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Anotace

Diplomova prace "Toxikomanie, alkoholismus a nikotinismus u mladeze" se
zabyva problémem uzivani navykovych latek mladezi. Je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast, teoretickd Cast obsahuje pét kapitol. Tyto pojedndvaji o historii a
soucasnosti uzivani navykovych latek, vymezuje zakladni pojmy, charakterizuje
vybrané druhy latek, zabyva se také pficinami vzniku zavislosti u mladeze, a také
prevenci uzivani navykovych latek. Prakticka c¢ast pak feSi samotny problém

toxikomanie, alkoholismu a nikotinismu u mladeze.
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Annotation

Thesis "Drug addiction, alcoholism and nicotinism the youth™ deals with the
problem of youth substance use. It is divided into theoretical and practical, theoretical
part contains five chapters. They deal with the history and present use of addictive
substances, defines the basic concepts, characterizes the selected types of substances, it
also deals with the causes of addiction among youth, as well as prevention of substance
abuse. The practical part solves the problem itself drug addiction, alcoholism and

nicotinism age.
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UvVoD

Uzivéni alkoholu, nealkoholovych drog a koufeni cigaret ma negativni vliv
na organismus Clovéka a pifi pravidelném uzivani téchto latek muze dojit az
k vytvofeni psychické a fyzické =zavislosti. Hlavné u dospivajicich je jejich
zneuzivani velmi nebezpecné, protoze u nich zavislost vznika podstatné rychleji, nez
u dospélého Cloveka. Nasledky zneuzivani psychoaktivnich latek ma vliv nejen na
jedince samotného, ale i na jeho rodinu a nejblizsi a v $ir§Sim méfitku také na celou
spolecnost, nebot’ tato vynaklada na 1é¢bu zavislosti nemalé financni prostiedky.
Z historickych souvislosti vime, ze uzivani latek s psychoaktivnim uc¢inkem je staré
jako lidstvo samo a kazda takova latka mé svoji vlastni historii. V dusledku
politickych zmén po roce 1989 doslo diky otevieni hranic nasi republiky ke vzristu
spotieby nealkoholovych drog.

Duivody, pro¢ mladez experimentuje s alkoholem drogami ¢i zkousi koufit,
jsou ruzné a kolikrat velmi individualni. Mtze to byt z neznalosti rizik s timto jevem
spojenych, pouha zvédavost, snaha uniknout pied vSednosti reality ¢i urcita forma
protestu vUc¢i autoritam. V pfipad€¢ alkoholu a tabdku to je také velmi snadnd
dostupnost, nebot’ i kdyz je prodej téchto vyrobkd mladezi do 18 let zakazan, je
vSeobecné znamo, Ze pro tyto neni problém dané latky zakoupit. Jejich nebezpeci
spociva také v tom, Ze valné vétSiné mladych konzumace alkoholu a kouteni cigaret
pfestane Casem stait a sahnou po jinych nebezpecnych latkach. Chceme-li, aby
dospivajici jedinec zaujal k této problematice spravny postoj a choval se
zodpovédné, musi mu byt poskytnuty padné argumenty a objektivni informace o
vSech jejich aspektech.

Tato prace se v ivodni kapitole zabyva historii navykovych latek a sou¢asnou
situaci v nasi zemi. Druhd kapitola je vénovéana vymezeni zdkladnich pojmd, jako je
toxikomanie, alkoholismus, droga, ndvykovéa latka ¢i zavislost. Treti kapitola
charakterizuje nckteré nejzndméjsi navykové latky a cCtvrta a pata kapitola pak
samotnymi pfi¢inami uzivani téchto latek mladezi, vlivem rodiny a vrstevniku a také
prevenci uzivani navykovych latek. Praktickd cast této prace se zabyvéa hlavné
souvislostmi mezi znalosti mladych o navykovych latkach a pfiinami, pro¢ tyto
latky uzivaji. Pokud se tyk4a samotného tématu prace, tak toto bylo zvoleno hlavné

pro jeho neustalou aktudlnost a zavaznost.



1 HISTORIE A SOUCASNA SITUACE

1.1 Kratky pohled do historie

V kazdém historickém obdobi a kazdé spole¢nosti se vyskytovala droga,
kterou lidé preferovali a ktera si postupné ziskala v kultufe své misto. Clenové této
spolecnosti si na ni zvykli, naucili se s ni zachazet a do urcité miry tolerovat jeji
uzivani, nebot’ se stala tradici. Kdyz se v souvislosti s historickymi zménami
objevila latka nova, lidé k ni zaujimali rizny postoj. Jedni ji odmitali, jini
nekriticky pfijimali a velmi casto bylo jeji uzivani moderni. Neznalost G¢inku
latky, hlavné pak z dlouhodobého hlediska, mohla mit negativni nasledky a teprve
postupem cCasu doslo k ustaleni postojii a ndzorii k této latce a jejimu uzivani.
(Vagnerova, 2008)

Lidé pii své praci a pronikani do zakonitosti pfirody objevili rostliny,
jejichz poziti podporovalo a uvolnovalo fantazii a rychle a lehce jim umoziovalo
dostat se do stavu blazenosti. Alespon pfechodné jim latky téchto rostlin poméhaly
osvobodit se od pout nelakavé reality. Za tyto prchavé chvilky blaZzenosti, které
vSak nefeSily Spatnou zivotni situaci, musel clovék draze zaplatit, nebot’ si
vypéstoval na omamné latky ndvyk. (Janik a DuSek, 1990)

Sledovat historii uzivani alkoholu znamena sledovat historicky vyvoj
lidstva. Pfirozené kvaseni lidé objevili pravdépodobné uz v prehistorickych dobach
a brzy po tomto objevu nasledovala 1 vyroba piva a vina ze Skrobnatych
a cukernatych rostlin. O vyrobé vina je jako mezi prvnimi historickymi zaznamy
zminka jiz na egyptském papyru pochézejicim z doby 3500 pted Kristem. Po celém
svété ke kazdé soukromé, spolecenské 1 naboZenské udéalosti opojné napoje pattily.
(Tyler, 2001).

Také koufeni tabdku ma velmi staré¢ dé&jiny a vysledovat ho muZeme
v Americe — kolébce tabaku. Doklady o ném jsou dochovany v pamatkach starych
Mayl a vyvinulo se z ndbozenského kultu Indidnt, ktefi vdechovali aromaticky

kout z tabakovych listii pfi rozdmychdvani svatych ohiiti. Koufeni nezpracovanych

10



tabakovych listd vyvolavalo urcity stav opojeni. Do Evropy se koufeni dostalo
S objevenim nového svétadilu v roce 1492. (Novak a kol., 1980)

Psychoaktivni ucinky latek, které jsou obsazeny v listech koky, lidé
Vv oblasti Jizni Ameriky znali jiz pied 4 tisici let. Pozornost Evropant zaujala v 16.
stoleti, kdyz si Spanélé pii dobyvani fie Inkd vsimli, Ze domorodci snaseji velmi
dobie hlad a télesné vypéti a to hlavné proto, ze zvykaji né&jaké listi. (Nozina,
1997) Kokain je zajimavy tim, Ze jeho puvodni uzivani — zvykani listd s obsahem
této latky — je klasickou ukazkou spole¢nosti tolerovaného dlouhodobého uzivani
drogy spjatého s kulturou jihoamerickych indiant. Lze jej pfirovnat k postoji
evropské kultury vici alkoholu. (Presl, 1995)

Ptes pét tisic let staré jsou doklady o péstovani konopi, jehoz euforizujici
a psychoaktivni G¢inky znali lidé v Indii, Cing, Africe i na Stiednim vychods.
Uzivani produkti konopi bylo spojené s nabozenskymi obiady. Hinduistickému
a islamskému nabozenstvi tyto produkty nahrazuji alkohol. Do Evropy se konopi
dostalo spolu s Napoleonovym vojskem, které se vracelo z egyptského taZeni.
(Nozina, 1997)

Lidstvo jiz asi Sest tisicileti zna opojné vlastnosti maku, jenz pochazi
z Mal¢é Asie a byl péstovan uz v dobach starych Sumert. Opium, které se z maku
ziskava, bylo v tehdejSich ¢asech pouzivano jako prostfedek proti zdravotnim
obtizim. O zneuZivani opia se ale dozviddme az z dob druhé poloviny prvniho
tisicileti pt.n.l., kdy jeho uc¢inek vyzdvihoval sam Hippokrates, ale jini vSak
upozoriiovali na jeho nebezpecné vlastnosti. V Evrop¢ se setkavame s vyuzitim
makové Stavy jako 1éku 1 s jejim zneuZivanim pro psychoaktivni uc€inky
od 17. stoleti. (Nozina, 1997)

Od pradavna lidstvo rado poziva latky, které mu pfinasi pocit slasti, tfeba
jen prechodny, coz se vSak neobejde bez rizika. Slast je nebezpecna, nebot’ zde jde
o prozitek, citovou zalezitost, ktera v mnohych posiluje tendence vedouci
K iracionalité a nerozumu. Na slast si ¢loveék velmi rychle zvyka, mize se na ni stat
zavislym a to v nékterych piipadech obzvlaité silng. Clovék je ovlivnén emocemi
a touha po Stésti a chvilkové radosti mu zlstane, stejné tak jako konzumace latek,

které mu tyto kladné emoce slibuji a poskytuji. (Zvéfina in Budinsky, 2008)
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1.2 Soucasna situace v Ceské republice

V Ceské republice kopiruji trendy v oblasti uzivani navykovych latek
celoevropsky trend. V soucasné dobé doslo ke stabilizaci situace po narustu ve
druhé polovin¢ devadesatych let. Poprvé byl také u nds v roce 2011 zaznamenan
pokles zkuSenosti mladeze s kanabinoidy a také pokles uzivani dalSich drog. I ptes
tento klesajici trend ale patii Ceska republika k zemim s nejvétsi mirou konzumace
alkoholu a uzivani drog, hlavné latek z konopi. (Csémy, [online], 2012)

Podle Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) 2011,
do které se zapojilo vice jak sto tisic Sestnactiletych studentl z 36 evropskych
zemi, u nas alesponl jednou v Zivoté koufilo cigarety pres 40 % Sestnactiletych.
V piti alkoholu se Ceska republika umistila na nelichotivé prvni piiéce se 79 %.
Pokud se tyka nelegalnich drog, tak narustajici trend z let 1995 — 2003, ktery se
zastavil v roce 2007, zGstal do roku 2011 na stejné Grovni. Z nejcastéji uvadénych
nelegélnich drog jde o konopné latky — marihuanu a hasi§ a Ceska republika opdt
patii mezi zemé s vysokou prevalenci téchto latek — 42 %. Mezi dalsi nejcéastéji
uzivané latky pak patii extdze a amfetaminy, uzivani kokainu, LSD a heroinu bylo
uvadéno minimalné. (ESPAD, [online], 2011)

Dne 28. 11. 2012 vzala vlada nasi republiky na svém zasedani na védomi
Vyroéni zpravu o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011. Tato
shrnuje nejdulezitéjsi udaje o drogové situaci v nasi zemi v roce 2011. Obsahuje
politice. (Vlada Ceské republiky, [online], 2012)

Za tvorbu a napliiovani protidrogové politiky nese odpovédnost vlada Ceské
republiky. V platnosti jsou Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010
— 2018 a z prubéZzného hodnoceni vyplynulo, ze realizaci negativné ovlivnil
nedostatek financi.

Mira uzivani drog mezi mladeZi je klesajici a mezi Sestnactiletymi je patrny
pokles uzivani pervitinu, heroinu, extaze i halucinogennich hub a v roce 2011
doslo také poprvé k poklesu v ptipad¢ uzivani latek z konopi. (Vyrocni zprava o

stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011, [online] 2012)
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1.2.1 Drogy vV ¢&islech

V Ceské republice se vroce 2011 odhadem spotiebovalo 18,2 tun drog
z konopi, 4,6 tun pervitinu, 1,2 tuny heroinu, 870 kg kokainu, 4,6 milionu tablet
extdze a milion davek LSD.

Spotieba drog z konopi je u nas pokryta hlavné diky domaci produkci, ktera
byla v roce 2011 odhadem 16 tun, ze zahrani¢i byly dovezeny necelé 3 tuny.
V roce 2011 zajistila policie 165 péstiren a byl evidovan vzrist podilu osob
vietnamského pivodu, které byly do péstovani konopi a distribuce marihuany ve
vet§im rozsahu zapojeny.

Vroce 2011 pak bylo odhadem v Ceské republice vyrobeno 4,7 tun
pervitinu. Z tohoto mnozstvi bylo asi 1,7 tuny uréeno pro vlastni spotfebu vyrobc,
2,9 tun pak mélo sméfovat na na$ trh a na vyvoz bylo uréeno 140 kg. Zdrojem
pervitinu je hlavné domaci produkce a vyrabi se v domacich laboratotich, policie
odhalila 338 varen. Vychozi latkou pro jeho vyrobu slouzily 1éky s obsahem
pseudoefedrinu a byly dovazeny hlavné z Polska, Némecka a ze Slovenska.

Pokud se tyka kokainu, tak v roce 2011 ho bylo dovezeno asi 650 kg. Do
republiky se latka dostavala prostfednictvim cCeskych kuryri nebo poStovnich
zasilek a to nej¢astéji pres Italii, Rumunsko, Spanélsko, Nizozemsko a Rakousko.

Heroinem byl nas trh zasobovan mensimi zasilkami a v roce 2011 ho bylo
dovezeno asi 375 kilogramd.

Také byly odhaleny 3 varny braunu, ktery pfed rokem 1989 byl hlavni
opiatovou podomacku vyrabénou drogou z 1¢k1i, které obsahuji kodein.

V daném roce bylo zachyceno 35 novych psychoaktivnich latek, z nichz 21
se u nas vyskytlo uplné€ poprvé. Tyto byly prodavany v e-shopech prostfednictvim
internetu, ale také v kamennych obchodech.

Na zdravotnickou lécbu osob uzivajicich psychoaktivni latky bylo v roce
2010 vynaloZeno celkem asi 1.633 miliont korun, z ¢ehoZz 1.173 miliond bylo
ur¢eno na lécbu wuzivateli alkoholu a 459 miliont na 1éCbu uzivateli
nealkoholovych drog. Tato 1écba byla hrazena ptedevsSim ze zdravotniho pojiSténi.
(Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011, [online]
2012)
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2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

2.1 Toxikomanie, alkoholismus, nikotinismus

Toxikomanie je chorobny sklon k uzivani navykovych latek k dosazeni
ur¢itych zmén psychiky, obzvlast euforie a patfi mezi nejrozsifenéj$i poruchy
mezi mladezi a $ifi se mezi stdle mladsi vékové kategorie. (Sovak a kol., 2000)

»loxikomanie je chorobny stav zavislosti na droze ¢i na drogach, ktery je
Skodlivy osobnosti i spolecnosti“ (Riesel, 1999, s. 7)

Hartl a Hartlova ve Velkém psychologickém slovniku toxikomanii popisuji
jako psychickou a télesnou zavislost na urcité droze. V této souvislosti je nutné
vymezit také pojem droga a pro srovnani uvadime vyklad nékolika autort. Podle
Noziny (1997) mé droga v ¢eském jazyce vyznam omamujici, drazdivy prostfedek
a vV odborném i obecném pojeti se jednd o nadfazeny pojem, ktery oznacuje ve
farmacii latky, véetné alkoholu, které se zneuzivaji k povzbuzeni ¢i utlumeni, ke
zméndm nalady, védomi a vyvoldni zvlaStnich zazitkl, jako jsou naptiklad
halucinace.

,Droga je v puvodnim vyznamu latka rostlinného, Zivocisného nebo
rostlinného piivodu urcend k léceni. V preneseném vyznamu vsechny latky
S omamujicim, drazdivym ucinkem, které jsou zneuzZivany a zpisobuji toxikomanii.
Podle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1960 je droga jakakoliv
latka, ktera je-li vpravena do zZivého organismu, miize proménit jednu nebo vice
jeho funkci. “ (Sovék a kol., 2000, s. 76)

Podobné jako Sovék definuji drogu také Hartl a Hartlovd (2010), ktefti
uvadéji, Ze se jednd o latku rostlinného nebo Zivocisného pivodu s
farmakologickymi Uc¢inky, kterd se zneuzZivd pro zménu nalady, védomi,
povzbuzeni nebo utlumeni télesnych a duSevnich funkci. Ovliviiuje biochemické
pochody v mozku poptipadé i v centralnim a perifernim nervovém systému a pfi

jejim opakovaném uzivani vznik4 moznost zavislosti.
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Alkoholismus je chorobny navyk uzivani alkoholu a jedna se o nejcasté&jsi
toxikomanii s témi nejvaznéjsimi dusledky jak pro jednotlivce, tak rodinu i
spole¢nost. (Sovak a kol., 2000)

Alkoholismus je choroba, kterd vznikd jako dusledek nadmérného a
opakovaného piti alkoholu, v disledku néhoz dochazi k chorobnému navyku, ztraté
kontroly nad pitim, porucham duSevniho i télesného zdravi a také mezilidskych
vztaht. (Hartl a Hartlova, 2010)

Alkoholismus je chronické onemocnéni, které postihuje jak osobnost
jedince po fyzické i psychické strance, tak jeho blizké. O alkoholismu lze mluvit,
kdyz zavislost na alkoholu doséhne takové sily, ze Skodi jedinci, spole¢nosti nebo
obéma zaroven. (Wikipedia [online], 2013)

Nikotinismus je zavislost na nikotinu. ,, V pedagogické literature se timto
pojmem rozumi neovladatelny zvyk pravidelného nadmeérného koureni tabakovych
vyrobkii, které obsahuji prudce jedovaty alkaloid — nikotin. Nikotinismus se
vyskytuje i u mlddeze, zejména u mladeze mravné ohroZené a narusSené a je
mimoradné Skodlivym cinitelem pro zdravy rozvoj mladého neuplné vyvinutého
organismu. Nikotinismus je soucasti toxikomanie. “ (Sovak a kol., 2000, s. 209)

., Nikotinismus je nadmérné koureni tabdku, zavislost na nikotinu zpusobena
nadmérnym kourenim a charakterizovanda otravou autonomniho nervového
systemu. “ (Hartl a Hartlova, 2010, s. 350)

Koufeni u déti zacind napted jako obcasné ochutndvani cigaret, ale miuze se
stat nutnosti pro udrZeni se v parté. Nikotinismus se projevuje jako navyk na
pouzivani Skodlivé latky a hovofime o ném pii pravidelném koufeni 1 malého

poctu cigaret. (Sovak a kol., 2000)
2.2 Navykové latky

Pojmem navykové latky rozumime takové latky, které nepfiznivé ovliviuji
psychiku ¢lovéka, jeho ovladaci a rozpoznavaci schopnosti, nebo socialni chovani.

Latky, kter¢ mohou ménit psychicky stav, se oznacuji jako psychoaktivni

latky a disledkem jejich uzivani miize byt:
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» akutni intoxikace jako pfechodnd zména fyziologickych i psychickych
funkeci,

» zneuzivani, pifi kterém dochazi k dusevnim nebo télesnym zménam,
pfipadné k posSkozeni a tyto vznikaji jako disledek casto dlouhodobého
uzivani takové latky,

» zavislost, kdy mira zavislosti vyznacuje pravdépodobnost jejiho zneuzivani,
Z ¢ehoz vyplyva, ze Clovek zavisly na takové latce ji bude uzivat bez ohledu
na negativni disledky. (Vagnerova, 2008)

Kazdou latku, pfirodni i syntetickou, mizeme chépat jako drogu, kdyz
splituje dva zakladni pozadavky:

» ma psychotropni ucinek, tzn. ovlivnéni prozivani okolni reality a ma
schopnost ménit vnitini naladéni jedince,

» mize vyvolat zavislost. (Nozina, 1997)

Tento dale uvadi, ze latky schopné vyvolat zavislost jsou vSude kolem,
jedna se o drogy tolerované spole¢nosti a jde hlavné o alkohol. Shora uvedenou
definici vSak spliiuje 1 kava, ¢aj, tabdk a nejriznéjsi 1€ky, nebot’ i zde lze zjistit
ovlivnéni psychiky.

