50.000
| Mésto 50.000-100.000
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu €. 3 je znazornéno rozde¢leni respondentt dle jejich bydlisté. Moznosti
byly rozdéleny podle poctu obyvatel na venkov (37% dotdzanych), mésto do 5.000
obyvatel (18,5% dotazovanych), mésto od 5.000 do 10.000 obyvatel (9% dotazanych),
mesto od 10.000 do 50.000 obyvatel (14,8% dotazanych), mésto od 50.000 do 100.000
obyvatel (13,3% dotazanych) a mésto nad 100.000 obyvatel (7,4% dotazovanych).
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Graf ¢. 4: Vztah respondenta K rodinnému prostredi (%0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 zkouma rozdéleni respondentil dle jejich vztahu k rodinnému prostredi.
Nejvice respondentti (34%) oznacilo, Ze ma normalni vztah k rodinnému prostiedi.
Dalsi nejvyssi pocet respondentt uvedl, Ze ma s rodinou dobry vztah bez podstatnych
problémi (22,2%). 14,7 % respondentti ma k rodinnému prostiedi viely vztah a 16,7%
respondentll oznacilo, ze ma k rodinnému prostiedi vztah, ktery je obCas naruSeny
nedorozuménim a problémy. Pozornost by se méla vénovat nasledujicim ¢islim, kdy
2% uvedla, Ze ma k rodinnému prostfedi negativni vztah se stalymi problémy a
hadkami. Pomérné vysoké procento dotazovanych uvedlo, Ze pro trvalou rodinnou krizi
Vv posledni dobé doma nezije (7,4%). Posledni dva vysledky si vysvétluji piislusnosti
respondentl k sociokulturné znevyhodnénému prostredi, kde existuje ohrozeni rodiny
velkym mnozstvim patologickych jevl, jako je nefunkcnost rodiny, nezaméstnanost,
zavislost rodi¢e na navykovych latkach a podobné. Malé procento respondenti pak
oznacilo, jinou odpovéd (3%). Jako odpoveéd pak uvadéli naptiklad spory se

sestrou/bratrem.

Ob¢ dotazované terapeutky se shodly na platnosti vysledkiim ve vysSe uvedeném grafu.
Shoduji se v tvrzeni, ze respondenti jsou aktudlné v pé¢i zafizeni pro vykon ustavni
vychovy, nicméné tomuto umisténi obvykle ptfedchazi dlouhodoby proces vzniku
problémti a poruch v chovéni na stran¢ ditéte v kombinaci a podpote se selhavajicim

rodinnym prostiedi se zanedbanou supervizi nad vlastnim ditétem, absenci hranic,
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pravidel, pozitivnich vzorcti, pozménénych hodnot a norem v rodin€. Terapeutce €. 1 se
zdaji vysledky mozna trochu podhodnocené. Jak sama uvadi, vzhledem k vétSimu
mnozstvi divek jako respondenti by ocekavala vétsi podil déti, které oznaci moznost
nrodinnd krize“. ,,Divky maji casto narusené vztahy s matkami, jsou hostilni k novym
matcinym partnerum, jsou odmitany otcem. Tyto nevyresené problémy casto byvaji

podminujicim faktorem pro experimenty s drogami,“tvrdi.

Graf ¢&. 5: Subjektivni hodnoceni emocionalniho stavu dotazovaného respondenta
(%)

@ velmi dobre
B dobfe
0O $patné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 zobrazuje subjektivni vnimani emocionalniho stav dotazovaného, tato
otazka mulZe pomoci definovat divody k experimentim a moznému naslednému
je pak podil u odpovédi ,,mam se velmi dobie — super, perfektné (22,2% dotazanych) a
odpovédi ,,mam se Spatné — nic moc* (24% dotazanych). Velmi $patné - na nic je
odpovéd, kterou oznacilo 1,9% respondentt. V akutni krizi (grogy) se v soucasné dobé
nachdzi 5,7% dotazanych. Odpovédi ,,jsem jiz delsi dobu v krizi“ a ,,jind moznost*

respondenti nevyuzili.

Obé terapeutky se shoduji v tvrzeni, Ze umisténi do Ustavni vychovy je obrovskou zatézi

na psychiku ditéte, které se zde musi vyrovnavat s omezenim svobody, absenci
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rodi¢ovské lasky, zazemi a podobné. Dale uvadeji, ze respondenti jsou do zafizeni
umist'ovani jiz s fixaci nékterych nezadoucich projevii a po umisténi navic mize dojit

k jejich prohloubeni, popfipadé k odstartovani latentnich dispozic.

Graf ¢. 6: Rozsah koufeni tabakovych vyrobki respondenty (%)

B viastni vyzkum
0O DP - Suchelova

%

Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace — M. Suchelova

Graf ¢. 6 zobrazuje rozsah koufeni tabakovych vyrobkt respondenty. Odpoveéd
»prileZitostné* zvolilo 20,4% dotazanych, ,,denné do 5 cigaret* kouii 11% dotazanych.
Dal$i moznosti bylo koufeni ,,vice jak 5 cigaret denn¢“, kterou oznacila vice nez
polovina dotazanych respondentti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi (55,6 %).
Predevsim u této odpoveédi se udaje vyrazné odlisuji od vyzkumu Suchelové, kde tuto
odpovéd’ oznacilo pouze 14% respondentli z bézné¢ détské populace. Déale v mém
vyzkumu byla zvolena odpovéd ,koufil/a jsem, ale jiz nekoufim®, a to pouze 1,9%
respondentti oproti vyzkumu u bézné détské populace, kde je toto ¢islo vyssi (6,8 %).
V datech Suchelové vyrazné prevySuje nad ostatnimi odpovéd’ ,,pouze jsem zkusil/a
kouftit“ (40,4 %). Tento udaj se vyskytuje v mém vyzkumu pouze u 7,4% dotazanych
respondentl. Zajimavy je také rozdil mezi podilem déti, které koufit nikdy nezkusily.

Mezi respondenty ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi je to daleko nizsi
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procento (3,7%) oproti vyzkumu mezi béznou détskou populaci, kde nulovou zkusenost

S koufenim uvadi 15,8% respondentt.

Pro terapeutku ¢. 1 neni tento vysledek prekvapenim, podle jejich slov ,,si déti casto
uzivaji ,,dobrodruzného* zpiisobu zivota v jisté socidalni separaci ustavni péce.
Napodobuji, co vidi u starsich, tim zvysuji své malé sebevédomi. Ten, kdo kouri, je pro

né frajer... "

Graf ¢. 7: Vék prvni védomé zkuSenosti respondenta s kourenim tabakovych

vyrobki
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace — M. Suchelova

V grafu ¢. 7 zobrazuje, kdy u respondentd doSlo k prvnimu experimentu
s tabdkovym vyrobkem. U déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi
k experimentu doslo v 9,6 letech, oproti véku mezi détmi z bézné populace, kde je veék
prvni védomé zkuSenosti s koufenim tabakového vyrobku 11,4 let. V grafu mizeme
vidét vyrazny rozdil mezi prvni zkuSenosti s tabakovym vyrobkem ve vyzkumu u béZzné

populace a populace znevyhodnénych déti, a to 0 1,8 roku.
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Graf ¢. 8: VEk zacatku pravidelného koureni tabakovych vyrobku respondenty
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomovéa prace — M. Suchelova

Graf ¢. 8 zobrazuje rozdil mezi vékem, kdy zacali respondenti koufil tabadkovy
vyrobek pravideln€, a to ve 12,8 letech u bézné populace, oproti respondentim ze
znevyhodnéného prostiedi, kde je tento vek opét nizsi — 10,9 let. Rozdilnost
primérného veku zacatku pravidelného koufeni v bézné a sociokulturné znevyhodnéné

populaci je tedy 1,9 roku.

