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ANOTACE

KOPALOVA, Tereza. Pohled rodicii na drogové zkuSenosti mladistvych. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 57 s. Bakalatska prace.

Bakalaiska prace se zamétuje na téma pohledu rodi¢ti na drogové zkuSenosti
mladistvych. Cilem teoretické Casti je piiblizit étenaiim zakladni informace o pojmech
souvisejicich s uzivanim navykovych latek obecné a zaroven celkové upozornit na
zavaznost problematiky uzivani drog mladistvymi. Na zaklad¢ odborné literatury jsou
V teoretické ¢asti vymezeny jednotlivé druhy ndvykovych latek, jejich d€leni a stru¢na
historie. Prace pojednava také o rizikovych faktorech a rizikovém chovani, které je
s obdobim dospivéni tzce spojené. Vzhledem k cilové skuping, prace popisuje specifika
vyvojového obdobi stiedni adolescence a zamétuje se také na rizné definice rodiny.
Zaveér teoretické ¢asti je vénovan prevenci, jejiz role je v této problematice zasadni.
V empirické Casti se prace zaméiuje na rodice a jejich pohled na problematiku uzivani
navykovych latek mladistvymi. Empiricka ¢ast se na zakladé rozboru odborné literatury
a jiz vzniklych studii na podobné téma vénuje kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni.
Vyzkumné Setieni zkoumalo nazory rodi¢i na uzivani nelegalnich i legalnich
navykovych latek mladistvymi. Zkoumalo také povédomi rodich o dostupnosti
navykovych latek a o jejich ti€incich. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim
dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl rozSifovan elektronicky a byl vypliovan zcela
anonymn¢. Vyzkumny vzorek tvofilo 121 rodict déti ve véku od 15 do 17 let prevazné

z Kralovéhradeckého a Stfedoceského kraje.

Kli¢ova slova: navykové latky, rodina, dospivani, zavislost, rizikové chovani, mladez



ANNOTATION

KOPALOVA, Tereza. Parents’ view on adolescents’ drug experience. Hradec Kralové:
Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2022. 57 pp. Bachelor Thesis.

The main topic of this bachelor thesis is the parents’ view on adolescents’ drug
experience. The goal of the theoretic part is to point out and introduce the reader to the
basic terminology connected to the problematics of drug use among the youth. It contains
the typology of addictive substances and the history of their use. The theoretic part also
explains the connection between risky behaviour and adolescence. In connection to the
target group, this work contains the description of the middle adolescence period, and it
also includes various definitions of the term “family”. The end of the theoretic part
contains the possible ways of prevention of the risky behaviour. The empiric part contains
a quantitative study based on the information from the theoretic part. Its’ goal is to find
out the knowledge parents have about the illicit drug use amongst the youth. The goal of
the research was to find out the parents’ knowledge about the use of both legal and illegal
drugs amongst the youth and their knowledge about the availability of these substances.
The research was realised through a self-made questionnaire which was spread via online
networks and was completely anonymous. The research sample contains mainly parents
of the kids aged 15 to 17 living in the Central Bohemia region and the Hradec Kralové

region.

Key words: addictive substances, family, adolescence, addiction, risky behaviour, youth
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UvVOoD

Navykové latky se objevuji v lidské spolecnosti pravdépodobné jiz od pocatka jeji
existence. Problematika drogové zavislosti je aktudlnim tématem po celd desetileti
a kazdym rokem jeji vyznam nartistd. Drogy a drogové zavislosti ovliviuji zivot
zavislého 1 zivoty lidi v jeho okoli. Spolecné se zavislym je v bezprostiednim ohrozeni
zejména nejuzsi rodina. Rodina, ktera ma jedinci poskytovat lasku, ochranu a porozuméni
muze byt zavislosti jednoho z jejich ¢lent siln€ narusSena. Prvni zkuSenosti s navykovymi
latkami ptichdzi do zivota jedince jiz ve velmi raném véku. Primérny veék prvni
zkudenosti s cigaretou je v Ceské republice kolem 10 let. U alkoholu je to 12 let.
S konzumaci marihuany se lidé dostavaji poprvé do kontaktu mezi 13. a 14. rokem Zivota.

S extéazi nebo kokainem je to kolem 16. roku Zivota.

S nastupem puberty se rodice Casto nepfipraveni ocitnou v situaci, kdy musi fesit
prvni nacichlou bundu od koufe z cigaret, prvni pozdni pfichod domu pod vlivem
alkoholu, zbytek marihuany nalezeny v kapse. Tato situace pro n¢ bude pravdépodobné
znaénym Sokem a ve vétSin€ piipadi nebudou veédét, jak ji vyfesit. Potrestat? Nechat
to byt? Promluvit si? Zkusenost ditéte s jinou drogou, jako je naptiklad extaze, LSD nebo
kokain si vétSina rodi¢l ani nepfipousti. ,, Piti, hospody a obldcky cigaretového koure
jeste dokazou pochopit, ale o tanecnich party, extazi a injekcnich strikackdach nemaji

ani poneti. “ (Goodyer, 2001)

K dospivani mladistvych se vaze pojem ,rizikovd mladez*, coz je mladez, ktera
se v dusledku svého vyvoje ocita v riziku. Rizikové chovani u mladeze se muze
projevovat pravé uzivanim ndavykovych latek. V obdobi dospivani ma vétSina
mladistvych tendence experimentovat, objevovat svét a nové véci vlastnima o¢ima bez
vlivu dospélych. S timto obdobim je také Uizce spojend vzdorovitost proti jakékoliv

autorité, radam a pokyniim.

Rodina je pro utvafeni osobnosti jedince zasadnim faktorem, pokud se v ni
v n¢jakém ohledu vyskytuje patologie, mize se stat faktorem rizikovym, vedoucim
Kk uzivani navykovych latek mladistvymi. Uzivani navykovych latek ale nemusi byt vzdy
pfimo timérné Spatnému rodinnému zazemi, zanedbavajici vychoveé nebo patologickym

jevim v roding, jak by si vétSina spolecnosti mohla myslet.



Prave z tohoto diivodu jsem si vybrala téma bakalafské prace zamétené na pohled
rodici na uzivani navykovych latek mladistvymi. Cilem bakalaifské prace je ziskat
povédomi o nazorech rodi¢li na vySe zminénou problematiku a zaroven upozornit
na to, ze se ve skupinach mladistvych nevyskytuje ojedin€le a Ze ani dité¢ z funkéni rodiny
pted ni nemusi byt ochranéno. Bakalaiska prace je urena Siroké vetejnosti, zejména pak
rodicim, ktefi se stimto problémem potykaji, anebo naopak tém, ktefi se

domnivaji, Ze je tento problém nikdy nemuze potkat.