Fischer a Skoda (2009, s. 88) uvadgji: ,, Za psychoaktivni latku se povazuje
kazda latka, ktera ovliviiuje psychickou cinnost. Nékteré psychoaktivni latky
vyvolavaji zavislost. Potom hovorime o latkach ndavykovych. Navykova latka je
kazda chemicka latka, kterd méni psychicky stav a na kterou se miuzZe vytvorit
navyk a zavislost. *

Navykové latky a jejich uzivani s sebou nese velké riziko zavislosti
a soucasné také riziko duSevnich poruch a poruch chovani. Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problém, 10. revize, aktualizovana
verze k 1. 1. 2013, kterou lze definovat jako soustavu kategorii, do kterych jsou
zatfazeny chorobné jevy dle zavedenych kritérii, obsahuje mimo jiné i Siroké
spektrum nemoci rizné tize a forem, které maji spolecny jmenovatel, a tim je
uzivani psychoaktivnich latek, které mohou, ale nemuseji byt pfedepsany lékatem.
Tyto jsou uvedeny v oddile ,,Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené
uzivanim psychoaktivnich latek* pod znackou F10 — F19 a jejich klasifikace je

nasledujici:
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F10 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu

F11 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioida

F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kanabinoidi

F13 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik

F14  Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu

F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii,
veetné kofeinu

F16 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim halucinogent

F17 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku

F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim prchavych
rozpustidel

F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek (MKN 10 [online], 2013)

2.3 Zavislost

., Zavislost se vzdy projevuje patologickou formou vztahu jedince k danému
tématu. Takovda osoba je timto vztahem plné oviaddina a nadsledkem jsou pro ni
ztraty psychické, socidalni, moralni i fyzické povahy. Muze vést k celkovému
sebezniceni vietné patologického vlivu na nejblizsi okoli. V psychiatrii to je termin

3

syndrom zavislosti; pouZiva se ve spojeni zavislost drogova, alkoholova aj.’
(Sovak a kol., 2000, s. 411)
Experti Svétové zdravotnické organizace roku 1957 definovali stav
vyplyvajici z opakované aplikace urc¢itého 1éku jako navyk, charakterizovany:
» touhou, ale ne nutkanim po stalém piijmu drogy pro vyvolani piijemného
pocitu;
» nedochazi k tendenci, nebo jen mélo ke zvySovani davky;
» je jisty projev psychické zavislosti na latce, ale neni zde zavislost somaticka
a proto nevznikaji abstinen¢ni pfiznaky.
Vzhledem k tomu, Ze tato definice vystihovala pouze ¢ast problému, komise

expertll v roce 1964 doporucila uzivani pro vzajemnou vazbu zivého organismu a
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drogy pojem zavislost. Tato se pak v roce 1969 definovala jako psychicky a také
somaticky stav vyplyvajici z interakce organismu a dané latky a charakterizovany
reakcemi chovani a dalSimi reakcemi, které obsahuji nutkani danou latku pouzivat.
(Janik a Dusek, 1990)

V soucasné dobé Svétova zdravotnickd organizace definuje zavislost jako:
,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
porusSené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres
Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky,
zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti
miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napv. tabak, alkohol nebo
diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro sirsi rozpéti farmakologicky
rozlicnych psychoaktivnich substanci.” (Ustav zdravotnickych informaci [online],
2013)

Végnerova (2008, s. 548) uvadi: ,,Zavislost Ize chdpat jako zivotni styl,
jehoz dominantou je preferencni zaméreni na tuto latku. Projevuje se urcitymi
priznaky, které pretrvavaji po dobu 12 mésicii.

» Silna potieba ziskat a uzivat tuto latku. Tento stav byva oznacovan jako
bazeni, carving.

» Neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k jejimu uzivani

A\

Rist tolerance, potieba stale vét§iho mnoZstvi nebo castéjSich davek

» Abstinen¢ni syndrom, ktery je reakci na sniZzeni obvyklé davky nebo na
abstinenci. Miize mit rizny charakter v zavislosti na typu psychoaktivni
latky a mtZe byt i rozdiln€ intenzivni.

» Potieba drogy je dominantni, dochazi k omezeni vSech ostatnich zajmi
a potieb. Zavisly jedince vynalozi mnoho c¢asu, energie 1 finan¢nich
prostiedkl, aby ziskal potfebnou davku, droga se stala nejvyznamnéjsi
hodnotou jeho Zivota.

» Potfeba konzumace drogy pietrvava, piestoze ¢loveék vi o jejim Skodlivém

vlivu (Casto se o ném piesvédéil sam, uvédomuje si své potize). Mnohdy

mu jeji uzivani vadi, chtél by je omezit, nebo dokonce pfestat, ale nedokaze

13

to.
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Podle Riesela (1999, s. 10) je zavislost ,, chorobnou a vystupiiovanou
formou navyku. Je charakterizovana potrebou i nutkanim pokracovat ve zneuzivani
drog bez ohledu na jeji skodlivost. Clovék je puzen ziskavat drogu jakymikoliv
prostredky, aby zneuzivani mohlo pokracovat. Tak postizeny dosahuje intoxikace
S psychickymi zménami, a také se brani vystrizliveni, které je provazeno
neprijemnym stavy, jez ho nuti opét drogu uzit. *

Zavislost na drogadch znamena, ze Clovék, ktery je zneuziva, neni vici nim
svobodny, vytvofil si na né vazbu a ve vyhranénych piipadech lze hovofit az o
»Zotroceni* drogou. Na kazdy pad je nutnosti o zavislosti hovofit jako o
onemocnéni, které ma pro jedince i spole¢nost negativni disledky. (Nozina, 1997)

Hajny (2001) oznacuje drogovou zavislost jako onemocnéni, které je
charakteristické touhou po G¢inku drogy, kterou nemocny jedinec uziva i pies fadu
problémii  uzivanim zpusobenych. K zavislosti se pak dostane pfes
experimentovani a ¢asem i pravidelné uzivani. Rada jedinct trpi chronickou
zéavislosti — po obdobi abstinence upadaji zpét do navyku. Zpocatku muze jedinec
uzivani kontrolovat, ale ned¢lé to natolik, aby s nim pfestal.

Odbornici se shoduji, ze zavislost je vystupnovanou a chorobnou formou
navyku a vznika a vyviji se kombinaci riznych faktort. Je vysledkem vzajemného
pusobeni vlivu drogy na osobnost v ¢ase za pfispéni zrychlovacich, nebo
zpomalovacich prvkl ze strany prostfedi, spole¢nosti, spouStécich mechanismil a
zivotnich podminek. Jako spolecny a obecny prvek pfi rozvoji je opakované uziti
latky, tzn. uceni se prozivani Zivota s drogou. Pozitivni prvotni zkuSenost je pak
posilujicim faktorem, stejné tak jako jeji dosazitelnost, snadnost uzivani a
spolecnost, jez se k tomuto jevu stavi tolerantné. (Riesel, 1999)

Zavislostni chovani jako soucast zivotniho stylu déti, mladistvych
a mladych dospélych je fenoménem soucasné doby. Toto se §ifi do dalSich oblasti
a hrozi nebezpeci, Ze néjaké zavislosti padne za obét kazdy. (Miihlpachr in
Pipekova, 1998)

Dle Hartla a Hartlové (2010) je zavislost neschopnost se bez né¢eho obejit a
jedna se o stav periodické Ci chronické otravy opakovanym pozivanim drogy, ktera

poskozuje jak toho, kdo ji uziva, tak spolecnost.
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2.3.1 Psychicka zavislost

Psychickou zavislosti se podle Janika a Duska (1990) rozumi ladéni
psychiky, které nuti jedince k pravidelné¢ opakovanému nebo soustavnému uzivani
latky. Uzivatel tak ¢&ini pro navozeni pfijemného psychického stavu nebo
k zabranéni vzniku nepfijemnych pociti a rozladéni.

Psychicka zavislost je stav, ktery vznikd konzumaci drogy a projevuje se
pranim latku znovu uzivat. Miize se jednat jen o ptani, kterému lze odolat nebo o
dychtivé, neodolatelné a opakujici se nutkani drogu vzit, a to i v pfipadé, ze ji ani
pozivat nechce a své jednani ma za nerozumné. Vznik psychické zavislosti se vaze
na prozitky, nestaci jen pasivni konzumace latky. (Nozina, 1997) Tento dale uvadi,
ze psychicka zavislost je Casto zdvislosti na okolnostech, které pozivani drogy
provazely, jedna se naptiklad o dobu, prostiedi, spolecnost nebo ritudl spojeny
S jejim uzivanim. Psychicka zavislost je jednim z nejsilnéjSich faktort, ktery vede
k zneuzivani drogy tedy i k jeji opétovné konzumaci.

»Psychicka zavislost se projevuje ,obtizné premozitelnou touhou vzit svou
davku drogy‘, potrebou uZivat ji opakované a presvédcenim, ze pokud by to
neudélal, bude se citit Spatné. Uzkost a podrdzdénost vyvoldva i pouhd predstava,
ze by svou latku nemél. Zavisly jedinec se naucil takto reagovat, zafixoval si, ze mu

droga néco prinasi. “ (Dorner a Plog in Vagnerova, 2008, s. 549)

2.3.2 Fyzicka zavislost

Fyzickou zavislost 1ze definovat jako stav adaptace biologickych funkei
organismu na piislusnou latku, ktery je né¢kdy doprovazen zvysujici se toleranci.
ZvySujici se tolerance znamena skute¢nost, ze jedinec k dosazeni stejného efektu
potiebuje stale vetsi davku a projevuje se pii vysazeni této latky abstinenénim
syndromem. Jeho pfiznaky odvisi na druhu latky, ale prakticky vZdy se jedna o
neklid, napéti a vegetativni potize jako ties a zvySené poceni. (Berkow a kol.,
1996, Rahh a Mahnkopf, 2000 in Vagnerova, 2008, s. 549)

, Fyzicka zavislost na droze je stavem organismu vzniklym zpravidla

dlouhodobéjsim a castym pozZivanim drogy (byt u nékterych drog miize jit dokonce
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0 kratkodobou konzumaci trvajici nekolik tydnii, vyjimecné i dnii). Organismus
fyzicky zavisly na droze se ji prizpusobil, vytvoril si ,pseudopotiebu’, zahrnul ji do
sve latkové vymeny, takze na preruSeni prisunu této drogy reaguje poruchou —
abstinencnimi priznaky — i kdyz mu toto preruSeni prisunu, ,vysazeni‘ drogy,
vlastné prospiva.“ (Nozina, 1997, s. 12)

Fischer a Skoda (2009) popisuji fyzickou zavislost jako rozvoj neptijemnych
télesnych ptiznakil, jako je tfes, poceni, kieCe Ci prujem, které se objevuji po
prudkém snizeni nebo vysazeni pravidelné davky latky. Tento stav se vyskytuje po
dobu nékolika dnti, nejvyse tydnti. Hovoii o souboru ptiznaki, které maji komplexni

charakter a oznacuji jej jako psychosomatickou zavislost.

2.4 Faze vyvoje vzniku zavislosti

2.4.1 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu vznikd nasledkem jeho pravidelné a dlouhodobé
nadmérné konzumace, rozvoj trva casto nékolik let a délka tohoto vyvoje je dana
individualné. U mladistvych se vSak rozviji mnohem rychleji, a to jiz v fadu mésicu.
(Vagnerova, 2008)

Skala (1986) v této souvislosti napsal, ze doba vzniku zavislosti na alkoholu
trva 5 — 15 let, avSak u mladistvych tomu je 15 — 18 mésici. Také Nespor a kol.
(1999) uvadéji, Ze v obdobi dospivani se zavislost na alkoholu rozviji podstatné
rychleji.

Konzumace alkoholu je zpoc€atku piijemnd, ale pokud k ni dochézi
pravidelné, vyrazné méni psychiku ¢lovéka. Ten nejprve pije, aby se zbavil Spatné
nalady, mySlenek na problémy ¢i Gzkosti, ale pfi vytvofeni zavislosti se tato Spatna
nalada dostavi, kdyZ abstinuje, ¢imZ se uzavira kruh. (Marhounové a NeSpor, 1995)

Vyvojova stadia zavislosti zpracoval psychiatr Jellinek a jeho klasifikace je
obecné pifijimana odborniky u ndas 1 v zahranici:

» Stadium inicialni, pocatecni
Jedinec se ni¢im nelisi od okoli, alkohol pije kvtli jeho psychotropnim G¢inkim.
Ve stavu intoxikace piekonava své stresové a neteSitelné situace, postupné

konzumaci zvysuje a jeho tolerance k alkoholu roste.
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» Stadium prodromdalni, varovné

Z rostouci toleranci dochazi ke stale vyssi hladiné alkoholu v krvi, jedinec
upfednostiiuje piti potaji, s pfedstihem a alkohol konzumuje rychleji, nez jeho
okoli. Stava se citlivym na jakoukoliv komunikaci na téma alkohol, za¢inaji se u
n¢j objevovat ,okénka®“, cozZ znamena, ze si prubéh pozivani alkoholu
nepamatuje. Soucasné se u n¢j prohlubuje pocit viny a zvysuje snahu ovladnout
ucinky alkoholu. Toto stadium je na hranici moznosti fesit situaci kontrolovanym
pitim a feSenim ptivodu problém.

» Stadium krucialni, rozhodné

Stale roste tolerance, ale dochazi ke zméné kontroly nad pitim, alkohol se jiz stal
soucasti metabolismu. Dochézi k nariistani konfliktd s okolim z divodu ¢astych
zjevnych opilosti. Postizeny buduje systém zdiivodnéni, sviij problém se snazi
racionalizovat a tim sob¢ i okoli zdivodnovat a omlouvat své piti. Toto Jellinek
nazyva jako alkoholocentrické chovani, u jedince dochazi k upadku povinnosti,
z4jmi 1 konicki.

» Stadium termindlni, konecné

Typickou znamkou tohoto stadia je nepfijemny stav po vystiizlivéni, jedinec se
uchyluje k tzv. rannim douskim, které vSak prechazeji az Vv nékolikadenni
konzumaci. Zde také dochazi k celkovému tpadku osobnosti. (Miihlpachr in
Pipekova, 1998)

2.4.2 Zavislost na nealkoholovych drogach

Riziko vzniku zévislosti na drogach je v obdobi dospivani nejvyssi, kdy se
obecné zvysuje tendence experimentovat, mladistvi nemaji zkuSenosti a nahled na
vlastni zranitelnost. Zavislost na drogach vznika rychleji nez na alkoholu, coz je
diivodem nizsiho vékového prumeéru zavislych na drogach. (Vagnerova, 2008)

Stejné jako u uzivani alkoholu dochazi v obdobi dospivani k zavaznéjSim
dasledkim uzivani jinych navykovych latek, protoZze dochéazi i k naruSeni rozvoje
osobnosti, mechanismu autoregulace a osvojovani socidlnich dovednosti. Pferusuje

se psychosocialni vyvoj a proto je obtizna i naprava.” (Vagnerova, 2008)
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., Vznik zavislosti na nealkoholovych latkach bychom mohli postihnout jako
proces komplexnich zmén v somatickeé, psychické a socidlni oblasti. Zavislost na
drogach nevznika nahle, ve vétsiné pripadu tento proces probiha v nékolika po sobé
jdoucich fazich. K rozvoji zavislosti dochazi v mnohem kratsi dobé, nez je tomu
u alkoholu. “ (Fischer a Skoda, 2009, s. 104)

Miihlpachr (in Pipekova, 1998) uvadi, Ze obzvlast u adolescentli neni pfesné
vymezeni hranice mezi navykem a zavislosti a je velmi obtizné rozhodnout, co je a
co neni mozné jako zavislost diagnostikovat.

Viégnerova (2008) popisuje nasledujici faze vyvoje vzniku zavislosti:

Faze experimentovani a obcasného uzivani

Impulzem k tomu, aby dospivajici jedinec vyzkousel drogu, muze byt zvédavost,
nuda, potieba zkusSenosti né¢eho vzrusujiciho a tabuizovaného. Jako spoustéé
muze fungovat tfeba zatézova situace, nebo problém, se kterym si nevi rady,
nebo pted kterym se snazi uniknout.

Faze pravidelného uzivani

Kdyz bude drogu uzivat stle castéji, dojde u n¢j k vytvofeni ur€itého stereotypu
chovani. V této fazi jiz nepopira, ze toto de¢la, ale popira riziko svého jednani.
Zavaznost takového chovani si nechce pfipustit a pfitom ma snahu presveédcit
sam sebe a také své okoli, Ze sice ob¢as néco uziva, ale ma to pod kontrolou.
Tato iluze kontroly je typickd pro pocatek zavislosti a tuto navic signalizuji i
zmény v chovani a tbytek zajmi.

» Faze navykového uzivani

S prohlubujici se zavislosti je jedinec stale lhostejnéjsi ke vSemu, co se drog
netykd, ztrdci motivaci a méni své hodnoty. Svilij ndvyk se uZ nesnaZzi zakryvat,
nebot’ na to nema ¢as ani energii, navic mu stdle méné zalezi minéni druhych.
Droga jej sice uz nepovznasi, ale je stale vice potfebna a uz se bez ni nedokaze
obejit.

» Faze terminalni

Naduzivani navykovych latek ¢lovéka poskozuje jak biologicky tak socidlné a
projevuje se porusenim télesného i duSevniho zdravi. Zde dochazi k celkovému

upadku osobnosti a také se rozpadaji jeho socidlni vazby. Zavisly cloveék je
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naprosto nespolehlivy a bezohledny, nebot’ jeho jedinym zajmem je pouze

ziskani pottebné davky drogy a neohlizi se na zplisob, jakym si ji opatfi.

2.4.3 Zavislost na tabaku

Bézny kutdk si ke své cigareté terminy jako drogova zavislost, toxikomanie,
navyk na drogu zcela urcité nepfifadi. Nikotin, ktery je obsazen v tabakovych
listech, je vSak drogou, na kterou vznika navyk a zavislost. Na pocatku cesty
k navyku je radost z opojeni, z nové zkusenosti. (Novak a kol., 1980)

Miihlpachr (in Pipekova 1998) déli kurdky dle Schmidta na nasledujici typy:

» Prilezitostny kurak

Koufi obcas, neciti potiebu, a kdyz se objevi, tak ji uspokoji, pokud ne,
nedochazi k zadnym komplikacim.

» Navykovy kurdk

Koufi ze zvyku, ale psychodynamické procesy u néj nejsou az tak fixovany, aby
se u ng vyvinula psychickd zavislost. S koufenim mulZe pfestat bez vétsi
namahy.

» Kurdak s psychickou zavislosti

Zde patii kutaci z prozitku, u nichz je v poptedi viing, chut’ a ceremonial spojeny
s koufenim. Sem je mozno zafadit i ty, které motivuje prozivané uvolnéni,
uklidnéni, odstranéni nepfijemného emocionalniho ladéni a pocitli prazdnoty.