Ob¢ terapeutky stimto vysledkem souhlasi vzhledem K pievaze divek mezi
respondenty. ,, Dlouhodobé jde trend timto smérem, ditvodem je casnéjsi zralost divek a
tim padem ,,rychlejsi* dospivani i v kontextu zkuSenosti tohoto typu. U téchto déti byva
koureni znakem socidlniho prijeti v parté, kterd je v pubescentnim obdobi stézejni pri

budovani vlastni identity, “ shoduji se dotazované terapeutky.
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Graf ¢. 9: Rozdéleni respondentii dle zkusenosti s alkoholem (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace — M. Suchelova

Ve vyse uvedeném grafu je znazornéna zkusenost respondenti s alkoholem.
Vysledky mezi respondenty ze znevyhodnéného prostiedi — ano, ochutnal/ jsem alkohol
(92, 6%), ne, neochutnal/a jsem alkohol (7,4%) se vyrazn€ nelisi od vysledka
Suchelové, ktera uvadi tyto udaje — ano, zkusil/a jsem (91,2%), ne, nezkusil/a jsem (8,8
%).

Graf ¢ 10: VEKk prvni konzumace alkoholu respondenty
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace — M. Suchelova
V grafu ¢. 10 je znazornén primérny vek prvni konzumace alkoholu mezi

respondenty. U déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi je tento primérny veék

11,1 let oproti primérnému veéku prvni konzumace alkoholu détmi z bézné populace —
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11,5 roku. Rozdil v primémém veéku prvni konzumace alkoholu mezi respondenty

Z bézného prostiedi a rizikového prostiedi je tedy 0,4 roku.

Graf ¢. 11: Zdroj prvniho podani alkoholu (%0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomovéa prace — M. Suchelova

Z grafu €. 11 vyplyva, Ze nejcastéjSim zdrojem prvniho podani alkoholu je
kamarad (72% dotadzanych), coz je shodné i s vysledky zbézné populace (45,1%
dotdzanych), kde se tato moznost také objevuje s predstthem nejvice. Jako dalsi
nejcastéjsi zdroj prvniho podani alkoholu je rodi¢, jak v mém vyzkumu (14%), tak ve
vyzkumu provadéném mezi béznou détskou populaci (28,9%). Zde jsou udaje o podani
alkoholu rodi¢em vyssi, zfejmé& z divodu vysoké tolerance spolecnosti vici alkoholu
(viz. rodinné oslavy, pfipitek). Dalsim nejcastéjSim zdrojem podani alkoholu je jiny
ptibuzny, kde nejsou hodnoty u obou posuzovanych skupin populace vyrazné rozdilné —
sociokulturné¢ znevyhodnéna populace (8% dotazanych), bézna populace (13,9%
dotazanych). 6% déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi si alkohol obstarava
sama/kupuje, u bézné détské populace je tento podil 9%. Moznost jiného zdroje v mém

vyzkumu nevyuzil ani jeden respondent.
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Graf ¢. 12: Rozdéleni respondenti dle subjektivniho hodnoceni opilosti (%0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace — M. Suchelova

Graf ¢. 12 ukazuje rozdé€leni respondentti dle subjektivniho hodnoceni opilosti.
Tuto zkuSenost ptiznalo 85,2% dotazovanych v sociokulturné znevyhodnéné populaci.
Tento podil je podstatné vyssi, nez u bézné détské populace, zde tuto zkuSenost ma
60,2% dotazanych respondentli. Podil déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi,

které jiz byly opilé, je tedy o 25% vyssi nez podil téchto déti v bézné détské populaci.

Terapeutka ¢. 1: ,, Alkohol pro déti znamenda uték od problematickych Zivotnich situaci,
vcetné krajniho opatieni — umisténi do ustavniho systému. UZivani alkoholu je pro né
podpora sebevédomi, rFeSeni depresi a uzkosti, podpora radosti a pocitu naplnéni. Tyto
deti jsou casto nediverivé, uvolnéni pri alkoholovém opojeni jim pomaha sblizovat se

S novymi kamarady.
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Graf ¢. 13: Misto konzumace alkoholu (%0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 popisuje mista, kde respondenti konzumuji alkohol. Nejvice
zastoupena byla moznost venku (39,7% respondentll), hned poté nasleduje podil
respondentt, kteti oznacuji vSechny vySe zminéné moznosti — venku, doma, hospoda,
diskotéka, u kamarada (23,8% respondentll). Na diskotéce konzumuje alkohol 15,9%
respondentli, doma a vhospodé¢ shodné¢ 9,5% respondentd. Nejmensi podil

dotazovanych uvedlo, Ze konzumuji alkohol u kamarada doma (1,6 %).

Graf ¢. 14: Preference konzumovaného alkoholu (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, DP - Suchelova
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V grafu ¢. 14 je zobrazena preference alkoholu détmi ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi. Nejoblibenéjsim alkoholem mezi détmi je pivo (49%), dalsi
nejvyssi podil respondentt rddo pije destilaty (42 %), 36,5% respondentli pije vino a
32,5% respondentti pije likéry. Podil respondentii, ktefi oznalili moznost jiné je

pomérné malo (1,4%). Jako jiné pak respondenti uvadéli michané napoje.

Graf ¢&. 15: Frekvence konzumace alkoholu respondenty (%6)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace — M. Suchelova

Ve vyse uvedeném grafu je popséna frekvence konzumace alkoholu u
respondentll a jeho rozdilnost oproti bézné détské populaci. Shodné u obou skupin
populace je nejvice zastoupena piilezitostnd konzumace alkoholu, a to 55,6% déti ze
znevyhodnéného prostiedi a 63,2% déti z bézné populace. Dalsi nejvice zastoupenou
skupinou jsou respondenti, ktefi se obcas opiji (22,9%), hned za nimi nésleduje pocet
déti, které alkohol vibec nepiji (16,7%). Pomér déti, které nepiji alkohol vibec je
dokonce vyssi nez u déti z bézné populace, kde nepije alkohol 9,7% respondentt. 1,9%
respondentl se ptiznalo ke kazdodenni konzumaci alkoholu, 1,9% konzumuje alkohol
vV malém mnozstvi (sklenicka po jidle), 3% respondentti zvolila jinou moZnost. V ramci

této odpovédi nejcastéji respondenti popisovali vikendovou konzumaci alkoholu.
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Graf ¢. 16: Zpusob ziskavani alkoholu (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 16 nalezneme rozdéleni mist, kde respondenti ziskavaji alkohol.
Nejvétsi zastoupeni respondentt (48% dotazanych) uvedlo, ze si alkohol kupuje. Dalsi
vysoce zastoupenou skupinou respondent jsou ti, ktefi dostavaji alkohol od kamaradt
(40,1% dotdzanych). Mensi mnozstvi respondentl pak uvedlo, ze si alkohol berou doma

(9,3% dotazanych) a 2,6% respondentl dostava alkohol od rodica.