Teoreticka cast bakalaiské prace se zaméfuje na zakladni informace
o jednotlivych navykovych latkach. Déle se vénuje zdkladni terminologii tykajici
se rizikovych faktort ohroZujicich mladistvé a zakladnim pojmdm souvisejicich
s uzivanim navykovych latek a s drogovou zavislosti. Bakalatska prace rovnéz popisuje
rodinu, rizikové faktory v ni, pfi¢iny a dusledky zavislosti mladistvého a také prevenci,

ktera je v této problematice naprosto zasadni.

Praktickd cast bakalafské prace se vénuje vyzkumnému Setfeni, kterého
se ucastnilo 121 respondentt z fad rodict déti ve veéku od 15 do 17 let. Vyzkumné Setteni
probihalo kvantitativni metodou, a to formou dotazniku. Ve druhé casti prace jsou
vymezeny cile vyzkumného Setfeni, nadvrhy hypotéz, podrobn&j$i popis vyzkumné
metody, vyzkumného Setfeni a charakteristika vyzkumného souboru. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni je zjistit ndzory rodi¢i na drogové zkuSenosti mladistvych.
V souvislosti s timto cilem bylo stanoveno 8 hypotéz. V posledni Casti se bakalarska
prace zaméfuje na analyzu a interpretaci ziskanych dat a verifikaci vySe zminénych

hypotéz.
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1 NAVYKOVE LATKY

Pro vyraz navykové latky, nebo také drogy, existuje Siroka Skala definic od fady autort.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO, z angl. World Health Organization) definuje
navykovou latku jako ,,jakoukoli latku, ktera, je-li vpravena do Zivého organismu, miize
pozménit  jednu  nebo  vice jeho  funkci.”  (1994)  Dalsi  zdefinic
tika, ze ,, navykove latky jsou ldatky vyvolavajici stav télesné ¢i psychické zavislosti u 0sob,
které je uzivaji periodicky ¢i kontinudalne (Petrusek a kol., 1996). Posledni z definic,
kterou bych rada zminila, je dle Jifiho Presla (1994). ,,Jako ndavykovou latku Ize chapat
kazdou latku, at wuz prirodni nebo syntetickou, ktera spliuje dva zdkladni
pozadavky: 1. ma takzvany psychotropni ucinek, 2. miize vyvolat zavislost. “ Vsechny
z vySe uvedenych definic zminuji dvé zakladni charakteristiky navykovych latek. Témi

jsou zména stavu organismu a mozny vznik zavislosti u jejich uzivatele.

Navykové latky se objevuji v lidské spoleénosti po cela tisicileti. Mezi historicky
nejstar$i navykové latky patfi napiiklad makové Stavy (opia), kete koky (kokain)
anebo pryskyfice obsazend v konopi (hasi§). Lidé puvodné vyuzivali tyto latky
jako lé¢ivé prostiedky, pozdéji je vSak zacali vyuzivat i pro jejich opojnou silu. Dalsi
drogou s bohatou minulosti je alkohol, ktery vznikl nahodou, a to na dlouhych cestach
pfi lodni pfepravé ovoce, které¢ dlouhou plavbou a horkem zkvasilo. Masové rozsifovani
drog ale zacalo az v 19. stoleti (Dundr, 1995). Navykové latky ¢asto vznikaly a vznikaji
z latek, jejichz ptivodni ulohou bylo slouzit jako 1éky nebo G¢inné slozky 1ékti v medicing.
Tyto latky ¢asto pomahaly tlumit bolest, kasel anebo navozovat spanek. To, zda se latka
stane u¢innym lékem nebo drogou je Casto pouze otdzkou davkovani. Nékteré drogy
vznikaji chemickou cestou v laboratofich. Jednou takovou je naptiklad LSD. ,, Drogy nds
provazeji na cesteé od samého pocatku lidské existence. Existuje jist¢é mnoho a mnoho

drog, které budou teprve objeveny.* (John, Presl 1996)

Existuje fada déleni navykovych latek. Zéakladni, a asi nejvyuzivangjsi déleni je
na navykové latky legélni a nelegélni. Navykové latky rozliSujeme také podle vzniku
na pfirodni, semisyntetické a syntetické. Jinou moznosti rozdéleni je dle typu
psychoaktivniho plisobeni a chemického slozeni, a t0 na tlumivé latky, stimulancia
a halucinogeny. Posledni kategorizace, kterou bych rada zminila, tfidi navykové latky

podle stupné spoleCenské nebezpecnosti. V tomto poslednim piipadé¢ je tteba zohlednovat
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pfedevS§im zdravotni, kriminogenni a ekonomicka rizika plynouci zuzivani drog.

(Zébransky, 2003)

1.1 Legalni navykové latky

Mezi legadlni drogy patfi alkohol, tabdkové vyrobky, Iéky, natérové barvy
atedidla. Tyto latky jsou bézn¢ dostupné v regalech supermarketti, drogérii, benzinovych
pump nebo 1ékaren a objevuji se vV nabidce témét kazdé restaurace, kavarny nebo baru.
U téchto latek vétsinou plati zdkonem stanoveny zakaz prodeje pro osoby mladsi 18 let.
V ptipadé 1€kl je omezeni dano vydejem pouze na lékaisky predpis. I pies to, ze vyse
zminéné latky jsou oznacené jako legalni a nase spolecnost je toleruje, mohou byt stejné
nebezpecné jako drogy nelegalni a stejné tak na nich miZe vznikat zavislost (Statni

zdravotni Gstav, 2022).
Tabakové vyrobky

Mezi tabakové vyrobky patii cigarety, doutniky a tabak ke kouteni. V ¢eské spolecnosti
jsou nejvice rozsiteny cigarety. Podle zakona €. 110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych
vyrobcich a o zmén¢ a doplnéni nekterych souvisejicich zdkont je cigareta definovana
jako ,, tabdkovy provazec, ktery se miize uzivat prostrednictvim spalovaciho procesu a to
1. tabdkovy provazec, ktery se kouri v nNezménéném stavu, s vyjimkou doutniku a
doutnicku, 2. tabakovy provazec, ktery se jednoduchou neprumyslovou manipulact viozi
do dutinek z cigaretového papiru, nebo 3. tabdakovy provazec, ktery se jednoduchou
neprumyslovou manipulaci zabali do cigaretového papiru.” Pfi koufeni cigaret je
produkovan cigaretovy kouf, ktery obsahuje vice nez 4000 chemikalii. Nékteré z nich
vznikaji pfi upravé tabaku, jiné pii hofeni. Z hlediska skodlivosti hraji velkou roli také
pfidana aditiva, ktera zajiStuji naptiklad to, aby cigareta rovnomérné hoiela
nebo aby se na oharku udrZel popel. Soucasti cigaret jsou také rakovinotvorné latky

jako benzen, arzen, formaldehyd nebo nitrosamin.