» Kurak s psychickou a fyzickou zavislosti

Kurak vyhledavéa farmakodynamické ucinky nikotinu pro emoc¢ni proZitky a na
télesnou zévislost upozoriiuje pii absenci koufeni poceni, neklid, tfes, buSeni

srdce.
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3 CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH LATEK

3.1 Alkohol

Alkohol je jednoducha chemicka latka snadno pronikajici k organiim v téle.
Jeji obsah v napojich je asi od 2 — 3% Vv pivé do zhruba 40% v destilatech.
V jednom dvandctistupiiovém pivu je témért stejné alkoholu jako ve 2dcl vina nebo
v 0,5dcl destilatu. (Nespor a Csémy, 1993)

V na$i soucCasné spolecnosti lze alkohol oznacit jako jednu z nejCastéji
uzivanych psychoaktivnich latek. Jedna se o latku, kterou lidé obvykle konzumuji
ve skuping, ritualizované pfi piipitcich na oslavach. Pozivani alkoholu ma dlouhou
tradici a spoleénost je k jeho piti tolerantni a tento postoj se méni vét§inou jen pii
jeho nadmérné konzumaci nebo pii vzniku zavislosti. Obvykle uvolituje psychické
napéti, dodava sebejistotu a zlepSuje naladu, s jeho konzumaci mohou vSak
pirevladnout také negativni prozitku jako je smutek nebo zazivaci problémy,
v men$ich davkéach stimuluje a odstranuje zabrany. Ve vétSich ddvkach miva
ucinek tlumivy. Zavislost vznika pti jeho dlouhodobém a pravidelném naduzivani
a rozviji se zpravidla nékolik let, u mladistvych nékdy jiz za nékolik mésict.
(Vagnerova, 2008)

Alkohol se Casto pije jako dopln¢k jidla a v nékterych zemich jde dokonce
0 ustaleny zvyk. Pfi spoleCenskych akcich nebo jako dopln€k jidla je alkohol
pozivan v davkach, které nemaji zdsadni vliv na fyzickou a psychickou ¢innost
¢lovéka, jedna se tedy o jeho piti v takovém Casovém odstupu, Ze se nevytvari
zavislost. JestliZze je jeho konzumace pravidelnd a v nadmérném mnozstvi, dochazi
po urcité dob¢ k vytvoteni zavislosti. (Janik a Dusek, 1990)

Skéla (1988, s. 35, 37) uvadi: ,, PozZivani alkoholickych napojii je doplitkem
jidla, doprovazi nejriiznéjsi spolecenské zvyklosti a setkani, je védomym
vyhledavanim alkoholu a jeho ucinkii na nervovy systéem, tj. predevsiim na
psychickou cinnost ¢lovéka. PozZivani alkoholu snizuje Vv ¢lovéku napéti a uzkost.
Jestlize jedinec bude pozZivat alkohol pravé proto, aby snizil tuto uzkost a napéti,

vytvori v sobé navyk, ktery bude muset posilovat alkoholem stdle casteji.
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Oblibu alkoholu spatfujeme v jeho schopnosti zbavit ¢lovéka jeho zabran
vV chovani a v dodani dobré nalady. Tim si mizeme casteéné vysvétlit, pro¢ je
spole¢nosti snadno tolerovan: ,,pozivani alkoholu je neménna zkuSenost, ktera
miize prinést nespoutané veseli nebo i agresivitu, ale nikdy se nespojuje s opravdu
novym zpiisobem mysleni a jednani. Dalsim diivodem, proc je alkohol akceptovan,
je, ze tady byl odjakzZiva. Saha hluboko do déjin lidstva, nasel si pevné misto a

nemiize byt vykazan. “ (Tyler, 2000, s. 25)

3.1.1 Rizika konzumace alkoholu

Nejvetsi problém alkoholu spociva pravé v zakotfenéni tradice jeho uzivani
a diky tomu také jeho tolerance ve spole¢nosti, nebot’ mnoho lidi jej za drogu
nepovazuje. Jeho ucinek je velmi nebezpecény, jiz mala davka u déti a mladistvych
muze vyvolat otravu, protoze tito nejsou vzhledem k télesné hmotnosti schopni jej
Vv téle dostatecné rychle odbourat. Pfi jeho nadmérném uzivani vykazuje obdobné
piiznaky jako kazda jinad navykova latka a hrozi nebezpeci zavislosti, coz souvisi
také s tim, ze fad¢ mladistvych je témet bez problémi dostupny. (NesSpor a Csémy,
1993)

., Podle materidlii Svetové zdravotnické organizace pripravi pravé alkohol
lidstvo ze vsech drog o nejvice let Zivota. Reditelka Svétové zdravotnické
organizace Dr. Brundtlandovad uvedla, Ze celosvétové je tireba pricist alkoholu 5 %
vSech umrti osob ve véku 15 — 29 let. V evropském regionu tvori umrti v diisledku
pozivani alkoholu u muzu ve véku 15 — 29 let ctvrtinu vSech umrti (ve stredni a
vychodni casti Evropy je to dokonce celd tretina umrti!). NeSpor a Csémy, 2002,
s. b)

U déti a mladistvych muze stejna davka alkoholu, kterou by pozil dospély,
zpusobit nevratné poskozeni organt. Toto je zapfi¢inéno dosud se vyvijejicim
organismem déti a mladistvych, jejichz télo se neumi s alkoholem vypotadat,
metabolizovat jej a odbourat jako u dospé€lého. Z tohoto divodu nelze pro déti a
mladistvé hovofit o Zddném bezpecném mnozstvi davky alkoholu. (Hanzlovsky

[online], 2012)
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., Nejvétsi rizika alkoholu predstavuji castejsi urazy, pady, popdleniny,
porezani, télesné nemoci — napr. jaterni, travictho systému, vysoky krevni tlak.
Dusevni nemoci, napriklad delirium tremens nebo povahové zmény. Alkoholova
epilepsie. U destilatu riziko otravy alkoholem (u déti i po relativne malych
davkach). Zhorsuje priitbeh mnoha béznych onemocnéni, napr. cukrovky. “ (Nespor,
1994, s. 28)

Dalsi riziko alkoholu spociva v jeho kombinaci s tlumivymi 1éky a
marihuanou. Uginky takové kombinace na jednani a mysleni dospivajiciho jsou
dramatické a tézko predvidatelné a zvySuji riziko nebezpecného jednani. Navic
kombinace alkoholu s tlumivymi 1éky ndsobi riziko tézké otravy. Vzestup spotieby
alkoholu a tabdku u takového jedince mlze byt varovnou znamkou pifechodu na
jiné drogy, protoZze tento si zvykne ovliviiovat svoji psychiku alkoholem a
nasledné zjisti, Ze alkohol jako droga ma své meze a zvySovani davek nepiinasi
kyzeny efekt. Zde pak dochéazi k pfechodu na jiné néavykové latky. (Nespor,
Csémy, 2002)

Vybrana okamzita rizika: otravy, Urazy, rvacky, dopravni nehody.
Casové vzdalenéjsi rizika: kozni nemoci, nemoci jater a zaludku, epilepsie, vysoky
krevni tlak, cukrovka, povahové zmény a dusevni nemoci, rizika nadort jicnu,

hltanu a jater, u Zen nadory prsnich zlaz, oslabeni imunity. (NeSpor a kol., 1999)

3.2 Tabak

V Ceské republice zptisobi tabdk denné vice neZ $edesat predéasnych Gmrti.
Spolu s alkoholem byva v naSich podminkach prvni navykovou latkou, s niz se dité
setkd nebo kterou mu né€kdo nabidne. (NeSpor a Csémy, 2002)

Tabak pochazi ze suSenych listd kultivovaného druhu rostliny Nicotiana
tabacum a jeho ptivodni vlasti je Amerika. Jeho Uc¢inky se neprojevuji tak rychle a
dramaticky, ale jsou citelné, patfi mezi ndvykoveé drogy. (Tyler, 2000; Miihlpachr
in Pipekova, 1998)

Koufeni neplisobi okamzité poruchy chovani a devastaci osobnosti tak, jak

to vidime u jinych drog, a pravdépodobné proto je jeho nebezpeci vSeobecné
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podcenovano. Mezi uéinné a Skodlivé latky kromé nikotinu tabak obsahuje
kyanovodik, amoniak, kysli¢nik uhli¢ity, metan, sirovodik ¢i metylalkohol.
(Riesel, 1999)

V tabaku je obsazeno vice jak tisic raznorodych chemickych sloucenin, a
pravé nikotin je s nejvyraznéj$imi psychoaktivnimi u€inky. Pisobi zmény nélad,
redukuje stres a zvy3uje vykon jedince. (Fischer a Skoda, 2009)

U¢innou latkou v tabaku je nikotin, ktery je piimo vzorovou drogou. Je
navykovy, toxicky a ma psychotropni ucinky. Je to prudky jed, ke smrtelné otravé
postaci 50 mg latky, coz je mnozstvi, které obsahuje jedna cigareta. Z této se pfi
koufeni vstfebavaji asi 2 mg nikotinu, pfi vdechovani koufe se toto mnozstvi
zvySuje az osmkrat. Asi u 50 % osob, které zacaly koufit, pfechazi koufeni v navyk
a ptfechod néavyku v zédvislost zdvisi na mnozstvi zneuzivané latky, a také na
dalsich okolnostech. (Riesel, 1999)

K prevenci uzivani alkoholu a jinych navykovych latek je nutna pfedevsim
prevence koufeni, protoze toto uvadi dospivajici do svéta drog. Blizko pravdé je
pak tvrzeni, dospivajici, ktetfi nikdy nezacali kouftit, malokdy uZzivaji jiné drogy.
(Riesel, 1999)

., S kourenim se bézné zacina obvykle jiz v mladém véku kolem deseti let. Ve
Skolach se koureni stava zavaznym probléemem vékovych skupin jednak kolem 10
rokii, jednak mezi 13. — 14. rokem. V tomto vy§sim véku se o koureni pokouseji
hlavné deéviata. V dobé, kdy déti opoustéji zakladni Skolu, témer ctvrtina jich
nepravidelné kouri a kazdé druhé dité kourit zkouSelo.” (Janik a Dusek, 1990,
s. 53, 54)

3.2.1 Rizika koureni

Hlavnim rizikem pro kouficiho jedince jsou choroby, u nichz se koufeni
prokédzalo pfi¢inou — rakovina plic, bronchitida, srdecni a cévni onemocnéni.
Existuji vSak dal$i nemoci, se kterymi je koufeni spojovano, a to napt. rakovina
ust, hrtanu, jicnu, moc¢ového méchyte, slinivky btisni, ledvin, astma. (Tyler, 2000)

,, Koureni cigaret zpiisobuje rozsahla posSkozeni zdravotniho stavu

obyvatelstva, zejména zvyseni vyskytu nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho
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ustroji, a je hlavni pricinou rakoviny plic a jinych zhoubnych nddori.* (Sovinova
[online], 2010)

Kdyz si n¢kdo zvykne ovliviiovat svoji psychiku koufenim, mize mu to
usnadnit prfechod k jinym navykovym latkdm, nebot vétSina z nich, vcetné
naptiklad heroinu, lze koufit. Zneuzivani tabaku, alkoholu a jinych navykovych
latek soubézné, neni nijak vyjimecné. Drtiva vétSina pacientd zavislych na
alkoholu, heroinu nebo pervitinu je zaroven kufraky, Casto od détstvi. (NesSpor a
Csémy, 2002)

Mezi rizika koufeni je nutné zafadit také pasivni koufeni — vdechovéni
koufe z cigaret, jimz jsou ohrozeny hlavné déti. Pasivni koufeni vyvolava u déti
zanéty prudusek, miize zhorSovat astma a tyto Castéji trpi zanéty stfedniho ucha.
Dité, které zije v domacnosti s bezohlednym kutakem, zatézuje své télo davkou

zhruba dvou cigaret denn¢, i kdyz samo nekoufi. (NeSpor a Csémy, 2002)

Vybrand okamzita rizika: lehéi otrava nikotinem u zacateénikl projevujici se

nevolnosti.

xS

Casove vzdalenéjsi rizika: onemocnéni srdce a cév, nadory, horsi télesn
vykonnost, onemocnéni zaludku, nddory, astma, zanéty dychacich cest. (NeSpor a
kol., 1999)

wew L4

3.3 Kanabinoidy — marihuana, hasis, haSiSovy olej

Zékladni surovinou, z niz se ziskavaji latky kanabisového typu, je jednoleta
dvoudoma bylina Cannabis sativa, ¢esky konopé¢ setd, kterd v hornich listech ket
a kvétech obsahuje velkou koncentraci kanabinoidil, ze kterych je nevyznamnéjsi
delta-9-tetrahydrocannabinol, jinak také THC. Pravé tento ma vétSinu
psychoaktivnich uéinki typickych pro konopi. (Nozina, 1997)

Marihuana a ha$i§ jsou dvé podoby této rostliny. V dneSni dob¢é je
marihuana mnohem silng¢jsi, nez tomu bylo dfive, protoze obsahuje vyssi procento
aktivni slozky THC. Jedna se o smés susenych listli a obvykle obsahuji vétvicky a
semena. Marihuana se koufi bud’ samostatné v ru¢né stocenych cigaretdch, nebo

Vv cigaretadch spolecné s tabdkem, ptipadné v dymkéach. Mnozstvi THC se pohybuje
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mezi 1 — 2%, ale né€které nové odridy dnes obsahuji i 6 — 10%. (Nozina, 1997,
Dimoff a Carper, 1994)

Hasis je ziskdvan z pryskyfice, ktera prosakuje z listi a kvéti v hornich
Castech rostliny. Tato pryskyfice se sbird a hnéte do riznych tvari, pred
vyschnutim se chrani zabalenim do listli nebo celofant, nebot’ po vyschnuti ma
tendenci se drolit. Zbarvena je od odstinti hnédé pies tmavé zelenou az Cernou
barvu. Hasi$ se koufi s tabdkem v cigaretach, ve specialnich malych dymkach,
vodnich dymkach a je mozné jej uzit i do jidla nebo napoji. Koncentrace THC
v haSiSi je asi pétkrat vysSi nez v marihuané. Konopné drogy uzivané u nas
nejcastéji pochazeji z rostlin péstovanych v nasi republice a ¢ast je dovazena ze
zahranic¢i. (Nozina, 1997, Hajny 2001)

Dal$im produktem z konopi je hasisovy olej, coz je kanabisovy derivat
S obsahem asi 20% THC. Jedna se o lepkavou a hustou hmotu barvy tmavohnédé
az ¢erné. K dosazeni efektu postac¢i 1 — 2 kapky na cigaretovy filtr nebo smiSené
s tabakem. Olej se vyrabi vafenim rozdrceného haSiSe v rozpoustédle, napf.
v alkoholu, ¢imZ se odstrani pevné castice a ndslednym odpafenim tohoto
rozpoustédla. (Nozina, 1997, Tyler 2000)

4

3.3.1 U¢inky a rizika uZivani

Utinek intoxikace kanabinoidy se projevuje zpomalenym vnimanim &asu,
zostienim smyslového vnimani. Dostavi se pocity zvysené sebediivéry a zvySené
tvofivosti, avSak tyto nedoprovazi skutecné zlepSeni vykonu. Také dochazi
K porucham koordinace psychomotoriky a kratkodobé paméti. Tolerance na
kanabinoidy se vytvafi rychle. Abstinenéni pfiznaky jsou malo Casté a nejsou
vyrazné, obvykle se projevi pouze stresem a napétim. (Fischer a Skoda, 2009)

Jako hlavni u¢inky uvadi Hajny (2001, s. 17): ,,euforie, zkreslené vnimani
casu, prostoru a barev, zhorSeni koordinace a nasledny pocit hladu.*

Diivod, pro¢ se po vysazeni neobjevi odvykaci potize nebo pro¢ jsou jen
slabé, je ten, ze THC se pfi chronickém uzivani hromadi v tukové tkani, odkud se

pi1 abstinenci pozvolna vyplavuje, ¢imz nedochdzi k jejimu ndhlému vymizeni

30



z organismu. Proto je latka prokazatelna i tydny po posledni davce. (NeSpor a
Csémy, 2002)

., Zavislost na marihuané vznika pomaleji nez na pervitinu nebo heroinu u
casti uzivatelu vsak k ni dochazi. Prave déti a dospivajici jsou zavislosti na konopi
vice ohrozeni, zejména kdyz se dostali do obtizné Zivotni situace nebo maji dusevni
problémy. Prave nevyrovnanym lidem s duSevnimi probléemy mize byt konopi
nebezpecné i jinak a jejich potize jesté zhorsit. *“ (Ne$por a Csémy, 2002, s. 8)

Mezi nejvétsi rizika uzivani drog z konopi NeSpor (1994) déle fadi zvySené
nebezpeci urazii a dopravnich nehod, chronické zanéty dychacich cest, spojivek a
hltanu, zmény v povaze a citové otupéni, ztratu hodnot a moznost rozvoje
duSevnich nemoci, jako je napft. schizofrenie. Tento dale uvadi o polovinu vé&tsi
obsah rakovinotvornych latek a s tim souvisejici zvySené riziko vzniku rakoviny.
Také se zminuje o oslabeném imunitnim systému, zhorSené paméti, schopnosti

rozhodovani a postiehu.

Vybrana okamzita rizika: poruchy paméti, hor$i postieh, dopravni nehody, urazy,
dusevni poruchy.

Casové vzdalenéjsi rizika: nemoci dychacich cest a plic, nadory, nezajem,
zhorSena pamét, kolisdni nalad, Spatné soustfedéni a Skolni prospéch, citové
otupéni, zanéty spojivek a hltanu, oslabeni imunitniho systému. (NeSpor a kol.,

1999)

3.4 Stimulancia — pervitin, kokain, extaze (MDMA)

Stimulancia, psychomotorické stimulanty, nebo také budivé latky, jsou
skupinou chemicky rtiznorodych latek vyvolavajici télesné a dusevni povzbuzeni.
Jejich uziti zpisobuje také uréitou miru stimulace organismu od pocitu svézesti po
nekontrolovatelnou extazi. Mezi nejvyznamnéjsi zastupce v této skupiné drog jsou
pervitin a kokain. (Minatik [online] © 2003 — 2013)

Pervitin je v Ceské republice nejroziifenéjsi problémové zneuzivana latka.
Jeho pravidelni uzivatelé ptfedstavuji asi dvé tietiny vSech uzivatelll drog na nasem

uzemi. (Zabransky, 2003)
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Vstupnim produktem pro jeho vyrobu je efedrin, jenz lze ziskat z rtiznych
1ékt a ktery se déle za uziti dalSich chemickych latek zméni na metamfetamin —
pervitin. Hlavni zpiisob zneuzivani této latky je nitrozilni, ale mize se taktéz
Sniupat. (Nozina, 1997; Hajny 2001)

Kokain je vyrabén z listi koky, které se zpracovavaji na pastu — kokainovou
bazi, kterd je pak nésledné chemicky pfeménovana. V zdkladni formé to je bily
prasek, ktery se uziva snupanim. (Nozina, 1997)

Zneuzivani kokainu je u nas okrajové z dtivodu jeho vysoké ceny za gram a
proto jej uzivaji spiSe movitéjsi skupiny lidi. (Minatik [online] © 2003 — 2013)

Také Zabransky (2003) uvadi, ze pravdépodobnou pfi¢inou mensiho
vyskytu zneuzivani kokainu je pfitomnost obdobné pisobiciho, ale mnohondsobné
levnéjSiho pervitinu, ktery mé& v nasi republice dlouhou tradici a doba jeho
puisobeni je delsi.

Extaze (MDMA) je synteticka latka derivovana z amfetaminu a ma ucinek
na pomezi stimulancii a halucinogenii. Jeji uziti je spojeno s navstévami diskoték a
prilezitosti stimulovanych hudbou, proto je populdrni hlavné u mladeze. Po uziti
jedinec vétSinou intenzivné tanéi, nékdy az do uplného vycerpani, nebot toto
nepocituje nebo je pocit prehlusen prozitky pfijemnymi. (Nozina 1997; Minafik

[online] © 2003 — 2013)

3.4.1 Ucinky a rizika uZivani

Ob¢ dve tyto latky maji obdobné ucinky, ale pervitin na rozdil od kokainu
plusobi déle, u nas se zneuzivd mnohem vice a jeho cena je mnohem niz§i. Obé
latky vSak velmi rychle vyvolavaji zavislost a jejich uzivani mize vést k zdvaznym
psychickym poruchdm a télesnému chatrani.* (NeSpor a Csémy, 2002)

, Pervitin i kokain piisobi vyrazné aktivacné, casto do té miry, Ze si
intoxikovany pocind nesmyslné a nebezpecné a je neklidny. Mysleni byva zrychlené
a zmatené, zrychluje se tep, nekdy se objevuji i halucinace nebo pocity

prondsledovani. Po odeznéni ucinku drogy nastavda utlum, spavost a deprese.’