Graf ¢ 17: ZkuSenost respondent s ilegalni drogou (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace - M. Suchelova

Graf ¢. 17 znazornuje pomér mezi respondenty, ktefi maji zkuSenost (74%

dotazanych) se zakazanou drogou (krom¢ alkoholu, tabaku, kdvy atd.) a ktefi zkuSenost
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nemaji (26% dotazanych). Je zde vidét i rozdilnost téchto udajii oproti udajim
zjiSténym V bézné détské populaci, kde ma zkuSenost s ilegalni drogou 41,8%
respondentl. Prevyseni podilu déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi, které

zkusily zakazanou drogu (kromé alkoholu, tabaku, kavy atd.), ¢ini 32,2%.
Terapeutka €. 2: ,, Podle mého ndzoru miize byt ¢islo u bézné populace bagatelizovaino,

popirano. Ditvodem vyssiho sklonu k drogam je deprivace déti ze sociokulturné

znevyhodnéného prostredi.

Graf ¢. 18: Podil respondentii podle typu uZité drogy (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, DP — M. Suchelova

Graf ¢. 18 zobrazuje zastoupeni respondenti podle typu vyzkousenych drog.

Nejvice respondentil vyzkouSelo marihuanu (74%), v €etnosti nasleduje uziti pervitinu
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(29,6%), hasis zkusilo 25,9% respondentl, pfirodni drogy — houby aj. zkusilo 24%
respondentt, LSD/trip uzilo 16,7% respondentti, uziti 1¢ki oznacilo 14,8% dotazanych,
organicka rozpoustédla se vyskytla u 13,9% dotazovanych, kokain vyzkouselo 9, 25%
respondenttl, 5,6% dotdzanych uzilo extazi, uziti heroinu — 3,7% respondentii, braun —
1,9% respondentti. Myslim, Ze tento graf jasné naznacuje rozdilnost zkuSenosti
suzivanim drog détmi ze sociokulturné¢ znevyhodnéného prostiedi a détmi z bézné
détské populace. Vysledky se vyrazné lisi, naptiklad u marihuany, kterd je populaci
vnimana jako ,,m¢kka“ droga, je rozdil mezi zkoumanymi vzorky dvojnasobny. U

ostatnich, tzv. ,,tvrdsich drog* jsou rozdily mezi vysledky n¢kolikandsobné vyssi.

Graf ¢. 19: VEk prvniho kontaktu respondentu s ilegalni drogou Vv navaznosti na

typ drogy
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace — M. Suchelova

V grafu ¢. 19 je zobrazen prumérny vek prvniho uziti ilegalni drogy v navaznosti
na typ ilegalni drogy. Primérny v€k prvniho uziti marihuany je 12, 2 let, primérny v&k
prvniho uziti haSiSe je 12,4 let, primérny v€k prvniho uZiti extdze je 14 let, primérny

vek prvniho uziti LSD/tripu je 14,2 let, primérny vék prvniho uziti pfirodnich drog -
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hub aj. je 13,5 let, primémy veék prvniho uziti pervitinu je 13,9 let, primérny vék
prvniho uziti heroinu je 14 let, primérny veék prvniho uziti braunu je 15 let, praimérny
vék prvniho uziti kokainu je 15 let, pramérny vék prvniho uziti 1ékt (bez navaznosti na
bolest) je 13,9 let, primérny veék prvniho uziti organickych rozpoustédel je 13,6 let.
Posledni moznost ,,jiné* nevyuzil nikdo z respondent. Ve vyse uvedeném grafu jsou
vysledky srovnavany s vysledky zjisténymi u bézné populace. U vSech zkoumanych
typt drog je priimérny veék prvniho uziti drogy détmi ze sociokulturné znevyhodnéného
prostfedi nizsi, nez u déti z bézné détské populace, vyjimkou je primérny vék prvniho
uziti 1ékt (bez navaznosti na bolest), kde je prumérmy veék déti ze sociokulturné

znevyhodnéného prostedi nepatrné vyssi.

Graf ¢. 20: Divody k uziti ilegalni drogy (%0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace - M. Suchelova
Graf ¢. 20 znazoriiuje divody k uzivani ilegélnich drog, které dotazovani

v ramci vyzkumu uvedli a rozdilnost podilti oproti podilim v bézné détské populaci.

Jednoznacné nejvyssi divodem k uzivani drog détmi je zvédavost, at’ uz v mnou
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zkoumané znevyhodnéné populaci (35,5%), tak i v bézné détské populaci (25,4%).
Dalsim nejcastéjSim ditvodem k uziti ilegalni drogy je poziti drogy na zaklad¢ vlastniho
rozhodnuti (znevyhodnéné prostiedi - 17,8%, bézna populace — 11,1%). Vzhledem k
ptislusnosti respondentidi k sociokulturné znevyhodnéné skupiné¢ populace musim
zdiiraznit podil respondenti, ktefi odlivodnuji uziti drogy zivotni krizi nebo nesnazemi,
a to 8,1% dotazovanych, oproti pomémné nizkému podilu v bézné populaci (3,1%
dotazovanych). Dalsim nejvice zastoupenym divodem je frajefina (6,5% dotazovanych)
nebo nuda (4,8% dotazovanych). 3,2% dotazovanych uzilo drogu na radu kamarada,
1,6% dotazovanych uzilo drogu zobavy zesmé&Snéni nebo ménécennosti v parte.

Odpovéd ,,jiny divod* nevyuzil nikdo z respondentt.

Obé terapeutky se shoduji na tom, Ze rozdil mezi divody k uzivani drog mezi mnou
zkoumanou a béznou skupinou détské populace je jednoznacné v prozivani. Tyto déti
jsou provazeny syndromem deprivace, uzivani drog je pro n¢ kompenzaci nenaplnénych
potieb.

- nenaplnéna potieba identity (n€kam patfit, mit uréitou roli, negativni sebepojeti, ztrata
vlastni identity) — ,,kdyZ budu brat, budu jako oni, budu nékam patfit, néco znamenat*

- nenaplnénd potieba lasky, bezpodminecného pfijeti, opétovanych pozitivnich emoci,
vyrovnavani se se ztratou a zavrhnutim rodinou — ,,vezmu si, zapomenu, bude mi lip*

- nenaplnéna potieba oteviené budoucnosti, nemoZznost ovlivnit déni kolem sebe, svou
budoucnost

- vV minulosti ¢asto absence smysluplnych podnétti poskytujicich ptijemné prozitky i bez
uziti nadvykovych latek — Vvrodiné bez spolecnych vyletd, uUspéchi v krouzcich,
neschopnost umét prozivat pozitivni emoce — ,,nuda, nic m¢ nebavi, netési...*

- vrodin¢ absence pravidel, zasad, duaslednosti v pfistupech, pied¢asné poskytnuti
neadekvatnich kompetenci a prostoru pro samostatnost — ,,mtzu si délat, co chci, nikdo
m¢ nekontroluje, jsem dospély, nikdo me nebude poucovat...*