Pro zavislost je zasadni nikotin, jehoZ vstfebavani je zvySené pravé diky
nitrosaminu, pritomnému za ucelem, aby rychleji vznikala zavislost a uzivatel byl nucen
si kupovat dalsi a dalsi krabicky cigaret (Kralikova, 2008). ,, Nikotin zpiisobuje zmeény
ndlad, redukuje stres a zvysuje vykon jedince. (Fischer, Skoda, 2009) Nejéast&jsim
zpusobem intoxikace nikotinem je praveé koufeni cigaret. Po uziti cigarety se intoxikace

projevuje vybuzenim, zvySenou pozornosti, zlepSenim paméti, potlacenim depresivnich
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stavil a utlumenim chuté k jidlu. Nikotin siln€ piisobi na tzv. nikotinové receptory, které
produkuji dopamin a acetylcholin. Vzhledem k tomu, Ze dopamin navozuje zlepSeni
nalady, dochazi pomérné rychle k toleranci nikotinu a nasledné ke vzniku zavislosti.
Na miru tolerance nikotinu maji vliv genetické faktory. Stejné jako u jinych navykovych
latek se také u nikotinu projevuji abstinencni ptiznaky, které se dostavuji po delsi dobé
bez stimulace nikotinem. Abstinen¢ni pfiznaky se projevuji podrazdénosti, nepratelskym
chovanim, uzkosti, zpomalenim srdecniho pulsu anebo zvysSenou chuti k jidlu. Lécba
zavislosti na nikotinu je velmi naro¢na a nebyva piili§ Gsp&sna (Fischer, Skoda, 2009).
Z dlouhodobych vyzkumt je prokazano, zZe mira uzivani cigaret mladistvymi se snizuje.
Vyzkum ESPAD (Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach) 2019, ktery se
zaméfoval na uzivani navykovych latek mladistvymi mezi 15 a 16 lety prokazal, Ze 54 %
studentli, n€kdy v Zivoté kouftilo cigaretu. V poslednich 30 dnech cigaretu uzilo 23,6 %

mladistvych a denn¢ koufi cigarety 10,3 % mladistvych (Chomynova a kol., 2020).
Alkohol

Alkohol je v evropském a anglosaském prostiedi nejrozsifenéjsi a nejcastéji uzivanou
navykovou latkou. Spolecné s cigaretami je spoleCnosti pfijiman a propagovan
prostfednictvim rozséhlych reklam v televizi, na socidlnich sitich nebo v ¢asopisech
(Fischer, Skoda, 2009). Alkohol je v &eské spolednosti velmi ¢asto bran jako dilezita
a normalizovana soucast spoleCenské zabavy. Spole¢nost se dostava do stadia, kdy je
abnormalni alkohol nekonzumovat i pfes to, ze jeho konzumace je spojena s velkym

mnozstvim rizik, jako je zavislostni chovéani nebo zhorSeni dusevniho i fyzického zdravi.

Hlavni psychoaktivni slozkou alkoholu je etanol, ktery vznika kvaSenim
rostlinnych produktii s obsahem sacharidii. Etanol v§ak nema vliv na patologické ucinky
alkoholu na organismus, jimiz jsou napiiklad pocit horka, zvraceni nebo bolest hlavy.
Za tyto symptomy je zodpovédny acetaldehyd, ktery vznika oxidaci etanolu v organismu.
Alkohol piisobi na kazdého jedince odliSn€ v zavislosti na pohlavi, véku nebo télesné
stavbé. Konzumace alkoholu byla prokazatelné spojena s tvorbou endorfinti, proto jeho
konzumace uvoliiuje psychické napéti, zlepSuje naladu a zvySuje pocit sebejistoty. Vse je
ovSem otazkou davkovani. Pii nizSich davkach se projevuje nejprve (zddouci) zvysena
aktivita, ktera se s pfibyvajicim mnozstvim alkoholu proménuje ve zhorSeni kognitivnich
a psychomotorickych schopnosti a miize piejit az do tplného utlumu (Fischer, Skoda,

2009).
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Vznik a rozvoj zavislosti na alkoholu Fischer a Skoda (2009) ¢leni do 4 fazi. Prvni
je faze pocatecni nebo také prealkoholickd, kdy konzument pocituje, ze mu alkohol
piinasi ulevu, a proto zvysuje jeho mnozstvi i Cetnost. Druha, prodromalni neboli varovna
faze je charakteristickd stoupajici toleranci a spotfebou alkoholu a zaroven ztratou
kontroly nad vypitym mnozstvim. V disledku toho se konzument zac¢ina stydét, dochazi
k vycitkam a objevuji se prvni kratkodobé vypadky paméti. Tieti faze se nazyva rozhodna
nebo také krucialni. Ta se projevuje nadale stoupajici toleranci a stim spojenym
konzumaci. Konzument dava ptednost spolecnosti lidi, ktefi také konzumuji alkohol,
a tudiz mu konzumaci alkoholu nevy¢itaji. V disledku ptisobeni této faze dochazi
k rozpadu mezilidskych vztahti a ke zméné Zivotnich priorit. V posledni (neboli
termindlni, kone¢né) fazi alkoholik jiz bez alkoholu nedokaze fungovat a zéaroven
se rychle opiji. Tolerance k alkoholu se tedy snizuje. Ptisun alkoholu je nepfetrzity
a vyrazné narusuje normalni fungovani jedince. Alkoholik jiZ neni schopen fungovat ani

s alkoholem, ani bez n¢;.

Mira abstinen¢nich piiznakt je u kazdého jedince jind. Odviji se zejména od doby
trvani a intenzity alkoholismu. Projevuji se tiesem, pocenim, bolestmi hlavy, zvracenim

wevr

halucinaci nebo bludi (Fischer, Skoda, 2009).

Alkohol mezi mladistvymi je velmi rozsitenou zalezitosti. Ve studii ESPAD 2019,
kterd se zamétovala na konzumaci navykovych latek u mladistvych bylo prokazano, Ze
alkohol minimalné¢ jednou v zZivoté ochutnalo 95,1 % mladistvych. Ztoho 62,7 %
Vv poslednich 30 dnech. Pomérné alarmujici je fakt, Ze 41,5 % mladistvych v poslednich
30 dnech konzumovalo alkohol v restauraci i pies to, ze prodej alkoholickych napoju je

osobam mlads$im 18 let zakdzan (Chomynova a kol., 2020).

1.2 Nelegalni navykové latky

,, Nelegalni navykoveé latky jsou takové latky, které nejsou spolecnosti tolerovany, a jejichz
uchovavanim, predavanim, prodejem a vyrobou se lidé dostivaji do rozporu se
zakonem. “ (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022) Jak jiz nazev této skupiny
drog napovida, nelegalni navykové latky, neni mozné sehnat legélni cestou. Nelegalni
drogy tedy zprostiedkovavaji uzivatelim dealefi anebo si je uZivatelé¢ vyrabéji sami.