(NesSpor a Csémy, 2002, s. 14)
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Stimulancia zvySuji bdé€lost, pozornost a vykonnost, zrychluji metabolismus a
tepovou frekvenci. Dostavuje se veseli a euforie a také trysk mysSlenek. Ohrozena
je hlavné mladez, které po téchto latkdch muize sdhnout v dobé zvySenych
pozadavkl na vykon, tfeba pfi ueni na zkousky nebo v Casovém stresu. (Fischer a
Skoda, 2009)

Hajny (2001) pak mezi hlavni uéinky kromé euforie uvadi hyperaktivitu,
nespavost, nechutenstvi, zrychlenou fe¢ a mysleni. Tento déale za hlavni zdravotni
rizika uzivani fadi ta, kterd souvisi s intravendéznim uzivanim a to je pienos
infekénich nemoci jako zloutenka typu C a HIV. (Hajny, 2001)

Pti jejich dlouhodobém uzivani je jedinec vice nachylny k nemocem,
dostavuji se u néj bolesti hlavy, poruchy vidéni a srde¢ni poruchy a mize dojit i
K postizeni mozku. Pi#i predavkovani pervitinem hrozi smrt hlavné z diavodu
postizeni srdce, otoku plic, poSkozeni jater, selhdni ledvin a krevniho obéhu.
Podani latek z této skupiny zpusobuje prudky vzestup krevniho tlaku, v dusledku
né¢hoz muze dojit k mozkové mrtvici, srde¢nimu selhani ¢i infarktu. (NeSpor a
Csémy, 2002)

Po uziti extaze, ktera se vyskytuje bud’ v kapslich, nebo tabletach, se asi
po pil hodiné¢ dostavi pocit prijemného télesného tepla s prohloubenim
vzajemného porozumeéni, empatie, pocitii radosti a solidarity. Mohou se dostavit
mirné halucinace a také prehfivani organismu. Mezi néktera zdravotni rizika
uzivani patfi zhorSeni paméti, emocni otupélost a hlavn& kolaps zplsobeny
dehydrataci a zvySenou aktivitou pfi tanci. (Nozina 1997; Hajny 2001)

., Po odeznéni ucinku MDMA se pomérné casto objevuji deprese a nékdy i
sebevrazedné myslenky nebo tendence. Nebezpecnost drogy jesté pronikave roste
pri kombinaci s jinymi latkami, napr. hasisem nebo alkoholem. Kombinace MDMA

v

a alkoholu vede navic casto k agresivitée“ (NeSpor a Csémy, 2002)

Vybrana okamzita rizika: ptedavkovani, rychly rozvoj zavislosti, Grazy, paranoia,
nebezpecné jednani, nepredvidatelny Gc¢inek, otravy, ztraty tekutin.

Casové vzdalenéjsi rizika: deprese, problémy s paméti, poskozeni dusevniho
zdravi, srdce, ledvin, jater, nervového systému, poruchy spanku, problémy

S paméti, u t¢hotnych Zen riziko poskozeni plodu. (NeSpor a kol., 1999)
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3.5 Opioidy - heroin

,,Opioidy (v cestiné se rovnéz pouziva vyraz opiaty) jsou slouceniny
extrahované z maku setého (Papaver somniferum) a jejich derivaty. K zneuzivanym
latkam teto skupiny patri opium a morfin, ddle jejich derivaty heroin, braun, ale i
pethidin (Dolsin), metadon apod.* (Fischer a Skoda, 2009, s. 107)

Heroin je nejvyznamnéjSim zastupcem skupiny opiatua a ve vét§im rozsahu
se knam dostal az po roce 1989, jeho uzivani bylo do té doby vyjimecné.
V predlistopadové éfe byl podomacku z kodeinu vyrabén braun, ktery nasledné
heroin nahradil. Mezi derivaty opia se vyznacuje nejveét§si nédvykovosti, pfi
intravendzni aplikaci vznikd navyk jiZ po par davkach. Vyskytuje se ve dvou
hlavnich formach, a to jako bily prasek a hnédy cukr, coz zavisi na zptisobu jeho
ziskavani. (Minatik [online] © 2003 — 2013; Nespor a Csémy, 2002; Nozina, 1997)

r_ 7

3.5.1 U¢inky a rizika uZivani

U¢inek heroinu mé individualni charakter, po jeho uZiti jedinec obraci
pozornost do svého nitra, je oslabeno vnimani bolesti, mySlenkové procesy jsou
zpomaleny. Dosahuje stavu klidu, dochazi k zeslabovani vnitiniho napéti a pocitu
ulevy od problému a stresu. Ptfi aplikaci intravendzné se kiizi rozléva pocit tepla,
mé euforicky, analgeticky a zklidiiujici efekt. (Nozina 1997; Fischer a Skoda,
2009).

Heroin také vyvolava euforii, tato ale neni spojena s povzbuzenim a
aktivitou, jeho tGcinek je spiSe tlumivy. UZivatel je vice pohrouzen ve svém sveété
nez uzivatel pervitinu, ktery je naopak zna¢né komunikativni. (Hajny, 2001)

,Jestlize je heroin podadn nitroZilné, je popisovany efekt témer okamzZity a
znacné intenzivni. Dochazi ke kratkému, zpravidla 10 — 15 minutovému stavu,
nazyvanému ve slangu heroinomanii flash (zdablesk), ktery se vyznacuje navaly
intenzivni, absolutni radosti, doprovazené pocity vielé srdecnosti a uvolnéni,
prochazejicimi celym télem. *“ (Nozina, 1997, s. 21)

Pfi zneuzivani heroinu hrozi rizné jak bakterialni tak virové infekce s velmi

vaznymi nasledky, nejzavaznéjsi je pak ndkaza virem HIV. Hlavnim rizikem je
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vznikajici zavislost, kterd se projevuje i po kratSim uzivani a byva spojena
S abstinen¢nimi ptiznaky. Dochdzi ke zvySovani tolerance a v dusledku toho
nutnost zvySovani davek. S timto je spojeno velké riziko predavkovani, nebot’
ucinnost davek byva razna z davodu pfidavani riznych ptisad pii vyrobé. DalSimi
zdravotnimi disledky jsou zalude¢ni a dvanacternikové viedy, poSkozeni jater,
zanéty nervu a zil, trombdzy, abscesy ze vpichl. (Nozina, 1997; Hajny 2001,
Riesel, 1999)

Po jeho vysazeni nastavaji u zavislého jedince pomérné typické télesné
obtize, ke kterym patii silna touha po latce, nevolnost a zvraceni, nechutenstvi,
bolesti svalt, slzeni, vytok z nosu, rozsifené zornice, poceni, prajmy, rychly tep,

teplota, nespavost. (Nespor a Csémy, 2002)

Vybrana okamzita rizika: ptedavkovani a rychly rozvoj zavislosti.

Casové vzdalenéjsi rizika: kruté télesné potize pii odvykani jako kfede, prijmy,
poruchy spanku, bolesti svalii a kloubtl, silnd touha po droze. Celkové chétrani
télesné schranky i psychiky. Ztrata z4jmu o sex, potence, poruchy menstruace, u
zen riziko poskozeni plodu u téhotnych Zen, trestna ¢innost a prostituce za ucelem

opatfeni finan¢nich prostiedkl na zakoupeni drogy. (Nespor a kol., 1999)

3.6 Halucinogeny - LSD

Do skupiny halucinogenii se tadi latky, které po uziti zméni celkové
vnimani okoli a také vnitini prozitky a byva doprovazeno novymi fantaziemi a
halucinacemi. Tyto latky maji nejvétsi podil ucinkt, jez vedou k prozitkiim
odvadé&jicim pozornost od redlného svéta. Jednd se o latky jak syntetické, tak
pfirodniho pivodu. Na prvni misto je fazeno LSD, které patfi mezi silné
psychoaktivni preparaty. Jedna se o syntetickou latku a uziva se ve formé tablet,
krystalkti ¢i malych potisténych papirki, tzv. tript.

Mezi pfirodni halucinogeny, které jsou znamé a dostupné v naSich
zemépisnych Sitkach, patii lysohldvky a muchomirky, které se jedi nebo se pije
odvar a bylina durman obecny, z n¢hoZ se zneuzivaji listy a semena, vétSinou ve

formé kouteni. (Hajny, 2001; Nozina, 1997)
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Taktéz Vagnerova (2008, s. 567) uvadi: ,, Nejznamejsi je LSD, jez se obvykle
uziva ve formé tzv. tripu, papirovych polstarki napusténych drogou, a psilocybin,
oblibeny u ceskych narkomanu, ktery je obsazen v houbdch lysohlavkach. “

4

3.6.1 Utinky a rizika uZivani

Mezi hlavni GcCinky, jak jiz bylo feCeno, patfi zménéné vnimani, halucinace
a také dochazi ke zvyseni krevniho tlaku a tepu. Uginky se dostavuji asi za &tyficet
minut a trvat mohou az dvé hodiny. Jedinec mlize napied vnimat vzruseni i neklid
a dochazi u néj uvédomovani si svého téla a motorickych funkei. (Hajny, 2001;
Tyler, 2000)

Halucinogeny vyvoldvaji problémy v koordinaci pohybii a z divodu
zkresleného vnimani reality mize dochazet k nebezpecnému chovani, naptiklad
pokusy létat. Dochézi ke zdani pomalu plynouciho ¢asu a rozsiteni prostoru. Jejich
zneuzivani muze vést az k psychické zavislosti, nebot’ navrat k normalu u fady
jedincl uzivajicich tyto latky vyvolava touhu po tniku z reality, tedy po dalSim
navozeni halucinogennich prozitkd (Nozina, 1997)

., Béhem intoxikace se objevuji poruchy mysleni a vnimani, které se tykaji i
prostorového usporadani, takze mnohé smrti nejsou sebevrazdami, ale jsou to
nehody ndsledkem poruchy prostorového vnimdni. Také zrakové, sluchové a
hmatové vjemy jsou zkreslené. Objevuji se duSevni poruchy (psychozy), projevujici

se agresivnim chovanim, jindy sebevrazednymi sklony. (Riesel, 1999, s. 32)
Vybrana okamzitd rizika: nebezpecné a nesmysIné jednéni.

Casoveé vzdalenéjsi rizika: naruSeny kontakt se skutecnosti, vleklé iizkostné stavy a

deprese, duSevni poruchy. (Nespor a kol., 1999)
3.7 Organicka rozpoustédla - toluen
Ke zneuZivani organickych rozpoustédel — tékavych latek, u nas ve vétsi

mife dochazelo pfed nastupem jinych drog v 90. letech. ,, Organicka rozpoustédla

nejcastéji zneuzivaji déti a dospivajici mladsiho véku. Cdast z nich téchto drog
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zanechadva, dalsi cast prechazi k alkoholu nebo k jinym drogam, urcita mensi cast
si vytvori zavislost a ve zneuzivani tekavych latek pokracuje dlouhodobé. “ (NeSpor
a Csémy, 2002)

Z organickych rozpoustédel dochazi ke zneuzivani hlavné toluenu,
v men$i mife pak latek jako je aceton, chloroform ¢i etylacetat a jednd se velmi
nebezpecné latky. Tyto jsou snadno dostupné diky nizké cené a pravé toto je
divod, pro¢ jsou velmi cCasto zneuzivany détmi a mladezi. Nachazeji se bud
Vv Cistém stavu, nebo jako soucast drogistickych a technickych vyrobkt. Aplikuji se
inhalaci bud’ piimo, nebo z kusu hadry napusténé touto latkou. (Fischer a Skoda,
2009)

Tekavé latky mohou vyvolat psychickou zavislost, ktera se snadnéji vyviji
u déti ve véku 9 — 13 let, pfiCemz vétSina z nich pochdzi z rozdélenych manzelstvi
&i tizivého rodinného prostiedi. Casto s inhalaci za¢nou ve vrstevnické skuping
a neziidka ji kombinuji se zneuzivanim jinych latek jako je alkohol nebo

kanabinoidy. (Nozina, 1997)

3.7.1 Ucinky a rizika uZivani

Jako hlavni ocekavany efekt je euforie, zménéné vnimani hranicici
S halucinacemi a UCinek po vdechnuti je téméf okamzity a mulZe pietrvavat
i nékolik hodin. Uginky lze charakterizovat stavem vzrueni a povznesené nalady,
objevuje se také nepfitomnost duchem, obluzenost nebo chovani se ztratou
kontroly. (Hajny 2001, Nozina 1997)

, KyZenym efektem ,cCichani‘ toluenu a dalSich teékavych latek je stav
jakéhosi ,polospdanku‘ ¢i ,polovédomi‘ doprovdazeného zivymi barevmymi sny.*“
(Nozina, 1997, s. 42)

Pokud se tykd rizik spojenych se zneuzivanim té€kavych latek, tak mezi
nejvetsi patii predavkovani ¢i reflexni zastava dechu a krevniho ob¢hu, nebot
nelze odméfit pfesnou davku. Pfi inhalaci se postupné zakaluje védomi, a kdyZz
jedinec neni schopen zabranit pfisunu drogy, pak spanek prechazi do bezvédomi,

nastane koma s jiz zminovanou zastavou dechu a krevniho ob&hu. (Nozina, 1997)
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,Jestlize nekdo béhem , cichani“ upadne do bezvedomi a ziistane v
atmosfére prosycené drogovymi vypary, hrozi mu smrtelnd otrava. Pri delsim
zneuzivani tekavych latek dochazi k poskozeni jater, krvetvorby i mozku.* (NeSpor
a Csémy, 2002, s. 10)

Jako dalsi zdravotni rizika je nutné zminit naruseni dechového aparatu
a sliznic, poruchy paméti a soustiedéni a nevratné zmény kardiovaskularniho

a nervového systému. (Hajny, 2001)

Vybrana okamzita rizika: smrtelné otravy, zaduseni, zastava srdce.
Casové vzdalenéjsi rizika: celkové chatrani osobnosti, kozni nemoci, poruchy

paméti, jater, krvetvorby. (NeSpor a kol., 1999)

3.8 Tlumivé léky

Léky jsou Sirokou skupinou latek a zavislost muze vyvolat mnoho
preparatl, které ovliviiuji centralni nervovy systém. Nejcastéji se jedna o latky,
které snizuji strach a napéti, zptsobuji euforii, zvySuji télesny i dusevni vykon a
které méni smyslové vnimani. (Minafik [online] © 2003 — 2013)

Podle NozZiny (1997, s. 45) je trend ve zneuZivani léki néasledujici: ,, Lék je
zpravidla pivodné predepsan lékarem, ale pacient se na ném nasledné vytvari
zavislost, vétsinou psychického pivodu. Charakteristickymi fazemi prechodu od
léecby ke zmeuzivdani jsou strach z pripadného nedostatku [ékii, poptavka po
neopravnéném mnozstvi ldatky a navstévy riznych lékarii ve snaze shromdzdit
pozadované mnozstvi.“

Zavislost na tlumivych lécich neni tak ndpadna jako naptiklad zavislost na
heroinu, ale tézky odvykaci stav je po nich z hlediska ohroZeni Zivota

wovr

dlouhodobé. (NeSpor a Csémy, 2002)
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3.8.1 Utinky a rizika uZivani

Vlivem naduzivani 1€kt dochazi k celkovému zpomaleni reakci, navozeni
utlumu, naruseni vykonu a koncentrace pozornosti a paméti, k poruchdm mysleni,
bézné jsou vykyvy emoci, jako jsou tzkostné a paranoidni stavy ¢i deprese. Pti
dlouhodobém zneuzivani dochézi k vytvofeni psychické i biologické zavislosti a
abstinen¢ni syndrom je charakteristicky t€zkymi somatickymi projevy s mnohdy

neptiznivym prabéhem, ktery mize koncit i smrti. (Vagnerova, 2008)

Vybrana okamzita rizika: spavost, otravy, dopravni nehody.
Casové vzdalenéjsi rizika: bolesti hlavy, roztfesenost, nechutenstvi, duSevni
poruchy, zhorSeny tsudek a pamét, u téhotnych Zen riziko poSkozeni plodu,

7w

odvykaci stavy ohrozujici zivot. (Nespor a kol., 1999)
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4 PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI U MLADEZE

4.1 Vliv rodiny

vvvvvv

Nejdilezitéjsi socialni  skupinou, ve které dochazi k uspokojovani
fyzickych, psychickych a socidlnich potieb clovéka, je rodina. Tato poskytuje
zazemi ke spolecenské realizaci jedince, je zdrojem vzorcii chovani a zkuSenosti a

také specifického systému hodnot, které ovliviiuji chovani jejich cleni
Vv interakci se spolecnosti, a také formuje ¢lovéka v priabéhu jeho vyvoje. Rodina
se vSak mize stat zdrojem vzniku a rozvoje psychickych problémut a nasledné i
socidlné patologickych jevl. Zejména u déti mize dojit k zavaznému naruseni
psychosocialniho vyvoje. (Fischer a Skoda, 2009)

Existenci ¢lovéka si neni mozné predstavit bez jeho vztahu k okolnimu
prostiedi, které utvari jeho osobnost a mize také zapticinit i jeji poruchy. Jedinec,
ktery trvale Zije v roding, ktera je v rozkladu, nebo se mu v rodiné¢ nevénuje
dostatecna péce, muze trpét citovou deprivaci a porucha rodinného zivota se muze
uplatnit pti vzniku navyku. (Janik a Dusek, 1990)

Rodina je povazovana za hlavniho ¢initele, jenz svym selhavanim umoznuje
vznik socialné patologickych jevi. Kli¢ovym C¢initelem osobnostniho vyvoje v
rodiné je kvalita vazby mezi matkou a otcem a také dalSimi ¢leny rodiny.
(Matousek a Kroftova, 2003)

Ze spolecenského hlediska plni rodina funkci biologickou, ekonomickou,
socidlni a psychologickou. KdyZz nékterou nebo vice z téchto funkci neplni,
hovotime o dysfunkéni roding.

Vagnerova (2008, s. 554) uvadi: ,, UZivani psychoaktivnich latek mize ve
znacné mire zvysovat i vliv dysfunkcni rodiny, kde dite neni citové akceptovano ani
vhodné vychovavano, kde chybi disciplina a model prijatelného zpusobu reseni
problémii. Tendence k uzZivani psychoaktivnich latek mizZe vzniknout jako
napodoba obdobného rodicovského chovani, nadmérného uzivani lékii nebo
alkoholu. “

Také Miihlpachr in Pipekova (1998, s. 212, 213) vidi souvislost s uzivanim

navykovych latek a fungovanim rodiny, nebot’ rodina hraje hlavni roli pfi utvareni
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zivotniho stylu. ,, Dysfunkcni rodina je vedle patologické komunikace a hledani

D¢éti z dysfunkenich rodin se Casto potykaji s psychickou deprivaci, kterd
vznika v disledku dlouhodobého neuspokojovani citovych potieb, tyto déti Casto
selhavaji pfi feSeni obtiznych zivotnich situaci, a proto se velmi casto obraci
k alkoholu a drogam. (Fischer a Skoda, 2009)

Kalina a kol. (2003a) klasifikuje rodinné prostifedi ve vztahu ke vzniku
zavislosti na psychoaktivnich latkach podle Cancriniho. Ten dava do souvislosti
rodinnou strukturu a typ zavislosti a rozliSuje tak zavislost traumatickou,
neurotickou, pfechodnou a sociopatickou.

» Traumaticky typ

Jde obvykle o ndhlou reakci na trauma, ztratu ¢i konflikt, pocity uzkosti,
paniky nebo zlosti. Rodinné faktory pak jsou odchod jednoho z rodic¢t, Gamrti,
nemoc, dusSevni porucha v rodiné, nasili, zneuziti.