Podle terapeutky €. 1 se navic musi tyto déti vyrovnavat s tiskalimi tstavniho systému -
pfemisténi do jin¢ho zafizeni, otdzka ukonceni Ustavni vychovy, moZnosti navratu

domti, ozdravovani vztaht v rodin€, zvykani si na nové vrstevniky a dospé€lé, omezeni
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svobody, atd. Respondenty vyzkumu podle slov terapeutky ¢. 2 charakterizuje mj.
nejistota, uzkostnost, celkova labilita, nizké sebevédomi, emocni nevyrovnanost, strach,
dopady nezajmu rodiny, pocit bezmoci a bezpravi, obavy z budoucnosti, nedivéra
k lidem. Tyto déti hif navazuji vztahy, nemaji divéru v systém. ,,TO jsSou momenty pro
., uzivani si“, které na cas pomohou zapomenout a ,,vyresit* problémy. Drogy pomohou
temto detem kratkodobé nalézt pocit radosti i pohody, zbavuji pocitu viny — napr. pri
trestné cinnosti, prostituci,“ tvrdi. Ob¢ terapeutky se shoduji a jako divod k uzivani
drog détmi ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi oznacuji predevSim osobni a
rodinnou anamnézu v kombinaci s riziky ustavni vychovy v kontextu nenaplnénosti

zakladnich psychickych potieb ditéte.

Graf ¢. 21: Frekvence uZzivani ilegalni drogy respondentem (%)

%
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomova prace - M. Suchelova

Graf ¢. 21 znazornuje, jak casto uzili ilegdlni drogu ti respondenti, ktefi jiz
n¢jakou zkusili. Musim poukazat na vyrazny rozdil v poctu respondentl ze
znevyhodnéného a bézného prostiedi, kteti drogy ,,pouze® vyzkouseli. U bé&zné
populace tento podil tvoii 70,4%, oproti tomu muzeme sledovat velmi maly podil u

respondentl ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi (12,2% respondentit).
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U respondentt ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi se pak navySuje podil téch,
ktefi drogu uzivaji nepravidelné¢ (39% respondentll), oproti bézné populaci, kde se
nepravidelné uzivani drogy vyskytuje v 18,4%, dale je vyznamny rozdil u déti ze
sociokulturné¢ znevyhodnéného prostiredi, kteti wuzivaji drogu denn¢ (24,4%
respondentli), oproti téméf zanedbatelnému podilu Vv bézné populaci (0,3%
respondentll). U dennich uzivatelii drogy jednozna¢né¢ dominuje uzivani marihuany,
pervitinu nebo jejich kombinace. 12,2% dotazovanych uvedlo, ze drogy uZzivalo, ale jiz
neuziva. 7,3% dotazovanych uvedlo, Ze drogy uziva nékolikrat tydné. I u této frekvence
uzivani dominovalo uzivani marihuany a pervitinu. 2,5% respondentl ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi uziva drogy jednou tydné (pervitin, marihuana), 2,4% téchto
respondentll uziva drogu vicekrat mésicné. Moznost ,jednou mésicné“ a ,,jinak*

nezvolil Zadny respondent.

Graf ¢. 22: Potencialni zdroj podani zakazané drogy (%0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 22 zobrazuje rozdé€leni zdrojt podle odpovédi respondentti na otazku, od
koho by ziskali zakdzanou drogu. Vice neZ polovina respondenti (53%) uvedla, ze
zakdzanou drogu by jim poskytl kamarad, dalSim nejcastéjSim zdrojem byl ,,znamy*
(26,5% respondentl). 16,5% dotdzanych se rozhodlo pro odpovéd n¢kdo jiny, kde
uvadéli ve vétSiné piipadi dealera ¢i partnera. Nejméné dotazanych uvedlo, zZe

zakdzanou drogu by =ziskali od spoluzacka/spoluzacky ze tiéidy (4 %). Nikdo
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z respondentii neuvedl moznost, ze by jim drogu poskytl rodi¢, sourozenec nebo jiny

piibuzny.

Graf ¢. 23: Uziti drogy respondentem bez znalosti jejich ucinki (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 23 d¢li respondenty, ktefi uz maji zkuSenost s uzitim drogy na dvé
skupiny. Prvni skupinou jsou respondenti, ktefi uvedli, Ze jiZ nékdy uZili drogu, aniz by
pfedem znali jeji ucinky (48%) a na ty, kteti pfedem znali G€inky a rizika souvisejicimi
suzitim drogy (52%). Nicméné je pomérné zarazejici, ze téméf polovina déti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi uzila drogu bez ptedchazejici znalosti jejich

ucinkd.
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Graf ¢. 24: Znalost zdravotnich rizik spojenych s uzivanim drog
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Zloutenka HIV/AIDS psychické nechutenstvi nevim
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Zdroj: Vlastni vyzkum, Diplomové prace — Suchelova

Ve vySe uvedeném grafu vidime, Ze nejvétsi podil respondentli ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi napsalo, Ze nedokaze uvést Zadné zdravotni riziko spojené
S uzivanim drog, je to témeéf polovina — 47% respondentli. Mezi zbylymi riziky, ktera
respondenti uvadéli, byla nejvice zastoupena zloutenka — 39,1% respondentti, dalSim
bylo riziko nakazy HIV — 34,5% respondentll, riziko psychickych probléml uvedlo
7,4% respondentll a malé mnozstvi (2 %) respondentl pak uvedlo nechutenstvi. Z grafu
muzeme vidét rozdilnost oproti znalostem déti z bézné détské populace, kdy 89%
procent respondentli uvedlo riziko nakazy HIV a 76% respondentli je sezndmeno

s rizikem nékazy hepatitidou.
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5 DISKUZE

Tato prace zjistuje davody a rozsah uzivani drog u déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi. Zmapovani rozsahu a divodd uzivani drog u déti ze
znevyhodnéného prostiedi je hlavnim cilem prace. Déale bylo mym zamérem porovnat
uzivani navykovych latek u déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi s uzivanim
ostatni détskou populaci v Ceské republice. Mym dal§im cilem bylo zjistit divody
Kk uzivani drog u déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi a porovnat je s divody

u bézné détské populace.

K ziskdni podkladi pro splnéni cile bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu
realizovaného pomoci anonymnich dotazniki, které byly pfedany détem ve specialné
pedagogickych zatizenich. Tato data byla nasledné porovnana s vysledky vyzkumu této
problematiky u bézné détské populace. Vysledky srovnani byly predlozeny dvéma
terapeutim ze specidlné pedagogickych =zafizeni ke zhodnoceni ohledné jejich
pravdépodobnosti a zhodnoceni divodi rozdilnosti oproti bézné populaci. Tyto

rozhovory byly kvalitativné vyhodnoceny.