Nelegélni drogy mizeme rozdélovat podle stupné jejich nebezpecnosti na mékké a tvrdé.
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Do skupiny mekkych drog patii konopné latky. Mezi tvrdé potom fadime napiiklad
pervitin, heroin, kokain nebo extazi. I pies to, ze vyraz me¢kké drogy plisobi pomérné
neskodné, tak i tyto mohou byt pro jejich uzivatele nebezpe¢né a muze na nich vzniknout

zavislost.
Konopné latky

,, O trave se rikd, zZe je to lehka droga, ale miize byt pékné tézké s ni prestat.“ (Goodyer,
2001) Mezi konopné latky spada marihuana a hasis. Jejich hlavni psychotropni slozkou
je THC, tedy tetrahydrocannabinol. Marihuana a hasis jsou pfirodni latky, které vznikaji
z konopi. Marihuana je konkrétné ususené samici kvétenstvi konopi, hasis pak usuSena
pryskyfice ze stejné rostliny. U¢inky marihuany nebo hasise jsou velmi individudlni. Od
marihuany vétSina uzivatelll ocekava stavy euforie a zvysenou citlivost vnimani riznych
podnéti. Typicky je smich bez adekvatni ptficiny anebo vyraznéjs$i vnimani hudby nebo
barev (Hajny, 2001). ,, Misto pocitii euforie se ale mohou u nékoho ¢i nékdy dostavit
pocity zmatku, uzkosti a deprese. (Hajny, 2001) Konopné latky se uzivaji nejCastéji
koufenim nebo mohou byt ptidavany do riznych pokrmi. Konzumace v jidle zpravidla
zvySuje ulinky drogy. Ty nastupuji vétSinou 15-30 minut po wuziti
a mohou pfetrvat az 6 hodin. Po uziti ¢asto u jedince dochazi ke zpomaleni vniméni ¢asu.
Dale se mohou objevit pocity vétsi sebediivéry a zvySend kreativita. Pfi konzumaci
konopnych latek dochazi také ke zhorSeni kratkodobé paméti a zhorSeni
psychomotorickych schopnosti. Jednim z dalSich projevli intoxikace je naptiklad zvySena

chut k jidlu (Fischer, Skoda, 2009).

Vyvoj tolerance viic¢i t€émto drogdm je rychly a abstinenéni pfiznaky se objevuji
velmi zfidka. V ptipadé, Ze se objevi, jsou malo znatelné a projevuji se zejména zvySenym
napétim anebo stresem. Piestoze zavislost na konopnych latkach nema tak zavazné
pfiznaky a somatickd zavislost nebyla prokazana, je jejich konzumace stale ohroZujici,

a to zejména pii dlouhodobém uZivani (Fischer, Skoda, 2009).

Hlavnim rizikem uZivani je v tomto piipad€ psychicka zavislost, kterou si uzivatel
na droze vybuduje a marihuanu nebo hasi uziva stale ¢ast&ji a ve vétsich davkach. Cetné
a dlouhodobé¢ uzivani poté miize zpusobit urazy nebo dopravni nehody, protoze uzivatel
povazuje marihuanu za bezpecnou drogu, pod jejimz vlivem je schopen normalné
fungovat. Dal$imi riziky mohou byt propuknuti skryté vazné psychické poruchy, vypadky

paméti, oploSténi osobnosti nebo zvysena pravdépodobnost prechodu na jinou drogu
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(Hajny, 2001). Dlouhodobé¢ uzivani marihuany je také spojovano s velkym mnozstvim
zdravotnich rizik. V ptipadé€ koufeni marihuany nebo hasise ma toto na plice téméf stejny
vliv jako uzivani cigaret. Konopi rovnéz ovliviiuje sexualni zivot jeho uzivateli. Snizuje
libido a u muZ se objevuji poruchy spermiogeneze. Zeny mivaji problémy s otéhotnénim

(Goodyer, 2001).

Marihuana a hasi§ jsou nejrozSifenéj$i nelegdlni drogy mezi ceskymi
mladistvymi. Marihuanu neni naro¢né sehnat a mnohdy byva pro mladistvé i cenové
dostupnd. Z vyzkumu ESPAD 2019 vyplyva, ze 46,9 % mladistvych si dokaze snadno
obstarat konopné latky. 28,4 % z dotazanych jiz nékdy v zivoté konopné latky vyzkouselo
a 6,6 % z nich se nachazi v riziku v souvislosti s jejich uzivanim (Chomynova a kol.,
2020).

Halucinogeny

Halucinogenni ndvykové latky se zhlediska vlivu na psychiku clovéka
a nevyzpytatelnosti jejich ucinkd fadi mezi ty nejsilnéjsi drogy. Také v oblasti intenzity
védeckého zkoumani maji halucinogeny prvenstvi. Do této skupiny patii nékolik set
druhil odlisnych latek, které mizeme rozdélit do tii zdkladnich kategorii — na ptirodni
halucinogenni navykové latky rostlinného ptivodu a zhub, pfirodni halucinogenni
navykové latky zivociSného pivodu a semisyntetické a syntetické halucinogenni
navykové latky. Mezi nejcastéji uzivané halucinogeny patii LSD a psilocybin (Miovsky
In Kalina et al., 2003).

Mezi hlavni ucinky halucinogenti zahrnujeme stimulaci centralni nervové
soustavy. Diky svym schopnostem ovliviiovat lidskou mysl hraly dilezitou roli jiz
v davnych dobach. Halucinogeny byly povaZovany za tzv. bozské rostliny. ,, Duchovnim,
knézim a lékarum staroamerickych indianskych 7isi a asijskym nomadskym kmeniim
slouzily bozské rostliny kodhaleni a napraveni rebelii. Ackoliv vsechny mély
halucinogenni vicinek, mohly ublizit pii nevhodném davkovdni.* (Fischer, Skoda, 2009)
Nejobavanéjsimi byly rostliny jako mandragora, blin anebo rulik. Pii vysokych davkach
téchto rostlin dochédzelo k zavaznym psychickym porucham a mohlo dojit az ke smrti

udusenim v disledku ochrnuti dychacich sval (Fischer, Skoda, 2009).

LSD se v ceské spolecnosti vyskytuje ve formé krystalii nebo tzv. tript. Tripy jsou
malé papirky s obrdzky nebo symboly napusténé ucinnou latkou. Obé& formy LSD

se uzivaji tak, Ze si je jedinec vlozi pod jazyk a necha rozpustit. Uéinnou latkou je
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LSD-25 tedy diethylamid kyseliny lysergové. Psilocybin je uc¢innou latkou obsaZenou
v lysohlavkach, houbach, které se vyskytuji na celém uzemi Ceské republiky. Lysohlavky
vetsinou nejsou prodavany ve velkém prostiednictvim dealerd, ale uzivatelé si je sbiraji

a su$i sami. Uzivaji se stejné jako LSD peroralné (Miovsky In Kalina et al., 2003).