» Neuroticky typ

Vyskytuje se nejcastéji a vyviji se v roding, kde je nahromadéno napéti, trvaji
vztahové problémy, nejsou vymezeny hranice mezi generacemi, vyskytuji se
partnerské potize nebo je zdlraznovan rozdil mezi Spatnym a dobrym ditétem.
» Prechodovy typ

Patfi sem nestalost ve vztazich, uniky do fantazie ¢i psychotického prozivani a
mysleni. V rodin€ se mize vyskytnout tézké trauma, které nebylo zvladnuto
nebo také psychiatrické zatizeni. Jak zavisly, tak v nékterych ptipadech i
rodice, mohou mit zvlastni z&jmy nebo aktivity, napt. esoterii nebo sekty.

» Sociopaticky typ

Zavisly zpravidla proSel rodinou, kde panovala lhostejnost, fyzické ataky nebo
zneuzivani ¢i kriminalita, nebo vyrustal v détském domové. Takovy jedinec
vykazuje asocidlni jednani a nepfipousti si odpovédnost nebo vinu. Primarnim
zdrojem jeho dalSich probléma neni uzivani ndvykovych latek, ale je pouze
dopliikem jeho problémového chovani.

Kalina a kol. (2003a) dale hovoifi o udrZzovacich faktorech v rodiné,
vedoucich k rozvoji zavislosti a v jejim pokracovani, kterym je nutné vénovat

ZvySenou pozornost:
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Shovivavy postoj k uzivani navykovych latek.
Nedusledny, odpousté&jici a ochranujici postoj.
Tabuizovana témata ¢i dlouhodobé¢ nefesené problémy

Zavislost ¢lent rodiny dalSiho druhu (gamblerstvi, poruchy piijmu potravy).

YV V. V V V

Stalé tendence rodict brat si odpovédnost za dit¢.

4.1.1 Spravny zpisob vychovy

vvvvv

a prostiedi, ve kterém vyristda a je vychovavan. Vychovévat neni snadné
a neexistuje zadny univerzalné pouzitelny zplsob, kazdd rodina mé svlj vlastni
styl.

Dobie vychovavaji ti rodice, ktetfi prosazuji v rodiné pravidla, dokazou dité
prijimat, ocekavaji od n¢j chovani pfiméfené jeho zralosti a ddvaji mu jasna
méfitka. Rodi¢e by mecli dokazat ditéti piikazat a také pfiméfené potrestat,
na druhé stran¢ vSak také povzbuzovat k nezavislosti a oteviené komunikaci.
S komunikaci souvisi také uméni vyslechnout nazor svého potomka a vyjadrit svij
vlastni, pficemz je dilezité respektovani vlastnich prav a také prav ditéte. Déti,
které vyrustaji v takovém prostfedi, jsou pak nezavislé a zdatné, umdéji se
pfiméfené prosadit. Jednaji zodpoveédné a sebevédomé a jsou schopny ovladat hnév
a agresi. (Ne§por a Csémy, 2003)

Hajny a kol. (1999, s. 13) o vychové uvadi: ,,Jako optimadlni se ukazuje
pristup, ktery podporuje nezavislost ditéte, podnécuje détskou aktivitu, spontanietu
a zodpoveédnost, soucasné dava zazit ditéti uspéch, chtenost, prijeti a bezpeci.
Dospély je pomocnikem, oporou a organizdtorem. *

V uritém smyslu slova by rodina méla byt bezpecnym piistavem,
ve kterém se mize jeden spolehnout na druhého, ale také by v rodiné mélo byt
| pfiméfené mnozstvi problematickych situaci, ze kterych by se dité ucilo problémy
resit a ziskdvat odolnost vici stresu, zklamani a bolesti. Schopnost harmonické

vychovy se sklada z vyvazeného mixu téchto prvki. (Hajny, 2001)
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Ukolem rodiny je vybavit dit¢ dobrou orientaci v oblasti hodnot, volbou
chovani v konkrétnich situacich a také odolnosti vic¢i svodim. Vytvofit v rodiné
zadouci vychovné klima je povinnosti rodict. (Riesel, 1999)

Podle Nespora Csémyho (2003) rodi¢e ve velké mife ovliviiuji, zda budou
jejich déti koufit nebo zneuzivat jiné navykové latky. Jako zvlasté dualezité
zduraziuji nasledujici Cinitele:

» Vazba ditéte na rodinu a ¢as, ktery rodice s ditétem travi.
» Dusledné prosazovana a jasna rodinna pravidla, pfiméfeny dohled a celkova
disciplina.

» Schopnost konstruktivniho feSeni problémd.

4.1.2 Nevhodné pristupy ve vychové

Pti uplatnovani nespravného typu vychovy nejsou pozadavky kladené na
dité v rovnovaze s pfijimanim ditéte a uspokojovanim jeho potieb. V nékterych
piipadech jsou dé¢ti omezovany v projevech svych opravnénych pozadavki
a potteb. Existuji i extrémni pfipady, kdy dit€ nesmi promluvit, kdyz neni tazano.
V téchto rodindch se o pravidlech nediskutuje a také zde neni prostor pro
vyjednavani ¢i vysvétlovani, fyzické tresty tady nejsou vyjimkou. Déti z takovych
rodin jsou uzaviené, maji strach projevit iniciativu, nejsou spontanni. Mohou byt
bud’ agresivni, nebo se neum¢ji prosadit. Takové déti jsou mnohem vice ohrozeny
uzivanim navykovych latek. Takto ohroZeny jsou ale i déti z rodin, ve kterych
rodice détem ve vSem ustupuji a jsou az moc povolni. (NeSpor a Csémy, 2003)

Podobné jako Nespor a Csémy hovoii Hajny a kol. (1999), ktery uvadi,
Ze nepiiméiené tvrda vychova zvySuje moznost, ze se u ditéte projevi deprese nebo
antisocialni chovani. Za timto stoji konfliktni a negativni rodiCovsky postoj
k dospivajicim. Timto postojem jsou minény tvrdé tresty, kiik, casté hadky
arozCilovani, fyzické ataky a vyvijeni tlaku na dit¢ k plnéni do casto
nesplnitelnych tkold. Obdobné negativni je vSak postoj rodic¢d, kdy je ditéti
dovoleno vie a které bez vynalozeného usili ziska prakticky cokoliv. Radi sem
také nadmérné ochranovani, stav, kdy dit¢ nenese disledky svého jednani,

je nesamostatné a stale jen dostava bez toho, aby davalo.
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V rodinach, kde doslo k problémim s ndvykovymi latkami lze najit pfilis
autoritativni rodi¢e. MlZe to byt otec, ktery nedopusti, aby se néco délalo bez jeho
souhlasného vyjadieni, ktery nezna nic jiného, nez povinnosti a praci. Jinde
to muze byt uzkostna matka, ktera se boji ¢ehokoliv neznamého a rizik, a ktera
sobé ani druhym neumozni poznavani novych lidi a prostfedi a nedopusti, aby
ostatni udélali cokoliv problematického. Naro€nost ocenujici jen uceni nebo praci
vsak dité od takovych ¢innosti ¢asem odradi.

K problémim miize dojit, kdyz si dité tuto naro¢nosti osvoji, pfijme ji za
svou. Toto vede k tomu, ze ditéti neni nic akorat, pietézuje se, nikdy neni se sebou
spokojeno a uspokojeni Cerpd jen z Usili o dosazeni Uspéchu, coz mize vyustit
k vyCerpani, ochuzeni citového zivota, snizené citlivosti k lidem ¢&i omezeni
perspektiv a Zivotnich hodnot. Kdyz dité nesnese netspéch nebo dojde k trvalé
ztraté moznosti byt uspésny, jsou to pro n¢j tak tvrdé rany, ze pak saha po alkoholu
¢i drogach. Také nadmérné kontrolovany vztah k ostatnim lidem a hlavné k sobé
samému muze vést k potlaCovani citovych potifeb a mlize se projevit impulzivnimi
tendencemi k uzivani navykovych latek. (Hajny, 2001)

Naopak také , Nadmeérne liberalni vychova doprovazend obcasnymi
nepresvedcivymi pokusy rodici o zasahy do Zivota ditéte, mize prispét
k nerovnomérnému vyvoji ditéte. A i kdyz se to na prvni pohled nezda, takova

vychova miize vést k nedostatecnému uspokojovani potreb ditéte. (Hajny, 2001,

s. 32)

4.2 Vliv vrstevnikii a party

Dalsim z faktorii podilejicim se na skute¢nosti, ze dité¢ za¢ne uzivat drogy,
je vliv nazorl vrstevnikd nebo dospivajicich a také snaha upoutat jejich pozornost,
vyrovnat se jim nebo je piekonat. V obdobi dospivani je vliv takovych jedincl na
dit¢ veliky a kamaradi zijici rizikovym Zivotnim stylem zvySuji riziko 1 pro dité.
Tlak skupiny vrstevnik je uplathovan mnoha zptsoby a pro dit¢ neni vibec
snadné udrZet si svoji identitu, odolat jim a zit spravné tak, jak si pfeji rodice.
Obzvlast dité, které si samo sebou neni jisté, hledd jakékoliv cesty k dosazeni

dobrého postaveni mezi vrstevniky. Nejvetsi riziko predstavuji skupiny mladych,
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kde se uzivani drog povazuje za normalni a ti, ktefi je odmitaji, jsou tercem
posméchu ¢i ponizovani. (Hajny, 2001)

Tlak vrstevnické skupiny je jednou z nejhlavnéjSich pfic¢in, pro¢ déti drogy
uzivaji a tento tlak je nuti k tomu, aby je brali dale. Takové skupiny jsou idealnim
prostfedim pro uzivani drog, protoze poskytuji détem omluvu, kdyz s nimi chtéji
experimentovat a délit se o né, zkuSenému toxikomanovi dovoluji, aby ostatni
naucil, jak se uzivaji. Déti, kterym se nepodatilo nikde jinde najit si své misto pak
zjistuji, ze v takové skupiné€ se s nimi jedna jako se sob¢ rovnym.

Déti chtéji delat to, s ¢im souhlasi déti jiné, ale jak uz je tlak, ktery je nuti
drogy brat jakykoliv, vzdy hrozi obrovské nebezpeci, ze se jim jejich konzumace
vymkne z rukou. Déti ¢asto travi vic hodin se svymi vrstevniky nez se svymi rodici
a kdyz jejich kamaradi uzivaji drogy, budou je bezpochyby nasledovat. Postupem
¢asu budou kamaradi ditéte jen jejich uzivatelé a drogy budou to jediné, co je bude
drzet pohromad¢. (Dimoff a Carper, 1994)

Tlak vrstevnikli neznamend, ze skupina mladych nuti své ¢leny néco d¢lat,
ale skutecnost, zZe pro dospivajici je velmi dulezité, aby je tito vrstevnici
akceptovali, coz znamena pfizpisobeni se normdm v parté. Dospivani je bojem za
ziskani identity a vyjaddifenim nezavislosti a pro jedince, ktefi hledaji zplsob
vzpoury proti autorité dospélych, jsou drogy idedlni, nebot’ pohrdaji zdkonem,
Skolou i rodici. (Goodyer, 2001)
nez pro mladé, ktefi vyrustaji v rodindch poskytujicich potfebnou podporu. Pro
dit¢ vyristajici ve funkéni rodiné piedstavuje kazdé takova skupina nérok, aby
v o¢ich svych vrstevnikii obstdlo. Naroky na pfizpisobeni se pravidlim
vrstevnické skupiny jsou obvykle vysSi a nezahrnuji jen zplsob vyjadfovani, ale
také tupravu zevnéjSku, druh hudby, postoj ke Skole i k opaénému pohlavi,
k rodicim a penézum také ke koufeni, alkoholu a drogam. U déti, které jsou
frustrovany malou podporou rodiny, je potieba kladného pfijeti vrstevniky silnéjsi
nez u déti, které maji kvalitni rodinné zdzemi. (Matousek a Kroftova, 2003)

Janik a DusSek (1990) uvadéji, ze mladi lidé casto zacinaji s uzivanim

psychoaktivnich latek ze zvédavosti, napodobuji né&jaky vzor nebo k tomu jsou
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svedeni. Prvni zéazitky pak vedou ke sblizeni s partou, kterd se pro nejednoho
dospivajiciho stdva oporou a Gtocistém.

, Prvni zkuSenosti se zmeuzZivanim drog se ziskavaji téemér pravidelné
tajii uzivani drogy. Déje se tak zpravidla pri scénické hudbé a za osvojeni si
prislusného slangu. Zacatecnici se dovédi vSe o technice a ritudalu pouzivani drog,
soudrznosti party, o jejich zasadach, ale i o pripravé drogy.* (Janik a Dusek,
1990, s. 166)

r .

4.3 Dalsi faktory ovliviiujici vznik zavislosti

Rada odbornikii se shoduje, Ze¢ navyk na uZivani navykovych latek a
nasledna zavislost vznikaji na zdklad¢ kombinaci rtiznych faktord. Jedna se tedy o
vysledek vzdjemné interakce vlivu navykové latky na osobnost za pfispéni riiznych
prvkil ze strany spole€nosti, zivotnich podminek a spoustéct. Spole€nym rysem je
pak opakovani uziti latky a s tim souvisejici u€eni se prozivat zivot s touto latkou.
Pozitivni pocatecni zkuSenost s drogou a jeji snadnd dostupnost je pak posilujicim
faktorem. Pravdépodobnost zneuzivadni navykovych latek pak existuje také u
mladistvych, ktefi trpi poruchami chovani a ktefi jsou oslabeni ve schopnosti
seberegulace dusevni ¢innosti. (Riesel, 1999)

Vagnerova (2008, s. 550) uvadi, ze: ,,Zavislost na uzivani psychoaktivni
latky je multifaktoridlneé podminénou poruchou, na jejim vzniku se mohou podilet
somatické a psychické vlastnosti jedince i vlivy vnéjsiho prostredi, predevsim
socidlniho. Jejich interakce urcuje pravdépodobnost experimentace i miru rizika
vzniku zavislosti. “ Mezi pti¢iny vzniku zavislosti pak fadi nasledujici faktory:

» Slozeni psychoaktivni latky

Zavislost vyvoléa uzivani n€kterych psychoaktivnich latek takika u kohokoliv a
to bez ohledu na individuélni psychické a biologické vlastnosti jedince.

» Genetické dispozice

Tyto jsou velmi vyznamné z etiologického hlediska a mohou zvySovat tendence
K uzivani psychoaktivnich latek, a je nutné vzit do uvahy, ze vyskyt zavislosti

vV rodiné miZe byt podminén pouze 1 ndpodobou takového modelu chovani.
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» Biologicky zaklad

Timto zakladem vzniku zavislosti je zplisob zpracovani psychoaktivni latky
v organismu. Riziko uzivani téchto latek mohou ovlivnit nékteré fyziologické
reakce, prub¢h zpracovani latky metabolismem, pfipadné intenzita ptiznaka
intoxikace.

» Psychické faktory

Spoustécem k experimentim s ndvykovymi latkami je motivace, kterd vychazi
bud’ z individualnich potfeb jedince, nebo je disledkem socialniho tlaku.
Pravdépodobnost uziti psychoaktivnich latek zvySuji tendence k uréitému
zpusobu uvazovani, reagovani a také prozivani.

Autorka dale hovoii o vlivu socidlnich faktorii, z nichz vliv rodiny a
vrstevnikll byl popsan vyse v podkapitolach 4.1 a 4.2. Mezi dalsi socialni faktory
pak tadi spole¢nost (dostupnost navykovych latek), méstské prostiedi (anonymita,
mens$i kontrola, vétsi pravdépodobnost nabidky navykovych latek), nizsi Groven
vzdélani (s tim souvisi predchozi Skolni nelGspéSnost) a socidlni deprivaci
(nemoznost seberealizace, nezaméstnanost ¢i bezdomovectvi).

Jako faktory zvySujici pravdépodobnost zavislosti taktéz Fischer a Skoda
(2009) uvadeji genetické predispozice, kdy zavislost vznika v interakci genetické
vybavy s prosttedim, biologicke predispozice, kdy néktefi nemuseji mit v disledku
poziti navykové latky oproti jinym jedincim zfetelné obtiZe se zpracovanim latky
V organismu a proto u nich vzniké vétsi pravdépodobnosti Castéj$iho uzivani. Tito
dale zminuji 1 psychické faktory a v souvislosti s nimi hovoii o tendencich, které
zvySuji pravdépodobnost uzivani ndvykovych latek:

» Zpusob prozZivani

Charakterizuje ho emocionélni ladéni, které je spojené se zvySenou urovni
drazdivosti, aktivace 1 lability a dale také s depresi a strachem bez pfiiny
(anxiozitou).

» Zpusob uvazovani, hodnoceni situaci

Jedinec neni schopen spravné posoudit sebe ani okoli, mé sklony
k podcenovani vlastni osoby, nebo naopak sebe ¢i okoli hodnoti a vnima

nepfiméiené, ma sklon k pfecenovani.
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» Zpusob chovani
Neékteti jedinci nejsou schopni se ucit ze zkuSenosti, maji niz$i miru
sebekontroly a volnich vlastnosti a flexibility. Také osobnostni rysy mohou
zvySovat pravdépodobnost rozvoje zavislosti, a to u jedinci, ktefi maji
zvysenou potfebu vyhledavat nové zazitky, maji sklon k riskovani nebo
snizenou citlivost k ohrozeni.
Pokud se tykd socialnich faktorii, tak zde se autofi v jejich vyc¢tu shoduji
s nazorem Vagneroveé (2008).
Zavislost na psychoaktivnich latkach ma kofeny nejen Vv latce samotné, ale i
v osobnosti ¢loveka, ktery zavislosti podlehne a také v dalSich Cinitelich, jako
socialni prostfedi, jeho kulturni uroven a dostupnost drogy. Vyznamné jsou také
spoustéci faktory, mezi které musime podcitat dusevni i télesné zatézové situace
jedince. Na vzniku zavislosti se podili fada faktord, ale jejich vyznam neni stejny,
u kazdého jedince dominuje jind slozka v rizné intenzité. ZjednodusSené lze
vycClenit Ctyfi zdkladni faktory, které vznik zavislosti na psychoaktivni latce
podminuji, jednd se o latku samotnou, osobnost, socidlni prostfedi a provokujici,

vyvolavajici ¢initele. (Janik a Dusek, 1990)

4.3.1 Bio-psycho-socio-spiritualni faktory

Kalina a kol. (2003a, s. 91) hovoti o bio-psycho-socio-spiritualnim modelu
zavislosti: ,, PFiciny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi komplexni. Zatim
nebylo potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik
zavislosti. Nezname predisponovanou alkoholickou osobnost. U nékoho se tedy
rozviji zavislost na zdkladé excesivniho piti pro psychologické problémy, jinde
prevazuji genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturni vazby na alkohol a
ritualy spojené s pozivanim alkoholu nebo jinych navykovych latek. *

» Biologicka uroven

Za biologické faktory lze povazovat problémové okolnosti v pribéhu
tehotenstvi matky ditéte, napiiklad kdy ona sama byla alkoholicka nebo
drogové zavisla a plod se setkaval s ucinky psychoaktivnich latek jesté pred

svym narozenim.
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» Psychologicka uroven

Zkouma vliv psychogennich faktor pro rozvoj zneuzivani navykovych latek a
zavislosti. Tyto faktory lze nalézt jiz v prenatalnim a perinatalnim obdobi.
Nejedna se o biologické faktory, ale o souvislost psychickych zazitki a
prozivani. Téchto faktort je cela fada a vznikaji jako dusledek naduzivéni
psychoaktivnich latek a obvykle posiluji jejich dal$i zneuzivani a tim jedince
smétuji az k zavislosti.