Vyzkumny soubor tvoiilo 130 respondentti ze sociokulturné znevyhodnéného
prostiedi, jejichz pramérny vek je 14,5 roku. Zastoupeni respondentii dle pohlavi ¢ini
52% divek a 48% chlapct, coZ koreluje se zastoupenim pohlavi v populaci Ceské

republiky. (graf ¢. 1, ¢. 2)

Déle jsem zkoumala misto bydlist¢ dle poctu obyvatel u respondentli, kde nejveétsi
mnozstvi dotazovanych (37%) uvedlo, Ze bydli na venkové. (graf €. 3). Zabyvala jsem
se i vztahem dotazovaného ke svému rodinnému prosttedi, kdy 16,7% respondentt
uvedlo, ze jejich vztah k rodinnému prostiedi je naruSeny problémy a nedorozuménimi
a 7,4% respondentli ma ke své rodin¢€ negativni vztah se stalymi problémy a hadkami.
2% respondentl uvedla, ze pro trvalou rodinnou Kkrizi doma v soucasné dobé nezije.
(graf ¢. 4) Podil respondentli, ktefi maji rodinné vztahy narusené problémy, maji
negativni vztah k rodiné anebo dokonce v soucasné dob¢ doma neziji, je podle mého

nazoru pomérné vysoky. Spatné rodinné podminky a nefunkénost vztahti miize byt
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vyznamnym podminujicim faktorem vzniku zavislosti, jak tvrdi naptiklad Vagnerova

(34) ¢i Nespor (19).

Dale jsem zkoumala subjektivni hodnoceni psychického stavu respondenta (graf
¢. 5), kdy 24% respondentli uvedlo, ze se ma Spatné a 1,9% dokonce velmi Spatné. 5,7%
respondentli se dokonce nachazi v akutni krizi, kdy tento emocionalni stav muze
podminovat sklony k rizikovému chovani, jako je piti alkoholu nebo uzivani ilegalnich

drog, jak uvadi Kalina v Mezioborovém pfistupu (7).

Prvni zkoumanou oblasti bylo koufeni tabdkovych vyrobkl, kdy 96,3% respondentl
uvedlo, ze s koufenim tabakovych vyrobkl ma zkusenost. Pouze 3,7% respondentti tuto
zkuSenost nemd, coz je velmi rozdilné oproti bézné détské populaci, kde nulovou
zkuSenost s koutenim tabakovych vyrobkd ma 15,8% déti. Podil déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi, které zkusily koufit, je daleko vys$i i oproti vyzkumu
Leinerta (12), ktery tvrdi, Zze zkusenost s koufenim tabakovych vyrobkd ma 67,7% déti
vtomto veku. Primérny veék prvni védomé zkuSenosti respondenta s koufenim
tabakovych vyrobku je 9,6 let, coz je vék o 1,8 roku nizsi oproti vysledkim v bézné
détské populaci, kdy je tento primérny veék 11,4 let (33). Jak uvadi Nespor (19), brzky
vyzkumt je pramérny veék pro prvni experiment S koufenim tabakového vyrobku 10,3
let, coz je ¢islo o 0,7 roku vys§i neZ primérny veék tohoto experimentu u déti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi. Tyto vyzkumy (27) déale uvadi primérny vek
pro zacatek pravidelného kouteni, a to 11, 2 let, coZ je nizsi v€k, neZ uvadi Suchelova
(33), ktera zjistila, ze pramérny vek zacatku pravidelného kouteni je 12,8 roku. Oba tyto
udaje se lisi od vysledkidt mého vyzkumu, kde déti ze sociokulturné znevyhodnéného

prostiedi za¢inaji pravidelné koufit v 10,9 letech. (graf ¢. 7, €. 8).

Déle jsem zkoumala rozsah koufeni tabakovych vyrobkll détmi ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi a porovnavala srozsahem koufeni tabadkovych vyrobki
v bézné populaci (graf ¢. 6) Jak jsem predpokladala, vysledky mého vyzkumu se

vyrazné 1i$i od vysledkti Suchelové (33), kterd uvadi, ze nejveétsi procento déti z bézné
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populace tabakovy vyrobek pouze zkusila (40,4%), toto procento je vSak u déti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi velice nizké (7,4%). Oproti tomu mezi
znevyhodnénou détskou populaci nartsta podil ptilezitostnych kuiaka, déti, které kouii
denn¢ do 5 cigaret a kutaku vice jak 5 cigaret denné, kde u posledni zminéné odpovéedi
je tento podil vice nez polovi¢ni, 55,6% déti ze sociokultuné znevyhodnéného prostiedi
koufii vice jak 5 cigaret denné. Podil kazdodennich kufakti ze znevyhodnéného prostiedi
(celkem 66,6%) je znatelné vyssi i oproti vysledkim Prochazkové (27), ktera v roce
2006 provedla vyzkum mezi détmi stejného véku, kde zjistila, Ze podil kazdodennich
kufaku je 22,7%, vyzkum Suchelové (33) se s ni v tomto shoduje. Tento rozdil je vice
nez alarmujici a ukazuje na Skodlivost vlivu prostiedi, kde dit¢ vyrusta, na sklon

k patologickym jevtim (20), kam patii i koufeni tabakovych vyrobkd.

Dalsi zkoumanou oblastni mé prace byla konzumace alkoholu détmi ze sociokulturné
znevyhodnéného prostredi. Celych 92,6% respondenti ma zkuSenost s alkoholem, toto
¢islo je velmi podobné podilu respondentd u Suchelové (33), kterd uvadi, Ze tuto
zkuSenost mé 91,2% déti z bézné détské populace. (graf €. 9) Zastoupeni respondentil,
kteti uz ochutnali alkohol je niz$i, nez idaje uvadéné Evropskou $kolni studii, kde je
tento podil dokonce 98% (3). Primérny v€k prvni konzumace alkoholu respondenty ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi je 11,1 let. Mé vysledky se tedy vyrazné nelisi
od vysledkd Suchelové (33), ktera uvadi primérny vék prvni konzumace alkoholu u déti
z bézného prostiedi 11,5 let (graf ¢. 10). Zdrojem prvniho podani alkoholu byl shodné
kamarad (u déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi — 72%, u déti z bézné
populace — 45,1%), dal§im zdrojem prvniho podani alkoholu je rodi¢, kdy je podil
respondentl, ktefi toto uvedli, v mém vyzkumu nizs§i (14%), oproti vyzkumu mezi
détmi z bézné populace, zde je to podil 28,9% (graf ¢. 11). Podle mého nazoru je tato
rozdilnost zptsobena tim, ze déti z béZzné populace ve véku prvni konzumace travi vice
Casu s rodiCi a proto jsou pravé oni prvnim zdrojem podani alkoholu, naptiklad na
rodinnych oslavach, pii pfipitcich a podobné. Oproti tomu, détem ze sociokulturné
znevyhodnéného prostredi ¢asto neni vénovana velka pozornost rodict, diive se od nich
odpoutavaji. Nasledn¢ tedy travi vice ¢asu v parté s kamarady, ktefi jsou pro n¢ jedinou