Utinky LSD a psilocybinu jsou si velmi podobné a projevuji se az s uréitym
¢asovym odstupem po jejich uziti. VEtsinou to byva v rozmezi nékolika minut az hodiny.
Reakce organismu na poziti a mira projevi intoxikace jsou zavislé na velkém mnozstvi
faktort, jako je napiiklad mnozstvi nebo Cistota u¢inné latky nebo uroven citlivosti
jedince na Gcinnou latku. Intoxikace trva obvykle v rozmezi 4-8 hodin. ,, Ndastup byva
doprovazen pocity mirného chveéni, neschopnosti ovladat pohyby, nekdy pocity zdavraté
¢i nevolnosti.* (Miovsky In Kalina et al., 2003) Nésledn¢ dochazi k halucinogennim
ucinkiim jako je vyskyt iluzi a pseudohalucinaci. Tyto stavy jsou provazeny zvysSenou
vnimavosti barev a struktur. Uzivateli se Casto zobrazuji rtizné ornamenty, tvary
nebo mandaly. Dale byva stav provazen pocity dobré nalady, ktera mtize pifechazet az
v euforii. Pfi vysSich davkach se dostavuji halucinace, které splyvaji s realitou a jedinec
je jiz nemiize ovladat. Béhem intoxikace se také mohou objevovat uzkosti, strachy,
vyrazn€j§i poruchy mysSleni anebo paranoia. Muze se objevovat depersonalizace
a derealizace. Depersonalizaci uzivatel proziva jako necitlivost anebo dokonce
nepiitomnost vlastnich koncetin. Derealizace je definovana jako pocit tiplného oddéleni
vlastniho t¢la od duse, pti¢emz jedinec sleduje své télo a jeho projevy jako nezicastnény

divak (Miovsky In Kalina et al., 2003).

I ptes to, Ze biologicka zavislost na halucinogenech nebyla prokdzana, pravidelné
uzivani mize vést k rozvoji skrytych dusevnich poruch a miize mit fatalni vliv na dusevni
zdravi jedince. Dal$imi z moznych dusledki uzivani jsou dlouhodobé a mnohdy i trvalé
deprese a uzkosti. Pfi intoxikaci halucinogeny muize dojit také k tomu, ze v dusledku tzv.

,»bad tripu* ohrozi jedinec na zivoté bud’ sebe, nebo své okoli (Hajny, 2001).

Podle vyzkumu ESPAD 2019 jsou halucinogeny mladistvymi tfeti nejuzivanéjsi
nelegalni ndvykovou latkou, pficemz 3,5 % respondentl jiz minimalng tfikrat ve svém
zivote halucinogeny vyzkouselo. Z toho 1,9 % dotazovanych tyto latky uzilo v poslednich
12 mésicich. V porovnani s uzivanim konopnych latek jsou vSak tato procenta vyrazné

niz8i. (Chomynova a kol., 2020)
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MDMA

MDMA, neboli také extaze, je dnes nejcastéji uzivanou drogou mladymi lidmi
po celém svéte. ,, Extaze svym ucinkem spada na pomezi stimulancii a halucinogenii.
(Minatik, Paleni¢ek In Kalina et al., 2003) MDMA bylo ptivodné vyrobeno a patentovano
Vv roce 1912 jako 1¢k na hubnuti. Nebylo vSak nikdy za timto uc¢elem komeréné€ vyrabéno
a prodavano. MDMA je zkratkou pro methylendioxymethamfetamin, coz je zaroven
ucinna latka této drogy. V 50. letech se s extazi provad¢ly pokusy v oblasti psychoterapie,
kdy se vyuzivala zejména pfti partnerské terapii a pro prohloubeni vztahu mezi terapeutem
a klientem. Soucasti zabavy na tanecnich akcich se stala v 70. letech v USA a v 80. letech

jiz byla bézné ptitomna na vecircich v mnohych méstech Evropy.

Cisté MDMA se objevuje ve formé bilé krystalické latky se silnou hoikou chuti.
V této podobné ji ale uziva pouze malé procento lidi. Typickou podobou extize jsou
barevné tablety riiznych tvarQi a velikosti se vzory nebo obrazky. Obsah ucinné latky
Vv téchto tabletach je v rozmezi 0—200 g. Jen malé mnoZstvi tablet prodavanych dealery
obsahuje pouze MDMA. Soucasti tablet byvaji dalsi latky jako kofein, amfetamin, efedrin
nebo ketamin (Minatik, Paleni¢ek In Kalina et al., 2003). Pravé tato skute¢nost by méla
byt pro uzivatele extaze varovnym faktorem, protoze uzivatel si nemtze byt jisty, jaké

latky a v jakém mnozstvi do téla pfijima.

Extéaze se uZiva peroraln€ spolknutim a ucinnd latka se do téla vstfebava sliznici
traviciho traktu. Nastup uéinku ptichazi pfiblizné po 30-60 minutach a trva 5-7 hodin.
Utinna latka drogy ptisobi zejména na centralni nervovou soustavu. (Minaiik, Paleni¢ek
In Kalina et al., 2003). ,, Extaze md hodné co do cinéni s chemickymi pochody v mozku.
Zavratné zvySuje hladinu dvou chemickych latek. Jedna z nich je serotonin, chemicka
latka zpusobujici zmény ndlady a navozujici pocit vnitini pohody. Druha je dopamin,
ktera také ovliviuje ndladu, a navic jesté kontrolu svali. “ (Goodyer, 2001) Pii nastupu
ptiznakt intoxikace se projevuje nejprve mirna zmatenost a neklid. Tato pocate¢ni stadia
mohou byt provazena i nevolnosti a zvracenim. Poté nastupuje dobra nalada a euforie,
zvySend mira empatie a lasky, potfeba dotykat se druhého. Dochazi k celkové fyzické
1 psychické stimulaci. Jedinec mé snizenou chut’ k jidlu a rovnéz pottebu spanku. Zvysuje
se u ngj tep i teplota a v souvislosti s tim dochazi ¢asto k nadmérnému poceni (Minafik,

Pélenicek In Kalina et al., 2003).
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., Zavislost na extazi prichadzi k lécbé jen vyjimecné, castéji, ale i tak dost zridka,
jde o psychologické komplikace, u nichz jsou indikovany psychoterapeutické
Ci poradenské intervence, pripadné farmakoterapie dle charakteru obtizi.“ (Minafik,
Péleni¢ek In Kalina et al., 2003) Mezi nejveétsi riziko uzivani extdze patii prehiati
organismu neboli hypertermie, ktera vznika kombinaci u¢inné latky a vysoké fyzické
zatéze bez odpoclinku a hydratace. Hypertermie muze v nékterych piipadech kondit

1 smrti (Minafik, Palenic¢ek In Kalina et al., 2003).