» Socialni uroven

Na této urovni dochazi k zaméfeni na kontext, ve kterém se vSe odehrava, tzn.
na vliv vztahu s okolim, které jedince formuje nebo brzdi ¢i deformuje jeho
zrani. Tyto vlivy se vyskytuji na Siroké Skdle a to od téch nejzakladnéjSich,
jako je spolecenské postaveni rodiny, urovenl jejiho socialniho zajiSténi nebo
prostiedi, ve kterém jedinec zije az po ty konkrétni a velmi specifické. Jinak je
také zrani jedince formovano na venkové a jinak ve velkomésté.

» Spiritudlni urover

Spiritualita je vztah jedince k tomu, co jej piesahuje, k ¢emu se tento vztahuje
jako k nevyssi autorité, ideji a fadu. Jedna se o oblast pfimého prozitku toho,
co se nachazi za jeho kazdodennim usilim, co tomuto usili dava smysl a to, co

dava smysl celému zivotu. (Kalina a kol., 2003a)

4.4  Jak rozpoznat problém s navykovymi latkami u ditéte

V tvodu této kapitoly bylo feceno, ze divodem vzniku zavislosti u mladého

¢lovéka muze byt rodina a jeji pisobeni. Je nutné ale zduraznit, ze pravé rodice

jsou témi, kdo by mél své dité nejlépe znat a také by méli byt t€émi, kdo by mél

jako prvni zaregistrovat, Ze se stimto néco déje a Ze v jeho chovani doslo

K uréitym zménam, kterym by méli vénovat zvySenou pozornost.

I ptes velkou fadu informaci, které jsou dostupné a pies ptehnané tendence

fady rodicii k obavam a podeziivani drtivd vétSina z nich odmitne uvéfit, Ze by

jejich potomek mohl uzivat navykové latky. Dochézi i ke zvlaStnim situacim, kdy

varovné signaly pronikaji do zivota celé rodiny, ale rodice jsou k t€émto signaliim

slepi a tyto varovné znamky vibec nezaregistruji a nevyhodnoti tak, ze by na jejich
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zéklad¢ zacali situaci feSit. Obdobi dospivani je ¢as, ve kterém déti vykazuji fadu
ryst a zmén, které by u dosp€lého jedince napovidaly, ze méa problémy. Je vSak
velmi dulezité mit vzdy na paméti, ze pokud dit€¢ navykové latky uziva, obvykle
chce tuto skutec¢nost skryt. V tomto ohledu je pak schopno se velmi racionalné
kontrolovat a pti bézném pohledu na ném rodice nic nepoznaji. (Hajny, 2001)

., Nejprve je tieba si ujasnit, co se mi to vlastné na ditéti nelibi, nezda. Zda
je to jeho mluva, chovani, oblékani, kamaradi nebo pristup k zZivotu. To je velmi
dulezité, protoze obecnd, nekonkretizovana nespokojenost je jen vodou na mlyn
negativnim emocim, které rodic miize vrhat na své dité bez jakéhokoliv pozitivniho
efektu.“ (Hajny a kol., 1999, s. 79)

Rodice by méli vénovat zvySenou pozornost nasledujicim varovnym
signallim:

» Zmény nalad

K typickym projeviim uzivani navykovych latek patii zvySend podrazdénost,
ndladovost, ale také napadny klid ¢i pasivita. Tyto stavy mohou mit souvislost
s u¢inkem navykovych latek, odvykacimi potizemi ¢i kocovinou. (Hajny, 2001;
Nespor, 2001)

» Zhorseni prospéchu

Toto miize zahrnovat jak zhorSeni znamek, absence ve Skole tak zanedbavani
ukold, nebot’ dit€¢ musi Cas a energii vynakladat na opatieni drog a také na
zotaveni se z jejich uCinkl. S absencemi ve Skole pak mlZze souviset falSovani
omluvenek ¢i fiktivni ndvstévy lékatra. (Hajny, 2001; Nespor, 2001)

» Zmeéna okruhu znamych

Zmeéna okruhu ptatel vzdy naznafuje zménu, pro dité, které ma problém
s navykovymi latkami nejsou normalni vrstevnici atraktivni. Je dobré vzdy
zvysit pozornost, kdyZ se zacne kamaradit se starSimi nebo kdyZz nechce
kamarady rodi¢im piedstavit. Velmi zdvaznym signélem je také skutecnost, ze
dité ma pratele, kteti uzivaji alkohol ¢i drogy. (Hajny, 2001; NeSpor, 2001)

» Zmény NV oblékani, Zanru hudby

Je nutné vénovat pozornost skute¢nosti, kdyzZ dit€¢ zacne nosit trika, ptivésky ¢i
prsteny se znakem konopného listu. Orientace ve stylech hudby a v tom, ktera

je vice ¢i méné spjatd s uzivanim navykovych latek neni snadni, rodicim
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mohou byt ndpomocni znami, nebo vrstevnici ditéte a také dité samo. (Hajny,
2001; Nespor, 2001)

» Skryvani, tajnistkareni

Dité mize brylemi skryvat zarudlé o¢i po koufeni marihuany, nebo také zazené
zornice souvisejici s uzivanim heroinu. Dlouhé rukdvy i v pomérné teplém
obdobi mohou skryvat vpichy po jehle. Také zamykani a skryvani pti vstupu
rodice do pokoje, podrazdénost a vyzadovani zaruc¢eného soukromi mohou
naznaCovat vice, nez potiebu soukromi. Také skutecnost, ze dit¢ zaCne byt
tajnustkarské, by neméla uniknout pozornosti rodicu, stejné jako tajemné
telefonaty, lhani a odmitani pfiméfeného dohledu. (Hajny, 2001; Nespor, 2001)
> Unava, vycerpanost, spavost a nespavost

Nadmeérna spavost souvisi s odeznivanim intoxikace pervitinem, extaze a také
konopi. Muze jit o souhrn pfiznakl spojenych s uzivanim navykovych latek. U
uzivateli heroinu pak télesnd pasivita patii k celkovému obrazu a zivotnimi
stylu a spavost je privodnim znakem uzivdni. Nespavosti se projevuje
intoxikace pervitinem a odvykaci stav po tlumivych 1écich a heroinu. (Hajny,
2001; Nespor, 2001)

» Lhani, nespolehlivost

Vyskyt lhani u déti, které dfive tento problém nemély, mize napovidat o tom,
Ze potiebuji skryt svilj Zivotni styl a je jednim z typickych pfiznakl naruSeni
osobnosti zavislého na navykovych latkdch. Neznamena to, Ze dité chce své
rodice zamérné obelhavat, ale jeho sebeovladani ve vztahu k latce mize byt
oslabené natolik, Ze neumi vcCas pfestat a tak slib nedodrzi. (Hajny, 2001;
Nespor, 2001)

» Ztraceni se penéz a véci z domdcnosti

Pokud dité¢ zacne brat rodicim penize nebo odnéset véci z domova, muze
S nejvetsi pravdépodobnosti jit o znamku toho, Ze mé v Zivoté jinou potiebu.
Zvysit pozornost je nutné v pfipadé, kdyz dité bere véci a penize bez predchozi
dohody, mlZi a svoje utraty neni schopno dolozit. Naristajici potieba penéz tak
miize s vydaji za ndkup psychoaktivnich latek souviset. Zv1ast’ zavazny je tento
problém u déti, které se takové kraddeze nikdy nedopustily. (Hajny, 2001;
Nespor, 2001)
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Pokud se u ditéte objevil problém s navykovymi latkami, je nejlepSi se
0 ném dozvédét co nejdiive, nebot’ 1écba problému, které jsou v pocatku, je o
hodné snazsi a je také ucinn¢jsi. Timto se také rodice snadnéji vyhnou chybdm,
které by jinak neud¢lali. Je velmi zavazné, kdyz rodice zjisti u svého ditéte vice
varovnych signali a je dulezité, aby pozornost vénovali také uzivani alkoholu
a koufeni, nebot’ pravé zvysena spotieba alkoholu a cigaret u déti miize znamenat

prechod k jinym navykovym latkam. (Nespor, 2001)

4.5 Jak na problém (ne)reagovat

Pokud rodice neuméji nebo nedokdZou se svymi potomky tadné
komunikovat, nemohou si vytvofit spravny usudek. Hlavnim ptfedpokladem je
uméni s ditétem mluvit a tomuto umoznit, aby dokazalo mluvit s rodici. Pokud se
rodi¢e snazi své dité pfimét, aby navykové latky nebralo, dopousti se tak chyb
Vv interakci, které ho utvrdi v tom, Ze mu uzivani téchto latek uSkodit nemuze.
(Raser, 2000)

Pti zjisténi, ze dité uziva navykové latky, byva nejefektivnéjsi dat si ¢as na
zvazeni vSech okolnosti a také je dulezité si o vSem promluvit s ¢lovékem, ktery
rodi¢i obvykle pomiZe najit pravé to jeho feSeni. O situaci je néasledné¢ nutné
promluvit si s dité¢tem a krom¢ kladenych otdzek mu také sdélit vlastni postoj
k celé zalezitosti a rozhodnuti, které je realné a za kterym si rodi¢e budou pevné
stat. Kdyz dal$i rozhovory situaci jeSté zhorsi, je tfeba, aby rodi¢e v takovém
pfipadé urcité néco udélali, zmény mohou byt uplné malé, jako tfeba rozhovor
0 osobnich problémech ditéte, ale mohou byt také vétSiho rozsahu, naptiklad
celkova zména Casového rozvrhu ditéte, jeho kontroly a také volného ¢asu. Pokud
rodice citi, Ze feSeni problému je nad jejich moZnosti, vZzdy je nutné, aby vyhledali
odbornika. (Hajny, 2001)

Dulezité je o problému mluvit s dal§imi dospélymi ¢leny rodiny, rodici
kamaradt ditéte, které mohou mit obdobné problémy a také s odborniky. Rodice
nesmi dit€ v uzivani ndvykovych latek podporovat a toto mu usnadiovat, ale praveé
naopak ztéZovat a komplikovat a kazdou zménu k lepSimu odménit. Lze vyuzit

situace, ze dit¢ je na rodiCich zavislé pfi uspokojovani svych potieb a trvat
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na dodrzovani pravidel, kterd vSak museji byt rozumné. Dospivajici by mél nést
dasledky svého jednani, kdyz neni ochoten pfistoupit ke zmén€. Rodi¢e nesmé;ji
prestat s ditétem komunikovat a je nutné, aby ho vyslechli, ale také aby si
pripravili protiargumenty, trvali na zméné k lepSimu, pomohli mu odpoutat se od
problémové spoleCnosti, tfeba i za cenu zmény prostifedi a byli problémovému
ditéti tim spravnym vzorem. (NeSpor, 2002)

Rodi¢e museji ,,nachdzet zdravou rovnovahu mezi kritickym postojem viici
chovani ditéte (,, nelibi se nam, Ze beres*) a respektem vici nému (,,vazime si té
a zalezi nam na tobé*). Ocenovat i drobné pokroky, videt i silné stranky ditéte
a jeho moznosti. Rozvijet jeho dobré zaliby. “ (NeSpor, 2002, s. 18)

Raser (2000) uvadi, ze je dobré, aby rodice o dité a jeho problémy projevili
z4jem, naslouchali mu, dali najevo, Ze jeho nazor a slova respektuji. Neni od véci,
aby dité véde¢lo, ze se o n&j maji starat a ze ho 1 pfes ujisténi, ze vSe je v poradku,
budou i nadéle sledovat. Vyplati se také uvést jako ptiklad né&jakou kritickou
situaci v roding, ve které se ocitl néktery z jejich ¢lend, a ostatni stali pfi ném
a pomohli mu. Toto pomtze ditéti si uvédomit, Ze i kdyz ma problém, tak se ma na
koho spolehnout.

Jako reakce na uzivani ndvykovych latek se nevyplaci vycitani dalSich
a Casto starych chyb a argumentace, jak moc to rodi¢e zasahlo. Také hledani vinika
nikam nevede, protoZe vyroky, Ze za problém muZe ten nebo onen jen zhorSuji
atmosféru, dit¢ se opravnéné brani a opravdové divody pro to, co vzniklo, se
vytraceji. Neefektivni je také moralizovani a obzvlast dlouhé monology popisujici
fadu zlych skutkl ditéte, které davaji do souvislosti skutecnosti, jenz spolu
nesouvisi. (Hajny, 2001)

Hajny a kol. (1999, s. 87) doporucuji: , Nesnazte se v této chvili néco
zasadniho resit. Je dost casu rano nebo druhy den, kdy budete klidnéjsi a vase
potieba zmény nebude tak naléhava a impulzivni. Hadky a krik, plac jsou vétsinou
jen neuzitecnou eskalaci napéti v této situaci. Emoce casto vyvolavaji c¢iny, které
pak zablokuji jakoukoliv dohodu. “

Nespravné je nechat se ditétem vydirat, Casto totiz ze strany ditéte dochazi
k vyhrozovani utékem, sebevrazdou ¢i prostituci a je Spatné také problém popirat

a hajit s tim, ze se vSe samo Casem vyie$i. Spatny pfistup je i ten, ze rodice ditéti
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ustupuji, piSou mu nepravdivé omluvenky do Skoly nebo dokonce dovoli, aby jeho
zévisli kamaradi chodili do jejich bytu. Rodice nesmi s ditétem piestat
komunikovat a naivné véfit, Ze ma uzivani navykovych latek pod kontrolou, nebo
ze si snad samo snizuje davky a brzy drogu vysadi. Naprosto nepiistupné je jeho
ponizovani, urdazeni nebo dokonce i biti a impulzivni jednéni. (NeSpor, 2002)

., Zkuste sviij vztek, ktery se miize objevit v souvislosti s tim, Ze vas syn nebo
dcera této situaci vystavil, co nejvice zkrotit. Zkuste pochopit, Ze nespolehlivost je
priuvodnim jevem vztahu K drogdm. Neschopnost takovych lidi néco dodrzovat je
V jejich pripadé prirozenym, i kdyz pro vas velmi bolestivym diisledkem jeho vztahu
k drogam. (Hajny a kol., 1999, s. 86)

Aby se rodice déti do takové situace vibec nedostali a nemuseli problém
s navykovymi latkami svych potomki fesit, je nutné, aby méli na paméti, Ze
dulezitym faktorem pii jejich vychové je prevence, které bude vénovana

nasledujici kapitola.
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5 PREVENCE UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

5.1 Primarni prevence

V této kapitole se budeme zabyvat pfedevSim prevenci primérni, nebot
jejim cilem je predchézet uzivani jakychkoliv ndvykovych latek a problémim s tim
spojenych. Zaméiime se na prevenci ve Skole a hlavné v rodinég, protoze ta ma za
ukol zabezpecit ditéti podminky pro jeho spravny vyvoj jak v oblasti dusevni, tak
télesné, aby se mohlo v budoucnu stat plnohodnotnym ¢lenem nasi spolecnosti.

Prevence méa za ukol snizit Skody, které pisobi uzivani navykovych latek.
Za Skody se povazuji vznik zavislost, intoxikace, zdravotni komplikace ¢i Urazy.
Jejim cilem ale neni pfedani mnoZstvi informaci bez ohledu na jejich pouziti. Aby
byla prevence ucinnd, je nutné, aby ovlivnila chovani za u¢elem podpory zdravi.
(NeSpor a Csémy, 1996)

., Primarni prevence se obraci na populaci jako celek nebo na vybrané
skupiny wuvniti populace, tzv. cilové skupiny. V tom je rozdil od prevence
sekundarni a terciarni, které jiz maji individudlni raz a obraceji se na jednotlivce,
ktery jiz je v riizném stupni uzZivanim navykovych latek zasazen.” (Kalina a kol.,
2003b, s. 276)

Vlastni smysl primarni prevence lze spatiovat ve skute¢nosti, zZe uzivani
navykovych latek by se nemélo stat ze spolecenského hlediska pfijatelnou formou
chovani dospivajicich. Je nezbytné, aby si tito byli védomi nebezpeci, které se za
uzivanim takovych latek skryva, ze valna Cas spolecnosti drogy neuziva a jejich
uzivani nelze vnimat jako normdlni, i kdyZ tento postoj byva velmi casto
potvrzovan pusobenim médii. (Kalina a kol., 2003b)

Hlavnim vyznamnym prostiedkem prevence je vychova ditéte v rodiné a ve
Skole. V prevenci mohou plsobit i nevlddni instituce a vlivhym ndastrojem
prevence je bezpochyby socidlni politika statu, kterd ovliviiuje systém vzdélavani,
stabilitu rodiny a v neposledni fadé také zaméstnanost. Méné vyznamné v oblasti
prevence jsou pak programy na regionalni a lokalni urovni, které maji uzsi dosah a
jsou definovany pro skupiny rizikovych déti a mladeze. Preventivni opatfeni na

vSech Uurovnich jsou vSak efektivni pouze tehdy, kdyZz se zaklddaji na

55



kvalifikovaném vyhleddvani problémii a je prubézné sledovan jejich vliv a
pfipadné i vedlejsi ucinky, které nebyly ocekdvany. (Matousek a Kroftova, 2003)
Podobné hovoti také Kalina a kol. (2003b), ktery uvadi, ze hlavni cilovou
oblasti primarni prevence je vék a prostiedi, kde se vytvareji normy a hodnoty déti
a dospivajicich, a jedna se zejména o rodinu, Skolu a prostfedi, kde se odehrava

mimoskolni ¢innost, odpocinek a traveni volného Casu.

5.2 Prevence Vv rodiné

Kalina a kol. (2003b) povazuje za vyznamnou v primarni prevenci rodinu,
ktera se vSak diky svému soukromi muiZze zdat nedosazitelnd. Ze systémového
hlediska je ale zfejmé, ze kdyz dochazi k intervenci v jakémkoliv prostiedi,
dochazi k této zaroven také v rodindch a to prostfednictvim rodi¢a i déti. Tento
dale uvadi (s. 278): ,,Jednou z Cest preventivniho poselstvi do rodiny je zaméreni
prevence na dospélé vsude tam, kde se schazeji, zejména v zaméstnani a pri
zajmové nebo obcanské cinnosti. Ve vSech téchto pripadech lze pocitat s tim, Ze
oslovujeme-li dospélé, oslovujeme rodice.” Z uvedeného tedy jednoznacné
vyplyva, Ze cilovou skupinou pfi prevenci v rodin€ jsou nejen déti samotné, ale
také jejich rodiCe, ktefi je ovliviiuji. Nasledujici text bude vénovan pilisobeni
rodict na déti.

Jak jiz bylo feCeno ve Ctvrté kapitole, je dulezity styl vychovy, jaky rodice
uplatituji. Dle zkuSenosti je nejlep$i ten, co je viely, laskavy a soucasné také
stfedné omezujici. V takové rodiné se dité citi pfijimano a respektovano a hlavné
je mu jasné, kde jsou hranice pro to, co jesté mize.

V prevenci jsou dulezité prvky, jako je ziskani duvéry ditéte a schopnost
mu naslouchat. Rodice museji byt schopni s ditétem o navykovych latkadch bez
obalu hovoftit a to pouze tehdy, kdyZ je k tomu vhodné pftileZitost a museji mit o
téchto latkach spolehlivé informace. Vyznamné je také predchazeni nudé a to bud
posilenim vazby na rodinu ¢i tim, Ze rodice svym détem najdou vhodné zajmy
a spole¢nost mimo rodinu. Problémim s navykovymi latkami poméhaji v rodiné
pfedchazet jasna a prosazovana pravidla a ve vyhod¢ jsou pak rodice, ktefi jsou

svym chovanim ve vztahu k takovym latkdm ditéti vzorem. Hodnoty, které tito
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svym détem piredavaji, jsou v prevenci velmi prospé$né. V neposledni fadé pak
v prevenci velkou roli hraje ochrana a posilovani sebevédomi ditéte. (NeSpor
[online], 2003)

Zde se dostavame k otazce, kdy maji rodic¢e s détmi o drogach mluvit, zda
maji zacit sami preventivné, nebo ¢ekat, az se sami zeptaji. K tomuto Hajny (2001,
s. 64) uvadi: , Cekat na to, az se dité zeptd, by mohlo trvat neunosné dlouho.
Neékteré deti jsou zvidavé a pozorné viici vSsemu, co se kolem nich déje a rika. Ty
vas jako rodice pravdépodobné predejdou. U jinych byste se nedockali. “

Nespor a Csémy [online] (2009, s. 3) vidi nutnost pfizptisobeni prevence
vyvojovému stadiu ditéte: ,, Prevence by meéela brat v uvahu vyvojové stadium
ditéte. U menSich déti je prevence konkrétni, jednoduchda, direktivni a do znacné
miry nespecificka. Lze ji napi. spojit s prevenci otrav, urazu ¢i opatrnosti vici
neznamym lidem. Pozdéji se stavd prevence cilenéjsi, tyka se vice alkoholu a
nabizi Sirsi spektrum lepSich alternativ k navykovému chovani. *

Lze tici, Ze s preventivnim plisobenim na dité¢ za¢ind matka uz v dob¢ pred
narozenim potomka, nebot’ jeji dobry duSevni a télesny stav spolu souviseji a tim
se projevi i na ditéti. V novorozeneckém a kojeneckém veéku dochazi k vytvareni
citové vazby ditéte na rodic¢e a naopak a toto obdobi je proto velmi dilezité.