autoritou a prave proto je zdrojem prvniho podani alkoholu ve vice ptipadech kamarad.
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V tomto tvrzeni se shoduji s Vagnerovou (34). 85,2% respondentll ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi uvedlo, ze se uz nékdy ve svém zivoté opilo. Tento podil je
opét vyssi, nez podil déti z bézné détské populace - 60,2%, jak uvadi Suchelova (33)
(graf ¢. 12). Respondenti nejcastéji uvedli, ze konzumuji alkohol venku (39,7%), na
diskotéce (15,9%) a casto také zminili vice moznosti — venku, diskotéka, hospoda —
23,8% (graf ¢. 13). Vzhledem k tomu, ze konzumace alkoholu détmi mlad$imi 18 - ti let
i jeho prodej ditéti je v Ceské republice trestné odpovédna (26), piijde mi piinejmensim
zarazejici, ze velké mnoZzstvi respondentti ve véku 14-15 let si bézné alkohol koupi na
diskotéce nebo Vv obchod¢. Velké mnozstvi déti pak uvadélo, ze si ho kupuji u
vietnamskych prodejcii. Ukazalo se, ze podil déti ze sociokulturné znevyhodnéného
prosttedi, které preferuji pivo a vino, je podobny jako tento podil u bézné populace.
Oproti bézné populaci, mezi mymi respondenty nartsta podil téch, ktefi radi piji vino,
to pri¢itdm tomu, ze mezi mymi respondenty je vic divek, oproti vyzkumu Suchelové
(33). Proti bézné populaci je vSak vyssi podil déti, které konzumuji tvrdy alkohol -
likéry, destilaty. (graf €. 14) Evropska studie o stavu alkoholu a jinych drog (3) uvadi,
ze vzristd podil déti, které maji v oblibé tzv. alkopops (michané napoje). Toto tvrzeni
mij vyzkum vyvraci, pouze 1,4% respondenti zvolilo tuto moznost. Pfi¢itdm to
zejména vysSim cenam téchto napojl, oproti vinu, pivu a destilatim. U respondentti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostfedi bylo dale zjiStovano, jak casto alkohol
konzumuji (graf ¢. 15). Tyto tidaje mé pomérné piekvapily, 16,7% respondenti uvedlo,
ze alkohol nepiji viibec, coz je dokonce ¢astéjsi nez u bézné détské populace, kde viibec
nepije 9,7% déti (33). Jednoznacné nejvyssi je piileZitostna konzumace alkoholu
(55,6%), toto cislo je opét nizsi nez u bézné populace (63,2%). Bohuzel tim se ale
zvySuje procento téch, ktefi uvadéji, Ze se obcas opiji (22,9%), oproti détem z bézné
populace (12,9%). V grafu ¢. 16 jsou znazornény zpusoby ziskavani alkoholu, kde
témet polovina respondentli (48%) uvedla, Ze si alkohol kupuje, coZ je paradoxni,
vzhledem k véku dotazovanych. 40,1% respondenti ziskava alkohol od kamaradu.
V tomto véku je pro respondenty velice vyznamny vliv vrstevnikl, snazi se napodobit

star$i kamarady z party (6).

68



Za nejvice rizikovou oblast, kterou jsem Vtéto praci zkoumala, povazuji uzivani
ilegalnich drog respondenty. ZkuSenost s ilegalni drogu ma 74% déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi, oproti 41,8% déti z bézné populace (graf ¢. 17). Tuto
rozdilnost ve zkusSenosti s ilegalni drogou pficitdm rizikovému prostiedi, ve kterém déti
vyrustaji. Jak uvadi Centrum adiktologie, déti zijici v socialné vylou¢enych skupinach
spolecnosti se dostavaji do styku s drogami o néco diive, Castéji a rizikovéji, nez déti
Z bézné détské populace. Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku
2011 (3) a Vyroéni zprava o stavu drog v Ceské republice z roku 2010 (38) se shoduji,
ze nejvetsi procento déti ve véku 14-15 let ma zkusenosti s marihuanou. Toto potvrzuje
I graf ¢. 18 v mé praci, kde uvadim, ze 74% déti ze sociokulturné znevyhodnéného
prosttedi ma zkuSenost S marihuanou. Tento podil je opét vyssi napiiklad oproti
vyzkumu Suchelové (33), kterd uvadi zkuSenost s marihuanou u 38,4% déti z bézné
populace. Dalsi nejcetnéji uzivanou drogou détmi ze znevyhodnéného prostiedi je
pervitin, se kterym ma zkuSenost 29,6% dotdzanych respondenti, na rozdil od
zkuSenosti s pervitinem u bézné détské populace — 1,1%, které uvadi Suchelova (33). Za
pervitinem Vv Cetnosti nasleduje hasi§ (25,9%) a piirodni drogy (24%). Naptiklad u
marihuany, ktera je spolecnosti vnimana jako ,,mékka*“ droga, kterda ma na clovéka
Skodlivé ucinky v mensi mife (7), je podil déti ze sociokulturné znevyhodnéného
prostiedi, ktefi ji uzili téméf dvojnasobny. U ostatnich drog, jako je pervitin, ptirodni
drogy (houby aj.) a hasi§ je tento podil mnohonasobné vyss$i nez u bézné détské
populace. Musim nesouhlasit s Vyro¢ni zpravou 0 stavu drog z roku 2007 (37), ktera
uvadi, Ze zkuSenost déti s pervitinem je ustidlend a relativné nizkd. Z mého vyzkumu
tato droga vysla jako druhd nejvice respondenty uzitd, a to téméef 30% dotazovanych
respondentt. (graf ¢. 18) V uzivani ,.tvrdSich* drog détmi vidim obrovské riziko, jak
uvadi NeSpor (20), riziko vzniku zavislosti na latce se zvySuje s nizSim vékem
konzumenta. Zkoumala jsem také vék prvniho kontaktu respondentu s ilegalni drogou
V navaznosti na typ drogy (graf ¢. 19). Jako prvni vyzkouSenou drogou je u respondentti
marihuana, a to v priméru ve 12,2 letech, dalsi uzitou drogou je pak hasis. U dalSich
zkoumanych drog se vék prvniho uZiti pohybuje mezi 13-14 lety. Velkou rozdilnost

prumérného véku uziti drogy oproti bézné populaci (33) vidim hlavné u marihuany — 0
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1,4 roku, u hasise — 1,2 roku a u heroinu, kde tento rozdil tvoii 2 roky. Dale jsem
zkoumala davody k uziti ilegalni drogy respondenty (graf ¢. 20), kde nejcastéjSim
divodem je zvédavost, shodn¢ tak ve vyzkumu Suchelové (33), dale vlastni rozhodnuti.
Poukézala bych ale na rozdil podili respondenti ze znevyhodnéného prostredi a
respondentl z bézné populace, kteti uzili drogu, jelikoz se nachézeli v zivotni krizi.
Toto uvedlo 8,1% déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi, oproti 2,3% déti
Z bézné populace. Jak uvadi Frouzova v Mezioborovém piistupu, mnoho déti se snazi
své pocity ménécennosti, strachu, nedostatku lasky a problémy zahnat pravé konzumaci
drogy (5), tento zptisob vsak Casto byva cestou k dalsim problémim a jedinec se ocitne
Vv zacarovaném kruhu. Mezi détmi je vyznamné maly podil (12,2%) téch, kteti ilegélni
drogu ,,pouze” vyzkouSeli. V bézné populaci je podil téch, ktefi drogu jen zkusili
jednoznacné nejvyssi (70,7%). U déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi se
jako nejcastéjsi vyskytlo nepravidelné uzivani (39%) a nasledn¢€ denni uzivani, a to u
24,4% respondenti. Denni uzivani je naprosto nesrovnatelné s udaji bézné populace
(33), kde je tento podil témét zanedbatelny, a to 0,3% (graf ¢. 21). Jako nejcastéjsi zdroj
podani drogy oznacili respondenti kamarada z party (53%), dal$im zdrojem byl oznacen
dealer — 16,5% respondenti (graf ¢. 22) Podle Nespora (20), se riziko experiment a
nasledného uzivani drog zvysuje s ptislusnosti ditéte v rizikové parté nebo dokonce

V parté osob uzivajici drogy, jak uvadi Pokorny (25).