Podle vyzkumné studie ESPAD 2019 je extaze mezi mladistvymi druhou
nejuzivanéjsi drogou, hned po konopi. Celkem 3,6 % respondentii uvedlo, Ze za svij Zivot
jiz minimalné ttikrat vyzkouselo extdzi. Bylo také prokazano, Ze od roku 2011 pocet
mladistvych uzivateli extdze mirné stoupa, zatimco u drtivé vétsiny jinych drog mizeme

sledovat klesajici tendence (Chomynova a kol., 2020).
Kokain

Kokain neni v Ceské republice piilis rozsitenou drogou zejména kvili jeho vysoké cend.
ale kokain roz$ifuje 1 mezi mladsi, ne tak dobfe financné zajisténé jedince. Kokain se
ziskava z listki jihoamerického kefe zvaného koka. ,, Kokain spolu s pervitinem patri
mezi stimulacni latky a je povazovan za jednu z nejndvykovejsich drog na svete. *“ (Statni
zdravotni ustav, 2022) S kokainem se milzeme v nasi spolecnosti setkat v podobé
drobnych bilych krystalkt, které maji hotkou chut’ a Zadny zépach.

Tradi¢né se kokain uzival zvykanim kokovych listli. AvSak tento zptisob uzivani
cracku, tedy volné bazi kokainu, je mozné ho 1 koufit. Rychlost nastupu ucinkd zavisi
na zpusobu jeho podani. Pfi $itupani ucinky nastupuji po nékolika minutach. Délka trvani
intoxikace je ale pomérné kratka, ptiblizné¢ 30-40 minut. Prvotni Gi¢inky mohou byt
obzvlasté pro jedince, ktery nikdy pfedtim kokain neuzival, i velmi nepfijemné. Stav
euforie se mnohdy dostavuje az po opakovaném uziti. Jedinec mlZe pocitovat ties
v rukou, mrazeni, poceni nebo nevolnost. Nasledné se ale dostavi touha po pohybu
a zvySeni vykonnosti. Jedinec byva hyperaktivni, zna¢né neklidny, komunikativni,
druzny a zvysuje se u n¢j sexualni touha. U muzt vSak Casto dochazi k tomu, ze navzdory
vysoké sexualni touze, nejsou fyzicky schopni tuto potiebu uspokojit (Minafik In Kalina
et al., 2003).
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Dlouhodobym uzivam dochazi ke zvySeni tolerance ucinné latky, jez zpiisobuje
euforii. Jedinec tak jiz nepfichazi do euforickych stavil, ale objevuji se u néj tzkosti,
panické ataky a tzv. toxické psychozy. Toxické psychdzy jsou paranoidni psychotické
poruchy, projevujici se nejéastéji télovymi halucinacemi. Z fyziologického hlediska ma
kokain fatalni dopad na fungovéni kardiovaskuldrniho systému. Pfi uzivani se zvySuje
riziko mozkovych a srde¢nich ptihod. ,, Kokain nevyvolava somatickou zavislost, o to
mocnéjsi je ale zavislost psychicka. Nekteri autori povazuji zavislost na kokainu za vitbec
nejsilnéjsi. *“ (Minaiik In Kalina et al., 2003) Odvykani zavislosti ma t¥i faze. V prvni fazi,
ihned po vysazeni, se objevuje velka unava, kdy jedinec proziva né¢kolikadenni spanek
preruSovany pfijimanim velkého mnozstvi potravy. Zavisly upada do depresi a mohou
se u n¢j objevit sebevrazedné myslenky. Druhd faze trva dny az tydny. Fyzicky stav
jedince se zlepsSuje, ale depresivni mySlenky pietrvavaji. Pfichazi velmi silna touha
po droze. Diky tomu, Ze jedinec jiz ma dostate¢nou fyzickou silu, dochazi v této fazi asto
K relapsim. Posledni faze mize trvat nékolik mésicti. Touha po droze a depresivni
myslenky pomalu odeznivaji. Jednou za ¢as ale mize tuto zklidiiujici fazi pferusit opét
velmi intenzivni touha po uziti ndvykové latky. Farmakologicka 1é¢ba zavislosti se spise
nedoporucuje. V piipadé silnych panickych atak jsou piedepisovana antidepresiva
(Minatik In Kalina et al., 2003).

Podle vyzkumu ESPAD 2019 ma zkuSenosti suZivanim kokainu 1,6 %
mladistvych respondent. Kokain spolecné s extdzi jsou jediné dvé navykové latky,
u kterych procento uzivateli mirné stoupa. Naproti tomu ale stoji fakt, ze 63,3 %

mladistvych shledava obtiznym az nemoznym kokain sehnat (Chomynova a kol., 2020).
Pervitin

,Jde o chemicky pripravek, jehoz hlavni vyhledivané ucinky spocivaji
ve stimulacnim (povzbuzujicim) efektu. Tyto ucinky lze najit u dalsich drog, jako jsou
kokain, crack nebo efedrin. “ (Hajny, 2001) Pervitin nebo také metamfetamin Se v Cisté
podobé vyskytuje jakozto drobné bilé krystalky bez zapachu. Ten, ktery se dostava
do rukou uzivatelii, ma ale velmi Casto nazloutlé nebo fialové zbarveni, jez vznika
pfi domaci vyrobé a je zplisobeno piitomnosti jinych latek, které se pfi tzv. ,,vareni®
produkuji. Ten, kdo doma latku pfipravuje, by mél byt znaly v oblasti chemie na pomérné
dobré trovni, aby pii vyrobé€ neohrozil sebe nebo jiné uzivatele vyrobené drogy. Vychozi

latkou pfi vyrobé pervitinu je efedrin.
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Pervitin patii mezi drogy, u kterych je velmi vysoka pravdépodobnost vzniku
zavislosti. V Ceské republice je pervitin nejvice uZivanou vysoce navykovou nelegalni
drogou. Aplikuje se peroraln¢, Snupanim, anebo injek¢éné. Nejéastéj$im zplsobem
uzivani pervitinu v Ceské republice je pravé injekéni, nitroZilni aplikace. U¢inky
pfi nitrozilnim podani ptichazeji témét okamzité a trvaji 8-24 hodin (Minafik In Kalina
et al., 2003). ,, Pocit euforie spojeny se zvySenym pocitem sebevédomi, prekonadni unavy
i bolesti a spanku — to jsou nékteré z lakadel pervitinu. *“ (Hajny, 2001) Pervitin stimuluje
jak motoriku, tak psychické funkce a zarovenn zvysSuje vykonnost celého organismu.
Po uziti se u jedince Casto vyskytuje tzv. ,,vykroucenost”, stav motorického neklidu.
Pti intoxikaci se zvySuje krevni tlak i tep, zorni¢ky se rozsifuji. Vlivem pervitinu ¢lovék

rychleji pfemysli, je vice soustfedény a ztraci zdbrany.