U déti do tii let je dalezité pfiméfené uspokojovani jeho potieb, véetné
citovych. Tim se zvySuje jeho v§eobecna odolnost i odolnost viiéi vzniku zavislosti
na navykovych latkach.

V ptedSkolnim v&ku asi od tfi do Sesti let je spravné ditéti vStépovat, Ze
zdravi je dilezita hodnota, kterou musime vSichni chranit a podporovat. Toto by si
mélo zacinat uvédomovat 1 nebezpeci, kterd se nachdzeji ve vnéjSim svété a byt
schopno se jim vyhybat.

Ve v€ku od sedmi do tfinacti let je nutno nabizet ditéti konkrétni dovednosti
a je tieba pokracovat ve zdurazhovani zdravi jako zasadni Zivotni hodnoty. V
tomto obdobi by jiz méla zalit cilena prevence, Kterd se zaméfi na odmitani
tabaku, alkoholu a jinych drog.

Obdobi od tfinacti let je naro¢né pro vSechny zucastnéné, na vyznamu
nabyvaji vrstevnici a dospivajici jsou navykovymi latkami zvlasté ohrozeni, proto

je prevence v této vékové kategorii mimoradné dulezita. (Nespor, 2001)
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5.3 Prevence ve Skolnim prostredi

Vseobecné se Skola poklada za prostiedi, ve kterém se déti u¢i a kde si
osvojuji postupy, jak raciondlné¢ ftesSit definované problémy, které ptislusi do
jednotlivych uc€ebnich predmétl. Je vsak zcela jisté, ze Skola mize naucit i vice.
(Matousek a Kroftova, 2003)

Skola je instituce, se kterou ma dité kontakt fadu let nékolik hodin denné a
Vv oblasti prevence problémi s ndvykovymi latkami hraje velmi dilezitou ulohu,
avSak preventivni plisobeni nesmi byt formalizovano do nesystémové podavanych
informaci. (Hajny a kol., 1999)

Skoly maji v systému primarni prevence zneuZivani navykovych latek u
dospivajicich prioritni postaveni. Jejich zékladnim nastrojem je Minimalni
preventivni program, ktery je systémovy a komplexni pfi realizovani preventivnich
aktivit. Tento program ve Skole vypracovava metodik prevence pii spoluacasti
vSech pedagogl, vedeni Skoly a dalSich nepedagogickych pracovniki. Program
musi respektovat veskera specifika dané¢ho zatfizeni a jeho soucasti je téz Skolni
fad, kde je zcela jasné vyjadien postoj $koly k navykovym latkam a dasledky pii
jeho poruSeni. Tento také pocita se spolupraci rodic¢t a instituci, které se podileji
na jeho realizaci a jeho nedilnou soucasti je nabidka volnocasovych aktivit.
(Kalina a kol., 2003b)

Tito dale uvedli (s. 291): ,,Uspéch protidrogové prevence ve vychovné
vzdélavacim procesu je podminén nékolika Cciniteli. Osobnosti pedagoga,
predpoklady a zvlastnostmi cilové skupiny — Zaku a studentii, organizacniho
zabezpeceni.

Pesek a Necesana (2009, s. 13) k preventivnimu pusobeni Skoly napsali:
., Predpokladem naplnovani cilii v oblasti prevence je pedagog vzdélany,
kvalifikovany, komunikativne, psychologicky a specidlné pedagogicky vybaveny.
Zvysovani odolnosti déti a mladeze proti rizikovym projevim chovani také
vyzaduje systémovou a koordinovanou pripravu realizdtoru preventivnich aktivit
ve Skolach a skolskych zarizenich.

Podle NeSpora [online], (2003) ma efektivni preventivni program za ukol

vvvvvv
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informovanost. Tento dale popisuje, jaké cile mé prevence dosahnout (tamtéz, s.
2): ,,Prevence ma predchazet tomu, aby zZdci zneuZivali ndvykové latky vietné
alkoholu a tabdku. Jestlize to neni mozné, posunout setkani s navykovymi latkami
véetné tabdku a alkoholu do pozdéjsich let, kdy se ponékud zvysi odolnost a snizi
rizika. Ddle mad omezit experimentovani s navykovymi latkami, jestlize k nému
dochazi, a také predchazet zdravotnim poSkozenim piisobenym navykovymi latkami
véetné zavislosti.

Jak bylo jiz feceno, tak kromé& preventivniho programu, kterym Skola
disponuje je dilezité, kdo prevenci provadi. V ramci vyucovani a prostredi Skoly
se na této podileji jak ucitelé, tak externi odbornici, coz je pro déti a dospivajici
velmi pfinosné. Pfinos je spatfovan v tom, Ze tito maji moznost vyslechnout fakta i
od jinych osob a mohou tak porovnat a zkorigovat své postoje a znalosti.
Diilezitost spociva také v tom, ze se mohou setkat s novymi osobami, jejichz
ndzory jsou ochotni pfijmout, coz pfi pisobenim pouhych pedagogli nemusi byt
vzdy platné. Muze se jednat o lékate, psychology, sociology, policisty, socialni

pracovniky a také vrstevniky ¢i byvalé zavislé osoby. (Kalina a kol., 2003b)
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6 TOXIKOMANIE, ALKOHOLISMUS A
NIKOTINISMUS U MLADEZE

6.1 Cil Setfeni, stanoveni hypotéz, pouzité metody

6.1.1 Cil Setfeni

Cilem této prace a vyzkumného Setfeni je vytvofit uceleny obraz o
problematice uzivani navykovych latek mladezi, vztah mladych k jejich uzivéani a
také tuskali souvisejici s primarni prevenci. Vyzkumné Setfeni je zaméieno na
zjiSténi prevalence uzivani ndvykovych latek v ramci vyzkumného vzorku, arovné
informovanosti mladeze o rizicich koufeni, uzivani alkoholu a dalSich navykovych
latek a také na skute¢nost, do jaké miry se rodi¢e dospivajicich pfi vychovném

puisobeni na své déti podileji na prevenci uzivani téchto latek.
6.1.2 Stanoveni hypotéz

V ramci prizkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Hypotéza ¢. 1:
Divky uzivaji navykové latky ve stejné mife jako chlapci.
Hypotéza ¢. 2:
Mladez opakované uziva navykové latky, protoZe nezna rizika s timto spojena.
Hypotéza ¢. 3:
Rodice se svymi détmi hovoii o problematice uzivani navykovych latek a poskytuji
jim o téchto latkach objektivni informace.
Hypotéza €. 4:
Hlavnim ¢initelem v prevenci uzivani ndvykovych latek mladezi jsou rodice.
Hypotéza ¢. 1 byla stanovena na zdklad€ vysledki Evropské Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach (ESPAD) 2011 z diivodu ovéfeni z ni plynoucich
vysledkidl a srovnani, zda tomu tak je i ve vybraném vyzkumném souboru. Dalsi

hypotézy pak byly sestaveny na zdklad¢ literarnich pramenii, ve kterych se
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odbornici shoduji, Ze je nezbytné nutné, aby rodice nezanedbavali prevenci uzivani

navykovych latek u svych déti.

6.1.3 Pouzité metody

Pro dosazeni stanovenych cili vyzkumného Setfeni byla vyuzita
kvantitativni metoda. Tato pracuje s udaji vyjadienymi v Ciselné podobé a
umoznuje ziskat mnozstvi, rozsah a také frekvenci vyskytu urcitych jevi, které
jsou naddle matematicky zpracovdny. V rdmci vyzkumu byl pouzit
nestandardizovany anonymni dotaznik (viz. ptiloha €. 1), ktery obsahoval celkem
12 otazek, z toho 5 s moznosti vybéru odpovédi ,,ano, ne“, 5 s moznosti volby vice

alternativ odpovédi a 2 otazky, kde méli respondenti odpovédét samostatné.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na Stfedni Skole odévni, sluzeb a
podnikéani, kterd se nachdzi v malém mésté s necelymi péti tisici obyvateli a
studenti této Skoly jsou jak mistni, tak z okolnich 1 vzdalenéjSich mést a obci.
Skolu navitévovalo 535 zaki, ktefi byli vzdélavani v Sesti oborech ukonéovanych
jak zavérecnou, tak maturitni zkouskou a také v ndstavbovém studiu. Na Skole
pusobilo 53 pedagogickych a 30 nepedagogickych pracovnikt. Zatizeni v prevenci
uzivani ndvykovych latek uplatiiuje vychovu studentl ke zdravému zpisobu zivota
a osvojeni kladného socidlniho chovani a také vynakldda snahu o zamezeni vzniku
rizikového chovani. Za svoji c¢innost v této oblasti byla Skola ocenéna
ziizovatelem, jeji preventivni program v této oblasti byl mezi ¢tyfmi nejlepSimi
v kraji.

Setieni bylo provedeno v prvnim pololeti $kolniho roku 2012/2013 a v jeho
ramci bylo rozdano celkem 180 dotaznikt, zpét bylo vraceno 118 a 6 jich bylo
vyfazeno z divodu neuplnosti. Zpracovano a vyhodnoceno bylo celkem 112
dotazniki a z tohoto pocétu bylo 49 respondentd chlapci a 63 divky, jejich
prumérny veék byl 16,4 let.
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6.3 Prezentace vysledki Setieni

Ptehled zastoupeni respondentii dle pohlavi a véku:

Tabulka ¢. 1: Zastoupeni respondentl dle pohlavi

RESPONDENT]I
Chlapci 49 44%
Divky 63 56%
Celkem 112 100%

Graf €. 1: Zastoupeni respondentti dle pohlavi vyjadieno v %

Respondenti

Tabulka €. 2: Zastoupeni respondenti dle véku

VEK RESPONDENTU
VEK 15 let 16 let 17 let 18 avice | CELKEM
Chlapci 12 15 16 6 49
Divky 17 19 19 8 63
Celkem 29 34 35 14 112
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Otazka ¢. 1: Pijete alkohol?

Na otazku ,,Pijete alkohol?“ z celkového poctu respondentti odpovédélo 9%, ze
pravidelng, 62% obcfas a odpovéd ne zvolilo 29% dotdzanych. Z celkového poctu
chlapcti jich pak pravidelné alkohol pije 14%, obCas 59% a alkohol nepije 27%. Divky
zvolily odpoveéd’ pravidelné v 7 ptipadech, coz je 5%, obcas jich alkohol poziva celkem

65% a ne odpovédélo 30% dotazanych.

Tabulka €. 3: Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 1

OTAZKA C. 1
Pravidelné 10 9%
Obcas 70 62%
Ne 32 29%
Celkem 112 100%

Graf ¢. 2: Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 1 vyjadieny v %

Otazka ¢. 1

pravidelné
9%

Tabulka ¢. 4: Piehled odpovédi chlapct ot. €. 1

CHLAPCI
Pravidelné 7 14%
Obcas 29 59%
Ne 13 27%
Celkem 49 100%
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Otazka €. 1: Pijete alkohol?
Graf ¢. 3: Piehled odpovédi chlapci ot. €. 1 vyjadieny v %

ChlapC| pravidelné
14%

Tabulka ¢. 5: Piehled odpovédi divek ot. €. 1

DIVKY
Pravidelné 3 5%
Obcas 41 65%
Ne 19 30%
Celkem 63 100%

Graf ¢. 4: Piehled odpovédi divek ot. €. 1 vyjadieny v %

Divky

/

pravidelné
5%
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Otazka ¢. 2: KoufFite cigarety?

Na otazku ,,Koufite cigarety?* odpovédélo z celkového poctu respondenti 10%, ze
kouti pravidelng, obcas kouti 32% dotazanych a celkem 58% dotazanych respondentli
odpovédélo, Ze nekoufi. Z celkového poctu chlapct jich pak pravidelné kouii 14%,
obcas 33% a odpoveéd ne zvolilo 53% chlapct. Divky zvolily odpoveéd’ pravidelné ve 4
ptipadech, coz je 10%, obcas jich kouii 32% a ne odpoveédélo 58% dotazanych divek.

Tabulka ¢. 6: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 2

OTAZKA C.2
Pravideln¢ 11 10%
Obcas 36 32%
Ne 65 58%
Celkem 112 100%

Graf ¢. 5: Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 2 vyjadieny v %

Otazka ¢. 2

pravidelné
10%

Tabulka ¢. 7: Piehled odpovédi chlapct ot. €. 2

CHLAPCI
Pravidelné 7 14%
Obcas 16 33%
Ne 26 53%
Celkem 49 100%
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Otazka €. 2: Koufite cigarety?

Graf ¢. 6: Piehled odpovédi chlapci ot. €. 2 vyjadieny v %

ChlapCI pravidelné

| 14%

Tabulka ¢. 8: Piehled odpovédi divek ot. €. 2

DIVKY
Pravidelné 4 10%
Obcas 20 32%
Ne 39 58%
Celkem 63 100%

Graf ¢. 7: Piehled odpovédi divek ot. €. 2 vyjadieny v %

Divky

pravidelné
10%
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Otazka ¢. 3: Uzil/a jste nékdy nékterou z téchto drog?

Na otazku ,Uzil/a jste n¢kdy nckterou ztéchto drog?* uvedlo z celkového poctu
respondentll 43% uziti marihuany a hasise, 9% uziti extdze, 3% LSD, uziti pervitinu
uvedly 2% dotazanych, uziti jiné latky 2% a odpovéd’ ne pak 41%. Z celkového poctu
chlapcti jich marihuanu a hasis uzilo 43%, uziti extaze uvedlo 14% chlapcti, LSD 6%,
pervitinu 2% a mezi jinymi latkami se v 4% vyskytlo uziti kokainu. Odpoveéd’ ne pak
zvolilo 31% chlapct. Divky uvedly uziti marihuany a hasise shodné jako chlapci, tj.
43%, uziti extaze uvedlo 5% divek, LSD 1%, pervitin 2%, uziti jiné navykové latky

neuvedla ani jedna z divek a odpovéd’ ne zvolilo 49% divek.

Tabulka ¢. 9: Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 3

OTAZKA C.3
Marihuana, hasis 48 43%
Extéaze 10 9%
LSD 4 3%
Pervitin 2 2%
Jiné 2 2%
Ne 46 41%
Celkem 112 100%

Graf ¢. 8: Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 3 vyjadieny v %

Otazka ¢. 3

jiné
2%
pervitin

2% 3%
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Otazka €. 3: Uzil/a jste nékdy nékterou z téchto drog?

Tabulka ¢. 10: Pfehled odpovédi chlapci ot. €. 3

CHLAPCI

Marihuana, hasis 21 43%
Extaze 14%
LSD 3 6%
Pervitin 2%
Jiné 2 4%
Ne 15 31%
Celkem 49 100%

Graf ¢. 9: Piehled odpovédi chlapci ot. €. 3 vyjadieny v %

jiné
4%

pervitin
2%

LSD

6%

Chlapci

Tabulka ¢. 11: Pfehled odpovédi divek ot. ¢. 3

DIVKY
Marihuana, hasis 27 43%
Extaze 3 5%
LSD 1%
Pervitin 2%
Jiné 0 0%
Ne 31 49%
Celkem 63 100%
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Otazka €. 3: Uzil/a jste nékdy nékterou z téchto drog?
Graf ¢. 10: Pfehled odpovédi divek ot. €. 3 vyjadieny v %

Divky

131 —
Jocy pervitin LSD
(o]

2% 1%

Otazka €. 4: Uzil/a jste tyto latky opakované?

Na otazku ,,Uzil/a jste tyto latky opakované?* z celkového poctu 66 respondentd, ktefi
uvedli zkusenost s ndvykovymi latkami, jich 52% uzilo opakovan¢ konopné latky, 11%
extazi, 5% LSD, 1% pervitin a 1% jiné latky. Chlapci marihuanu a haSi§ uZivali
opakované v 53%, extazi v 15%, LSD v 6%, pervitin v 3% a jiné latky taktéz v 3%.
Odpoveéd’ ne pak zvolilo 20% chlapci. Mezi divkami se vyskytlo opakované uziti
marihuany v 50%, extaze v 6%, LSD v 3%, pervitin a jiné latky opakované zadna

z divek neuzila a ne pak odpovédélo 41% divek.

Tabulka ¢. 12: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 4

OTAZKA C. 4
Marihuana, hasis 34 52%
Extaze 7 11%
LSD 3 5%
Pervitin 1 1%
Jiné 1 1%
Ne 20 30%
Celkem 66 100%
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Otazka €. 4: Uzil/a jste tyto latky opakované?
Graf ¢. 11: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 4 vyjadieny v %

Otazka ¢. 4

jiné
1%

pervitin
1%

5%

Tabulka €. 13: Pfehled odpovédi chlapct ot. ¢. 4

CHLAPCI
Marihuana, hasis 18 53%
Extaze 5 15%
LSD 2 6%
Pervitin 1 3%
Jiné 1 3%
Ne 7 20%
Celkem 34 100%

Graf ¢. 12: Prehled odpovédi chlapcti ot. €. 4 vyjadieny v %

Chlapci

jiné

3%

pervitin
3%

LSD
6%
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Otazka €. 4: Uzil/a jste tyto latky opakované?
Tabulka ¢. 14: Prehled odpovédi divek ot. ¢. 4

DIVKY
Marihuana, hasis 16 50%
Extaze 2 6%
LSD 1 3%
Pervitin 0 0%
Jiné 0 0%
Ne 13 41%
Celkem 32 100%

Graf ¢. 13: Prehled odpovédi divek ot. ¢. 4 vyjadieny v %

Divky

0%

per‘;i“" LSD extaze
0% 3% 6%

Otazka ¢. 5: Z jakého diivodu koufite, pijete alkohol a uzivate drogy?

U této otazky mohli respondenti onacit jednu nebo vice moznosti pfipadné dopsat dalsi
divody uzivani navykovych latek. NejCastéji se vyskytovala odpoveéd pro dobrou
naladu a to v 76 ptipadech, nasledovala odpovéd’ chtél/a jsem to zkusit v 51 ptipadech,
délaji to kamaradi v 48 piipadech, odpovéd’ z nudy byla zvolena ve 35 ptipadech, a v 27
pripadech byla zvolena odpovéd’, abych se neshodil/a. Jako dalsi divody pak byly
uvadény odpovédi jako: bavi mé to, abych se odlisil, hadka s rodi¢i, na truc rodicim,
rozchod s holkou, rozchod s klukem. Chlapci zvolili odpovéd’ pro dobrou naladu ve 42
pripadech, d¢€laji to kamaradi v 27 ptipadech, vyzkouset to chtélo 21 chlapci, odpoved’
abych se neshodil, zvolilo 19 chlapct a z nudy také 19 chlapct. Divky také na prvni
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misto zatadily odpovéd’ pro dobrou naladu, a to ve 34 ptipadech, odpoveéd chtéla jsem
to vyzkouset, zvolilo 30 divek, délaji to kamaradi 21 divek, odpovéd z nudy zvolilo 16
divek a odpovéd’ abych se neshodila 8 divek.