Dalsi otazkou, kterou jsem si kladla, bylo uzivani drogy respondenty bez znalosti jejich
ucinkl. V grafu ¢. 23 mizeme vidét, ze celych 48% respondenti, ktefi maji zkuSenost
s drogami, odpovédélo, ze drogu uzili bez piedeslé znalosti jejich G¢inku a rizik s tim
spojenych. V grafu ¢. 24 témef polovina (47% respondentd) uvedla, zZe nejsou schopni
vyjmenovat zadné zdravotni riziko spojené s uzivanim drog. Mezi témi, ktefi riziko
uvedli, bylo nejvice téch, ktefi uvedli riziko Zloutenky (39,1% respondentil) a riziko
nakazy HIV (34,5% respondentil). Tento podil je vSak daleko niz$i, nez v b&zné
populaci, kde oznacilo riziko Zloutenky 76,3% respondentt a riziko nakazy HIV 89%

respondent.
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Podle slov obou terapeutek rozdilnost mezi diivody uzivani drog détmi ze sociokulturné
znevyhodnéného prostiedi a bézného prostiedi je jednoznacné v prozivani. Tyto déti
jsou po cely zivot provazeny syndromem deprivace, kde nejvyznamnéjsi podil hraje
nenaplnéni jejich psychickych potieb. Ob¢ terapeutky se shoduji a uvadéji, ze jde
zejména o nenaplnénou potiebu lasky a bezpodmineéného pfijeti, dile o nenaplnénou
potfebu vlastni identity — védét, kdo jsem, kam patiim, nenaplnénou potiebu prvotnich
emociondlnich a socialnich vztahli, nenaplnénou potiebu oteviené budoucnosti, kdy dité
neni schopno ovlivnit déni kolem sebe, v détstvi Casto chybi smysluplné podnéty
poskytujici pfijemné prozitky i bez uziti drogy a v neposledni fadé absenci pravidel
v roding, zésad, duslednosti ve vychové a poskytnuti neadekvatniho prostoru pro
samostatnost, v emz se ob¢ terapeutky shoduji s Matéjckem (16). Droga u déti
kompenzuje problematické vztahy s rodici, hostilitu vii¢i novym partnerim rodici,
droga pomtize détem zapadnout do party, poskytuje feSeni problematickych zZivotnich
situaci — véetné pfipadného umisténi do ustavniho systému. Pro déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi znamend droga podporu sebevédomi, pocit radosti a
naplnéni, feSeni depresi a Uzkosti, zmékceni dopadu viny, napf. pii trestné ¢innosti ¢i
prostituci. Podle bio-psycho-socio-spiritualniho modelu vzniku drogové zavislosti,
pravé tyto nepfijemné pocity zvySuji pravdépodobnost inklinace K uzivani drog, jak

uvadi Rotgers (28).
Pro svou préci jsem zvolila tyto hypotézy:

H1: Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi uzivaji drogy cetnéji nez déti

bézna détska populace.

H2: Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi uzivaji jiné drogy, nez které se

vyskytuji u déti v CR.

H3: Déti ze socio-kulturné znevyhodnéného prostiedi maji méné informaci o
nebezpefich spojenych s wuzivanim drog oproti détem, které nepochéazeji ze

sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.
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Na zékladé vyse zminénych vysledkt se hypotéza H1 a H3 potvrdila, hypotéza H2 se
nepotvrdila. Podle vysledkti vyzkumu nelze ftici, ze déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi konzumuji jiné drogy nez bézna détska populace, jelikoz i u
bézné détské populace je jisty podil téch, kteti konzumuji tvrdé drogy. Tento podil je
vSak témét zanedbatelny a nékolikanasobné niz§i nez u sociokultuné znevyhodnéné
détské populace, jak jsem jiz uvedla vyse. Dalo by se tedy fici, ze tvrdé drogy jsou
uzivany n¢kolikandsobné¢ vysSim mnozstvim respondentii ze  sociokulturné

znevyhodnéného prostiedi oproti mnozstvi respondentli v bézné détské populaci.
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6 ZAVER

Tato prace se zabyva duvody a rozsahem uZzivani drog u déti ze sociokulturné

znevyhodnéného prostiedi.

Data pro tuto praci byla ziskavana ve specialn¢ pedagogickych zatizenich na
uzemi JihoCeského kraje. Pro zjisténi dat byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani, forma anonymniho dotazniku. Respondenti ve véku 14-15 let vypliovali
dotazniky V prostorach zafizeni s vylou¢enim jim blizké autority. Na zakladé
predvyzkumu byla ovéfena srozumitelnost otazek a nckteré z nich byly vytrazeny.
Dotaznik jsem doplnila o rozhovor s terapeuty zafizeni, ktery byl kvalitativné

vyhodnocen.

Cilem této prace bylo zjistit rozsah a davody uzivani drog u déti ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi. Dil¢imi cili pak bylo porovnat rozsah a
divody uzivani u déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi s rozsahem a divody

bézné détské populace. Domnivam se, Ze mnou pfedem stanovené cile byly splnény.

V praci je obsaZzena teoreticka ¢ast, kde vymezuji zakladni pojmy, popisuji
modely vzniku drogové zavislosti a o ty potom opirdm dal$i skutecnosti tykajici se této
problematiky. V praktické ¢asti jsou pak uvedeny vysledky vlastniho vyzkumu a

pfedem stanovené hypotézy:

H1: Dé&ti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi uzivaji drogy cetnéji nez bézna

détska populace.

H2: Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi uzivaji jiné drogy, nez které se

vyskytuji u déti v CR.

H3: Déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi maji méné informaci o
nebezpefich spojenych s wuzivanim drog oproti détem, které nepochéazeji ze

sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.
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Na zakladé vyzkumu byly hypotézy H1, H3 potvrzeny a hypotéza H2 vyvracena.

Vysledky vyzkumu jednoznacné prezentuji vysSi zastoupeni respondentl ze
sociokulturn¢ znevyhodnéného prostiedi v uzivani navykovych latek, vcetné¢ vyssi
cetnosti jejich uzivani, mladSiho véku prvniho uziti, ale i pravidelného uzivani a

vyzkouseni riznych typti navykovych latek oproti bézné détské populaci.

Dle vysledki vyzkumu jsou dvody uzivani drog u déti ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi odlisné, nez u bézné détské populace. Spocivaji zejména
v psychické a socialni deprivaci, ktera podminuje sklon Kk naslednému uzivani
navykovych latek. Dé&ti trpi nenaplnénim zakladnich psychickych potieb, jako je
potieba vlastni identity, potfeba lasky, bezpodmine¢ného pfijeti, potieba prvotnich
emociondlnich a socidlnich vztahl, potfeba smysluplnych podnéti, potfeba oteviené

budoucnosti a podobné.