Pii dlouhodobém uzivani dochéazi ke zménam v mozku, uzkostem, depresim,
podvyzive a celkové télesné i dusevni devastaci. DalSim vyznamnym rizikem je nitrozilni
aplikace, ktera s sebou nese zna¢né komplikace. Uzivateli mimo vySe zminénych
dusledkti uzivani pervitinu hrozi také zavazné choroby zptisobené pouZzivanim
infikovaného injek¢niho materidlu. Se zavislosti na pervitinu je spojovano rovnéz velké
mnozstvi problémil v socidlnim fungovani. Zavisli se ¢asto dopoustéji trestnych cind,
maji sklony knésili anebo se uchyluji k prostituci. Fyzicka zavislost na pervitinu
nevznikd, zatimco psychické zavislost je velmi silna a odvykaci syndrom je srovnatelny
jako pii zavislosti na kokainu. Lécba zavislych spoCiva zejména v poradenskych

ptistupech a intenzivni ambulantni nebo tstavni 1é¢bé. (Minaftik In Kalina et al., 2003).

Podle studie ESPAD 2019 uzilo nékdy ve svém Zivoté pervitin 1,5 % z dotazanych
mladistvych respondentd. Z hlediska dostupnosti pervitinu bylo zjisténo, ze 62,7 %
dotazanych povazuje pervitin za obtizné¢ dostupny nebo nedostupny. Celkem 30,9 %
mladistvych se domnivé, ze uziti pervitinu 1-2X za Zivot pfedstavuje velmi vysoké

nebezpec¢i (Chomynova a kol., 2020).
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2 UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK A DROGOVA ZAVISLOST

., Drogovad zavislost je zavazny spolecensky problém s dopady nejen v psychosocidlni
oblasti, ale i v oblasti somatickych onemocnéni.* (Minatik, Hobstova In Kalina et al.,
2003) Drogova zavislost je disledkem opakovaného uzivani navykovych latek. Zavislost
muze byt jak psychicka, tak fyzicka. Fyzickd zavislost ma vyraznéjsi
a nepfijemnéjsi somatické projevy. Psychickd zavislost piisobi na mysleni a nalady
Clovéka a jeji priznaky trvaji zpravidla o dost déle, nez je tomu u fyzické zavislosti.
Z toho diivodu mize byt také mnohem naro¢n&jsi ji piekonat. Fischer a Skoda (2009)
definuji zavislost takto: ,, Syndrom zavislosti Ize definovat jako soubor psychickych
(kognitivnich, emocnich, behavioralnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly

Vv diisledku opakovaného uzivani psychoaktivni latky.

Abychom mohli uzivani uréité latky povazovat za Skodlivé, je nutné,
aby spliovalo dvé kritéria. Prvnim z nich je, Ze se charakteristické negativni disledky
spojené s uzivanim objevuji po dobu minimalné jednoho mésice, anebo v kratSim
¢asovém intervalu, ale opakované v ramci jednoho roku. Druhym kritériem je skute¢nost,

wrwe

latkou (Fischer, Skoda, 2009).

Jako drogovou zavislost mizeme definovat stav, ktery soucasné spliiuje
minimalné tfi charakteristiky z niZze zminénych. Za prvé dochézi k silnému nutkéani sehnat
si navykovou latku. Za druhé postupné dochazi ke ztraté kontroly nad uzivanim navykové
latky. Dale jsou to pfipady, kdy se pii nedostatku navykové latky vyskytnou typické
abstinen¢ni piiznaky a projevy odvykaciho syndromu. Ukazatelem zavislosti je také
naristajici tolerance, vedouci k potiebé stale vyssi davky Kk tomu, aby uzivatel doséahl
pozadovaného stavu. Poslednim charakteristickym rysem je, Ze zavisly za¢ina zanedbavat
své zajmy, socialni vztahy, Skolu nebo zaméstnani a veSkeré jeho Usili a pozornost se

ubird na navykovou latku (WHO, 1992).

Hlavnim projevem zavislosti je neutuchajici touha po droze. Zavisly drogy uziva
navzdory védomi, ze mu zplisobuji problémy a mohou ho ohrozit. Zavislost tedy prameni
z opakovaného a dlouhodobého uzivani drog. Z pocatku se wuzivatel domniva,
ze konzumaci navykovych latek dokaze korigovat a ze mu nic nehrozi. Tim, Ze se neciti

ohrozen, je ale jeho kontrola nad uzivanim minimalni, a tak snadno dochazi k rozvoji
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zavislosti. Obzvlasté pokud je ovlivnén dalSimi rizikovymi faktory, které ho v uzivani

podporuji (Hajny, 2001).

2.1 Rizikové faktory vedouci k uzivani navykovych latek

Rizikovych faktort, které mohou vést k uzivani navykovych latek je hned nékolik.
Pfi¢inou uzivani navykovych latek je =zfidka pouze jeden rizikovy faktor,
ale zpravidla se jedna o jejich kombinaci. Velké mnozstvi osob zamyslejicich se nad
vznikem zavislostniho chovani pravdépodobné hned napadne, Zze pii¢inou musi byt
zavazné divody jako nefunk¢ni rodina nebo velké zivotni trauma. Opak je ale pravdou.
., Problém s navykovou lakou se miize vyskytnout v kazdé rodiné. Setkdvali jsme se s lidmi
zavislymi na alkoholu a drogdch z rodin uplnych i rozvedenych, z rodin ateisti i z rodin
vericich, z rodin rodicu malo vzdélanych i z rodin vysokoSkolakii. Je pravda, Ze nékteré
deti mohou byt ohroZeny vice a jiné méné, ale naprosto chranén neni nikdo. “ (NeSpor,

Csémy, 1997)

Rizikové faktory miizeme rozdélit do tii zékladnich kategorii — na biologické,
psychické a socidlni. Z hlediska biologickych rizikovych faktorti se jedna zejména
0 ucinngjsi metabolické zpracovani navykové latky a o genetické predispozice. V ptipadé
zvySené rovné metabolického zpracovani dochazi k tomu, Ze jedinec fyziologicky
navykovou latku odbourava 1épe neZ ostatni, a z toho divodu neproziva negativni
disledky uzivani, jako je napiiklad kocovina nebo tzv. ,,dojezd”. Na jedince mize také
navykova latka ptsobit vyrazné pozitivnéji nez na jiné jedince, a z tohoto duvodu je
pro n¢j pfijemné uzivani opakovat. Z hlediska genetickych predispozic neni doposavad
jednozna¢né uréeno, zda existuji varianty genotypu, které by samy o sob& vyvolavaly
zavislostni chovani. ,, Komplexni porucha se navic nevyviji pouze na zakladé genetického
podkladu, ale vzidy je vysledkem fenotypovym, tedy vznikajicim na zdkladé interakce
genetické vybavy s prostiedim.” (Fischer, Skoda, 2009) Genetické predispozice se
nejCastéji zkoumaji Vv souvislosti s uzivanim alkoholu. Z téchto vyzkumu vyplyva,
ze pokud je vrodin€ jeden zrodict alkoholik, pravdépodobnost vzniku alkoholismu
u ditéte je az desetkrat vysSi nez u déti z rodin, ve kterych se alkoholismus u rodict

nevyskytuje (Fischer, Skoda, 2009).