Tabulka €. 15: Pfehled odpovédi dle ¢etnosti vyskytu chlapci a divky ot. €. 5

OTAZKA C.5
CHLAPCI DIVKY
Dtivod Cetnost vyskytu Dutivod Cetnost vyskytu
Dobré nalada 42 Dobré néalada 34
Kamaradi 27 Vyzkouseni 30
Vyzkouseni 21 Kamaradi 21
Nechci se shodit 19 Nuda 16
Nuda 19 Nechci se shodit 8

Graf ¢. 14: Prehled odpovédi dle Cetnosti vyskytu chlapci a divky ot. €. 5
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Otazka ¢. 6: MiiZete vyjmenovat rizika uzivani navykovych latek, ktera znate?

Na otazku ,,Mizete vyjmenovat rizika uzivani navykovych latek, ktera znate?* uvedli
respondenti ve 102 ptipadech zavislost, v 93 ptipadech rizné druhy nemoci, hlavné pak
nadorova, Zloutenku, HIV, v 90 ptipadech ptedavkovani, v 53 piipadech otravy, v 45
ptipadech smrt a ve 27 piipadech se vyskytla odpovéd’ abstinené¢ni ptiznaky. Chlapci
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pak nejcastéji uvadeli predavkovani, a to ve 49 pripadech, zavislost v 43 piipadech,
nemoci ve 32 piipadech, smrt ve 26 piipadech, otravy v 17 piipadech a abstinencni
pfiznaky ve 12 ptipadech. Divky nejcastéji uvadely nemoci, a to v 61 ptipadech, dale
pak zéavislost v 59 ptipadech, pfedavkovani ve 41 piipadech, otravy v 36 ptipadech,

smrt v 19 ptipadech a abstinen¢ni piiznaky v 15 pfipadech.

Otazka ¢. 6: Mlzete vyjmenovat rizika uzivani navykovych latek, ktera znate?

Tabulka ¢. 16: Pfehled odpovédi dle ¢etnosti vyskytu chlapci a divky ot. €. 6

OTAZKA C. 6
CHLAPCI DIVKY
Riziko Cetnost vyskytu Riziko Cetnost vyskytu
Predavkovani 49 Nemoci 61
Zavislost 43 Zavislost 59
Nemoci 32 Predavkovani 41
Smrt 26 Otravy 36
Otravy 17 Smrt 19
Abstinencni piizn. 12 Abstinencni pfizn. 15

Graf ¢. 15: Pfehled odpovédi dle Cetnosti vyskytu chlapci a divky ot. ¢. 6
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Otazka ¢. 7: Jak jste se o rizicich uzivani navykovych latek dozvédél/a?

Na otazku ,Jak jste se o rizicich uzivani drog dozvédél/a? odpoveédélo 39%
z celkového poctu dotazanych, ze od rodict, 47% uvedlo, ze ve Skole, 9% od kamarada
a 6% jinak (internet, média, literatura). Z celkového poctu dotazanych chlapci jich na
tento dotaz 39% odpovédelo, ze od rodica, 51% ve skole, 6% od kamarada a 4% jinak.
Pokud se tyka odpovédi divek, tak tyto odpovéd’ od rodict uvedli v 38%, ve skole 45%,
od kamaradd 11% a jinak 6% divek.

Tabulka ¢. 17: Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 7

OTAZKA C.7
Od rodi¢t 50 45%
Ve skole 58 52%
Jinak 4 3%
Celkem 112 100%

Graf ¢. 16: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 7 vyjadieny v %

Otazka ¢. 7

jinak
3%

Tabulka ¢. 18: Prehled odpovédi chlapci ot. ¢. 7

CHLAPCI
Od rodicta 22 45%
Ve skole 26 53%
Jinak 1 2%
Celkem 49 100%
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Otazka €. 7: Jak jste se o rizicich uzivani navykovych latek dozveédél/a?

Graf ¢. 17: Piehled odpovédi chlapcti ot. €. 7 vyjadieny v %

jinak Chlapci
2%

\

Tabulka ¢. 19: Prehled odpovédi divek ot. €. 7

DIVKY
Od rodich 28 44%
Ve skole 32 51%
Jinak 3 5%
Celkem 63 100%

Graf ¢. 18: Prehled odpovédi divek ot. €. 7 vyjadieny v %

jinak Divky
5%
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Otazka ¢. 8: Hovori s vami rodice o problematice piti alkoholu a koufeni cigaret?

Na otdzku ,,Hovofi s vami rodi¢e o problematice uzivani alkoholu a koufeni cigaret?*
zvolilo odpoveéd’ ano 68% z celkového poctu dotazanych a odpovéd ne zvolilo 32%.
Z dotazanych chlapci odpovéd’ ano zvolilo 65% a odpovéd ne 35%, z dotazanych

divek odpovédeélo ano 70% a ne odpovedélo 30% divek.

Tabulka ¢. 20: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢.8

OTAZKA C. 8
Ano 76 68%
Ne 36 32%
Celkem 112 100%

Graf ¢. 19: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 8 vyjadieny v %

Otazka ¢. 8

Tabulka ¢. 21: Pfehled odpovédi chlapcti ot. €. 8

CHLAPCI
Ano 32 65%
Ne 17 35%
Celkem 49 100%
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Otazka ¢. 8: Hovofi s vami rodice o problematice piti alkoholu a koufeni cigaret?

Graf ¢. 20: Piehled odpovédi chlapcti ot. €. 8 vyjadieny v %

Chlapci

Tabulka ¢. 22: Prehled odpovédi divek ot. ¢. 8

DIVKY
Ano 44 70%
Ne 19 30%
Celkem 63 100%

Graf ¢. 21: Piehled odpovédi divek ot. €. 8 vyjadieny v %

Divky
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Otazka ¢. 9: Hovori s vami rodic¢e o problematice uzivani drog?

Na otazku ,,Hovoii s vdmi rodi¢e o problematice uzivani drog?* zvolilo odpovéd’ ano
73% z celkového poctu dotazanych a odpoveéd ne zvolilo 27%. Z dotdzanych chlapch
odpovéd’ ano zvolilo 71% a odpovéd’ ne 29%, z dotdzanych divek odpovédélo ano 70%

a ne odpovédélo 30% divek.

Tabulka €. 23: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 9

OTAZKA C.9
Ano 82 73%
Ne 30 27%
Celkem 112 100%

Graf ¢. 22 Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 9 vyjadieny v %

Otazka ¢. 9

Tabulka ¢. 24: Prehled odpovédi chlapci ot. ¢. 9

CHLAPCI
Ano 35 71%
Ne 14 29%
Celkem 49 100%
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Otazka ¢. 9: Hovofi s vami rodice o problematice uzivani drog?

Graf ¢. 23: Piehled odpovédi chlapcti ot. €. 9 vyjadieny v %

Chlapci

Tabulka ¢. 25: Prehled odpovédi divek ot. ¢. 9

DIVKY
Ano 47 75%
Ne 18 25%
Celkem 63 100%

Graf ¢. 24: Piehled odpovédi divek ot. €. 9 vyjadieny v %

Divky
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Otazka €. 10: Maji podle vas rodice dostatek ovérenych informaci o problematice
uzivani navykovych latek?

Na otdzku ,,Maji podle vas rodi¢e dostatek ovétenych informaci o problematice uzivani
navykovych latek?* 49% z celkového poctu dotdzanych odpovédélo, Ze ano, 56%
dotdzanych se domniva, ze ne. Chlapci pak odpoveéd ano zvolili v 43% a odpovéd ne

V 57%. Divky na dotaz odpovedéli ano v 44% a odpovéd’ ne oznacily v 56%.

Tabulka ¢. 26: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 10

OTAZKA C. 10
Ano 49 44%
Ne 63 56%
Celkem 112 100%

Graf ¢. 25: Celkovy souhrn odpovédi otazka ¢. 10 vyjadieny v %

Otazka ¢. 10

Tabulka ¢. 27:Pfehled odpovédi chlapct ot. ¢. 10

CHLAPCI
Ano 21 43%
Ne 28 57%
Celkem 49 100%
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Otazka ¢. 10: Maji podle vas rodi¢e dostatek ovérenych informaci o problematice
uzivani navykovych latek?

Graf ¢. 26: Prehled odpovédi chlapcii ot. ¢€.10 vyjadieny v %

Chlapci

Tabulka ¢. 28: Prehled odpovédi divek ot. ¢. 10

DIVKY
Ano 28 44%
Ne 35 56%
Celkem 63 100%

Graf ¢. 27: Piehled odpovédi divek ot. ¢. 10 vyjadieny v %

Divky
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Otazka ¢. 11: Zucastnil/a jste se ve Skole akce — besedy, prednasky, programu na
téma prevence uzivani navykovych latek?

Na otdzku ,,Z0castnil/a jste se ve Skole akce — besedy, prednaSky, programu na téma
prevence uzivani ndvykovych latek?* odpovédélo kladné 96% dotazanych respondentt,
zaporné 4%. Chlapci pak ano odpoveédéli ano v 46 pripadech, coz je 94% a odpovéd ne
zvolilo 6% chlapci. Divky pak odpovidaly ano v 98% a ne odpovédélo 2%

zucastnénych divek.

Tabulka ¢. 29: Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 11

OTAZKA C. 11
Ano 108 96%
Ne 4 4%
Celkem 112 100%

Graf. ¢. 28: Celkovy souhrn odpovédi ot. €. 11 vyjadieny v %

Otazka ¢. 11

4%

Tabulka ¢. 30: Pfehled odpovédi chlapct ot. €. 11

CHLAPCI
Ano 46 94%
Ne 3 6%
Celkem 49 100%
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Otazka €. 11: Zucastnil/a jste se ve Skole akce — besedy, prednasky, programu na téma
prevence uzivani navykovych latek?

Graf ¢. 29: Prehled odpovédi chlapci ot. €. 11 vyjadieny v %

Chlapci

ne
6%

Tabulka €. 31: Prehled odpovédi divek ot. ¢. 11

DIiVKY
Ano 62 98%
Ne 1 2%
Celkem 63 100%

Graf ¢. 30: Pfehled odpovédi divek ot. €. 11 vyjadieny v %

Divky
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Yewrs

Otazka €. 12: Jsou pro vas poznatky ziskané na této akci prinosnéjsi nez ty, které
mate od rodic¢i, kamaradu ¢i odjinud?

Na otazku ,,Jsou pro vas poznatky ziskané na této akci ptinosnéjsi nez ty, které mate od
rodic¢d, kamaradu ¢i odjinud?* odpovédélo 108 respondentt, ktefi se preventivni akce
poradané Skolou zlcastnili, a pro 86% z nich byla tato akce z hlediska ziskanych
poznatkl pfinosna, odpovéd’ ne zvolilo 14% dotdzanych. Pokud se tyka chlapct, tak tito
odpovidali ano v 85%, ne v 15%. Divky pak jako ptinosnou akci zhodnotili v 87% a

pfinosna nebyla pro 13% divek.

Tabulka ¢. 32: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 12

OTAZKA C. 12
Ano 93 86%
Ne 15 14%
Celkem 108 100%

Graf ¢. 31: Celkovy souhrn odpovédi ot. ¢. 12 vyjadieny v %

Otazka ¢. 12

Tabulka ¢. 33: Pfehled odpovédi chlapcti ot. €. 12

CHLAPCI
Ano 39 85%
Ne 7 15%
Celkem 46 100%
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Vv

Otazka ¢. 12: Jsou pro vas poznatky ziskané na této akci ptinosnéjsi nez ty, které mate
od rodicu, kamaradu ¢i odjinud?

Graf ¢. 32: Prehled odpovédi chlapcii ot. €. 12 vyjadreny v %

Chlapci

Tabulka ¢. 34: Prehled odpovédi divek ot. ¢. 12

DIVKY
Ano 54 87%
Ne 8 13%
Celkem 62 100%

Graf ¢. 33: Pfehled odpovédi divek ot. €. 12 vyjadieny v %

Divky
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6.4 Vyhodnoceni vysledki Setfeni

Provedenym Setfenim byla potvrzena Hypotéza ¢. 1: ,,Divky wuzivaji
navykové latky ve stejné mife jako chlapci®, nebot” alkohol pravidelné nebo obcas
uzivad 73% dotazanych chlapct a 70% divek. Koufeni cigaret pak potvrdilo 47%
zucastnénych chlapcti a 42% divek a co se tyka ostatnich navykovych latek, tak bylo
potvrzeno, Ze tyto uzivd 69% chlapct a 51% divek, v nejvétsi mife tomu pak je u
konopnych latek, kde jejich uzivani potvrdilo stejné mnozstvi chlapct i divek, a to
43%. Soucasné¢ je nutné konstatovat, ze zjiStény vysledek je téméi shodny
s vysledky Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) 2011, podle
které uzivalo alkohol 79% Sestnactiletych, koufilo jich 40% a konopné latky uzivalo
42% Sestnactiletych. Hypotéza ¢. 1 byla vyhodnocovana z otazek ¢. 1, 2 a 3.

Hypotéza ¢. 2: ,Mladez opakované uziva navykové latky, protoze nezna
rizika s timto spojena“ potvrzena nebyla, nebot’ kazdy z Gicastnikl Setfeni, ktery
soucasné v otazce ¢ 6 potvrdil opakované uziti navykové latky, uvedl jedno, dvé, ¢i
vice rizik, kterd jsou s jejich uzivanim spojena. I pfes tuto znalost opakované
navykové latky neuzilo pouhych 30% dotdzanych respondenti. Soucasné pak
VvV otdzce €. 5 respondenti uvadéli divody, pro které se k uzivani navykovych latek
uchyluji. Nejcetnéji se vyskytl jako diivod navozeni dobré nélady. Hypotéza ¢. 2
byla vyhodnocovana z otazek ¢. 5 a 6.

Hypotéza ¢. 3: ,,Rodice se svymi détmi hovoii o problematice uzivani
navykovych latek a poskytuji jim o téchto latkach objektivni informace“ byla
potvrzena Castecné, kdyz 68% respondentii odpovédélo, Ze s nimi rodi¢e hovoii o
problematice uzivani alkoholu a koufeni a dale 73% respondentt potvrdilo, ze s nimi
rodi¢e hovoifi o wuzivani ostatnich navykovych latek. Soucasné se ale 56%
dotdzanych domniva, ze jejich rodi¢e nemaji dostatek ovéfenych informaci o dané
problematice. Hypotéza byla vyhodnocovana z otdzek €. 8, 9 a 10.

W

Hypotéza ¢. 4 ,Hlavnim d{initelem v prevenci uzivani navykovych latek
mladezi* jsou rodic¢e* potvrzena nebyla, nebot’ 45% dotazanych uvedlo, Ze o rizicich
uzivani navykovych latek se dozvédélo od rodicii a 52% z nich pak uvedlo, ze ve
Skole. Soucasné se 44% respondentii domniva, Ze rodi¢e nemaji dostatek ovérenych

informaci. Akce potfadané ve Skole v souvislosti s prevenci uzivani navykovych
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latek se zucastnilo 96% zucastnénych a pro 86% z nich jsou poznatky ziskané na
této akci pfinosnéjsi, nez poznatky ziskané od rodicl nebo jinak. Hypotéza byla

vyhodnocovéana z otazek ¢. 7, 10, 11 a 12.

ZAVER

Diplomova prace ,,Toxikomanie, alkoholismus a nikotinismus u mladeze* se
ve své teoretické Casti zabyvala obecnou problematikou uzivani navykovych latek u

vvvvvv

pojmy, charakterizovala vybrané druhy navykovych latek, zabyvala se skute¢nostmi,
které vedou mladez k jejich uzivani a také nastinila moznosti prevence uzivani
téchto latek. Byly definovany zékladni pojmy jako toxikomanie, alkoholismus,
nikotinismus, droga a zdvislost a charakterizovdny nejCastéji zneuzivané latky
vcetné popisu rizik a dusledk jejich uzivani.

Cilem praktické c¢asti této prace bylo zjisténi prevalence uzivani navykovych
latek u zkoumaného vzorku zaka stfedni Skoly a také identifikace druhi latek, které
tito zneuZivaji. Setfenim bylo u t&chto prokazano uzivani alkoholu, koufeni cigaret a
zneuzivani nealkoholovych drog, hlavné pak konopnych latek. Prakticka ¢ast se déle
zabyvala znalostmi, které zaci o navykovych latkach maji, divody, pro které tyto
latky uzivaji a také podil rodi¢i na prevenci jejich uzivani. Zde bylo zjisténo, Ze
nejhlavngjs§im Cinitelem pfi prevenci uZivani navykovych latek mladeZi nejsou
rodice, ale hlavné $kola, kterd svym Zakim zprostfedkovava znalosti v této oblasti, a
poznatky zde ziskané Zaci povazuji za velmi piinosné.

Praktickym ptinosem diplomové prace je pravée zjisténi skutecnosti, Ze rodice
sice se svymi détmi o problematice uzivani navykovych latek hovofi, ale jak
vyplyva z vyzkumného Setfeni, nemaji dostatek objektivnich informaci, které by
svym détem vhodnym zpisobem predali. Také je zajimavé zjisténi, Ze rodice vice se
svymi détmi hovofi o problematice uzivani nealkoholovych drog nez o piti alkoholu
a o koufeni, pfitom pravé alkohol a cigarety jsou Casto jen piedstupném uzivani
dalsich latek. Zde bychom mohli doporucéit vzdélavacimu zafizeni, aby rodice zaka

vhodnou formou o této problematice informovalo, napfiklad pfi potadéani tfidnich
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schiizek prostfednictvim metodika prevence, ktery je muze nasmérovat
Kk prostudovani odborné literatury nebo informacnich portalii na internetu, nebot’ obé
dvé formy jsou velmi dobfe dostupné. Je nutné, aby pravé rodice byli v této oblasti
vzdélani, nebot’ jsou to hlavné oni, kdo ma mit na své déti ten spravny vliv a nemélo

by byt samoziejmosti nechdvat zodpovédnost jen na Skole.
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Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK
Oznacte:

"1 Jsem chlapec
[ Jsem divka

Muj vek: ...

Otazka ¢. 1:
Pijete alkohol?
0 Pravidelné
0 Obcas
] Ne

Otazka ¢. 2:
Koufite cigarety?
71 Pravidelné
"1 Obcas
1 Ne

Otazka ¢. 3:
Uzil/a jste nékdy nékterou z téchto drog?
[J Marihuana, has$i$
Extaze
LSD
Pervitin
Jiné (uved’te) ......oooviiiiiii

(0 I B

Otazka ¢. 4:
Uzil/a jste tyto latky opakované?
[0 Marihuana, hasi$

"1 Extaze

1 LSD

1 Pervitin

T Jiné (uvedte) .oovvviiiiii
Otazka ¢ S:
Z jakého divodu koufite, pijete alkohol a uzivate drogy?
Uved'te diivody:
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Otazka ¢. 6:
Muzete vyjmenovat rizika uzivani navykovych latek, ktera znate?

Otazka ¢. 7:

Jak jste se o rizicich uzivani ndvykovych latek dozveédél/a?
71 Odrodica
"1 Ve skole
1 Jinak

Otazka ¢. 8:

Hovoii s vami rodice o problematice piti alkoholu a koufeni cigaret?
-1 Ano
7 Ne

Otazka ¢. 9:

Hovoii s vami rodi¢e o problematice uzivani drog?
1 Ano
1 Ne

Otazka ¢. 10:
Maji podle vas rodice dostatek ovétenych informaci o problematice uzivani navykovych
latek?

1 Ano

1 Ne

Otazka ¢. 11:
Zucastnil/a jste se ve Skole akce — besedy, prednasky, programu na téma prevence
uzivani navykovych latek?

1 Ano

7 Ne

Otazka ¢. 12:
Jsou pro vas poznatky ziskané na této akci pfinosnéj$i nez ty, které mate od rodict,
kamaradi ¢i odjinud?

1 Ano

1 Ne
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