Vysledky prace je mozné vyuzit v praxi, K vyuce, pro potieby dalSich vyzkumu

nebo jako zdroj informaci pro Sirokou 1 odbornou vetejnost.
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8 KLICOVA SLOVA

Deprivace — dité — droga — socialni exkluze — sociokulturni znevyhodnéni — vychova
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9 PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik
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Priloha 1

Dotaznik

Mili respondenti,

jmenuji se Ivana Chrtova a jsem studentkou JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich.

Dotaznik, ktery je pfed Vami, mi pomtze k vypracovani mé bakalarské prace. Bude
pouzit POUZE k tomuto ucelu.

Dotaznik je anonymni, nebude ho ¢ist nikdo z uciteld a personalu. NEPODEPISUJ SE!
Dotaznik obsahuje 21 otazek. Odpovédi krouzkuj nebo vepisuj.

Predem moc dékuji za spolupraci!

1. JSlI: A) Zena B) muz

2. KOLIK JE TI LET? (prosim vepis) .........cccccevvenne let

3. KDE TRVALE ZIJES?
A) venkov
B) mésto do 5.000 obyvatel
C) mésto od 5.000 do 10.000 obyvatel
D) mésto od 10.000 do 50.000 obyvatel
E) mésto od 50.000 do 100.000 obyvatel
F) mésto nad 100.000 obyvatel



4. KE SVEMU RODINNEMU PROSTREDI MAS VZTAH:
A) viely vztah
B) dobry vztah bez podstatnych problému
C) normalni vztah
D) vztah obc¢as naruseny nedorozuménim a problémy
E) negativni vztah se stalymi problémy a hadkami

F) pro trvalou rodinnou krizi v posledni dobé doma neziji

G) JINY — JAKY? ettt (vepis)

5.V SOUCASNE DOBE SE CITiS:
A) velmi dobie (super, perfektné)
B) dobie (bez vyraznych problém, fajn)
C) $patn¢ (nic moc)
D) velmi $patné (na nic)
E) jsem v akutni krizi (grogy)
F) jsem jiz delsi dobu v krizi (totaln¢ grogy)
G) JINAK — JAK? .o (vepis)

6. KOURIS TABAKOVE VYROBKY?
A) prilezitostné
B) denné do 5ti cigaret
C) vic jak 5 cigaret denné
D) koutil/a jsem, ale jiz nekoufim
E) zkusil/a jsem, ale nekoufim
F) nikdy jsem to nezkusil/a
G) JINAK — JAK? ..ot (vepis)

7.V KOLIKA LETECH JSI ZKUSIL/A TABAKOVY VYROBEK

............................................. (vepis vek)



8. VKOLIKA LETECH JSI ZACAL/A PRAVIDELNE UZIVAT TABAKOVY
VYROBEK? (KOURIT)
............................................. (vepis vek)

9. OCHUTNAL/A JSI ALKOHOL?
A) ano (vepis, kolik Tibylolet) .........cooviiiiiiiiiia

B) ne, doposud jsem zadny alkoholicky napoj neochutnal

10. VEPIS PROSIM, KDO TI JEJ PODAL (rodiée, sourozenec, kamarad, ...)

11. BYL/A JSI UZ NEKDY OPILY/A?
A) ano
B) ne

12. KDE KONZUMUJES ALKOHOL? (pokud konzumujes alkohol)
Vepis prosim, kde (venku, doma, bar, diskotéka, herna, hospoda, ...)

13. JAK CASTO KONZUMUJES ALKOHOL?
A) viibec
B) prilezitostné
C) v malém mnozstvi (sklenicka po jidle)
D) denn¢ bez navaznosti na jidlo
E) obcas se opiji

F)jinak —jak? ..o e, (VEPIS)



14. JAKY ALKOHOL TI CHUTNA?
Zde je mozné oznacit vice odpovedi

A) pivo

B) vino

C) likéry (sladky alkohol)

D) destilaty (tvrdy alkohol)

E) Jiny (VEPIS JAKY) . onvintit i

15. JAK ST OBSTARAVAS ALKOHOL?
Vepi§ prosim, kde (kupuji, dostdvam od kamaradi, dostavam od rodicl, beru si jej
doma,...)

16. ZKUSIL/A JSI NEKDY NEJAKOU ZAKAZANOU DROGU? (kromé alkoholu,
tabaku,...)

A) ano — marihuana (vepi$ Ve€K) ..............oeeuine
- haSis (vepiS v€k) ...
- Extaze (vepiS ve€k) ...
- LSD/trip (vepiS§ veék) ..ol
- Pfirodni drogy — houby aj. (vepiS§ v€K) ..............c..ceoee.
- Pervitin (vepiS ve€k) ...l
- Heroin (vepi§ vék) .........oooiiiiiin.l
- Braun (vepi§ v&K) ...
- Kokain (vepiS v€k) ...l
- Léky - uzivani, aniz by mi néco bylo — bolelo (vepis$ vek)..............
- Organicka rozpoustédla — ¢ichani (fedidla, lepidla, barvy) ..............
- Jiné (vepiS veék).........ooil (vepiSjaké) ......oooiiiiiiiiiiii.

B) Ne



17. POKUD JSI ZKUSIL/A NEJAKOU DROGU (krom¢ alkoholu, tabdku aj., které
je mozné od 18 let v CR konzumovat), PROC K TOMU DOSLO?

A) ze zvédavosti

B) na radu kamarada/kamaradky

C) z vlastniho rozhodnuti

D) v Zivotni krizi nebo nesnazich

E) z nudy

F) z obavy zesmé&$néni/ménécennosti v parté

G) z frajefiny

H) jiny divod — jaky? ....ooiiiii (vepis)

18. UZIL/A JSI NEJAKOU DROGU OPAKOVANK?

A) ne

B) ano, ale nepravidelné

C) ano, pravidelné
1) denné (vepis jakou drogu) ..........coveviiriiiiiiiiiieee
2) Negkolikrat tydné (vepis jakou drogu) ............ccooeeninnn...
3) Jednou tydné (vepi$ jakou drogu) ............coeeiiiininnnn...
4) Vicekrat mési¢né (vepis$ jakou drogu) .............ooeeenennnn.
5) Jednou mési¢né (vepis jakou drogu) ............ceiiiiiiiinin
6) Jinak —jak? ... (vepis)

D) uzival/a jsem, ale jiz neuzivam (vepis jakou drogu) .....................



19. OD KOHO BYS ZISKAL/A ZAKAZANOU DROGU?
A) kamarad/ka z party
B) nékdo znamy
C) spoluzéak/spoluzacka ze tiidy
D) rodice
E) sourozenec
F) jiny ptfibuzny
G) n€Kdo Jiny —KdO? ..ot (vepis)

20. UZIL/A JSI NEKDY DROGU, ANIZ BYS ZNAL/A JEJi UCINKY?
A) ano
B) ne

21. JAKA ZDRAVOTNI RIZIKA SE PODLE TVEHO NAZORU MOHOU
OBJEVOVAT JAKO NASLEDEK UZIVANI DROG?

Vepis rizika

"1 MOC VAM VSEM DEKUJI ZA VYPLNENI TOHOTO DOTAZNIKU !!!
PREJI HEZKY DEN