Dal$imi rizikovymi faktory jsou faktory psychické. Mezi né se fadi zejména
specifické osobnostni rysy jako je naptiklad potieba neustdle vyhledavat nové zazitky,

nizka mira sebekontroly, neschopnost poucit se z prozitého, nizsi celkova zralost jedince
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nebo neschopnost posoudit optimalné situaci. Jedinci, u kterych je vyssi pravdépodobnost
vzniku zavislosti na uzivani navykovych latek, také casto trpi depresemi, tzkostmi,
poruchami osobnosti anebo psychickymi nemocemi. U téchto osob je riziko az dvakrat
VysS$i nez u osob, které témito problémy netrpi. ,, Vysokd mira komorbidity (soucasného
vyskytu) dusevnich chorob a uzivanim psychoaktivnich latek je davina do souvislosti

se spolecnymi neurofyziologickymi abnormalitami téchto osob. “ (Fischer, Skoda, 2009)

Posledni skupinou rizikovych faktorti jsou faktory socidlni, které mohou byt
zejména u dospivajicich pro uzivani navykovych latek a ptipadny vznik zavislosti
zasadni. Prvni socialni skupinou, se kterou se jedinec ve svém zivoté setkava je rodina.
V rodiné¢ se miiZze vyskytovat pomémé velké mnoZzstvi rizikovych faktord. Jejich
rizikovost je umocnéna tim, Ze v tomto prostiedi jedinec o¢ekava vzory chovéni, které by
mél nasledovat a zaroven by nemusel pochybovat o jejich piikladnosti. Mezi ty
nejznamgjsi patii dysfunkce rodiny nebo naptiklad syndrom CAN. Na rizikové faktory

Vv roding se podrobnéji zaméfim v samostatné kapitole nize.

Mezi rizikové faktory v socialni oblasti dale fadime vliv Zivotniho prostfedi,
ptislusnost ke spolecenské tfidé ¢i k urcité subkultute, socialni nerovnost, ekonomickou
situaci vrodin¢ atd. Ohrozengj§i jsou jedinci, kteti vyrustaji v chudobé nebo
ve vyloucenych lokalitaich. Vétsim rizikem jsou také mésta, zejména pak sidliste.
Prostiedi velkych mést poskytuje jednici vEétSi anonymitu a sniZenou spolecenskou
kontrolu. Také je zde vice prilezitosti, kde lze na drogu narazit i bez toho, aby se o to
jedinec snazil (Fischer, Skoda, 2009).

Z hlediska rizik uzivani navykovych latek je pro mladistvé zasadni vliv $§kolniho
prostiedi, pfedevSim vrstevnickych skupin. V obdobi dospivani se mladistvi museji
potykat s velkym mnozstvim nastrah. V oblasti vyvoje prochazeji neuvétitelnym
mnozstvim zmén a zasadné se méni jak psychicky, tak fyzicky. Mladistvi jedinci byvaji
také ohroZeni rizikovym chovanim, které je pro toto stadium vyvoje typické. Hlavnimi
ukoly tohoto obdobi je osamostatnéni se a integrace do jiné socidlni skupiny, nez je
rodina. Pravé touha po zaclenéni se do vrstevnické skupiny miize byt velkym rizikem pro
uzivani navykovych latek, protoze prvni zkuSenosti s drogou jsou Casto motivovany
touhou nékoho ohromit, a prosadit se tak v kolektivu. Cilem jedince je byt pfijiman
a respektovan. Castym diivodem uzivani navykovych latek je nizké sebevédomi a jesté

stale nedotvofena identita mladistvého. Pokud se takovy jedinec dostane do prostiedi,
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Vv kterém jsou drogy normadlni a ten, kdo je neuzivd, je odliSny a mize byt ponizovan
a odstrkovan, tak je téméf jisté, ze mladistvy drogam nedokaze odolat. Rizikové jsou také
vrstevnické skupiny, ve kterych je prevaha starSich déti, které jiz maji s navykovymi
latkami zkuSenosti a mnohdy k nim maji i pfistup. V tomto piipad¢ manipuluji s mladSimi

¢leny skupiny tak, aby jejich chovani napodobovali (Hajny, 2001).

Skolni prostiedi ale nemusi byt rizikové pouze z diivodu vlivu vrstevniki. Zasadni
muze byt i vybér vhodné stiedni Skoly. Hajny (2001) tika: ,, Prechod ze zakladni skoly
byva provazen problémy s prizpiisobenim se novym pedagogiim, metodam i nové skupiné
vrstevnikii. Pokud se navic jedna o obor, o kterém dite nic nevi, neni mu blizky anebo je
Jiz dopredu jasné, Ze Skola je narocna na prospéch, ktery mélo dité spis slabsi, je nutné

¢

pripravit se na probléemy.” Je tedy dilezité, aby volba stfedni Skoly byla dikladné
promyslena a aby nazor ditéte byl bran jako rovnocenny. Pokud se pfi studiu vyskytnou
problémy, tak by rodi¢ mél byt oporou, mél by byt ndpomocen a v piipadé, ze by se ditéti
nedafilo ve studiu ani ptes podporu a pomoc okoli, nem¢l by dité na Skole drzet za kazdou

cenu (Hajny, 2001).

Dalsim moznym rizikem, které se muize vyskytnout ve Skolnim prostiedi je
nedostate¢na prevence a lhostejnost nebo naopak pfilisSnd pfisnost pedagogi. Velmi
nebezpeéné miize byt ponizovani a zesmésnovani studentll ze stran pedagogti, nejasné
vymezena pravidla v souvislosti suzivanim navykovych latek nebo neschopnost
komunikace a spoluprace s rodici a institucemi, které se prevenci vénuji (NeSpor, Csémy,

1997).

2.2 Syndrom rizikového chovani

Pojem, ktery k dospivani neodmyslitelné patii a znacné€ ovliviiuje jeho pribéh je syndrom
rizikového chovani. Zkratkou SRCH-D, anglicky risk-behavior syndrom. Kabic¢ek a kol.
(2014) definuji syndrom  rizikového chovani takto: ,Jednd  se
o charakteristicky soubor priznaku (nemusi vsak byt vidy pritomny vsechny), které
vznikaji na stejném podklade. Nekteré tyto projevy jsou problémové pouze ve vztahu
K veku, tedy k dospivani: také terminus technicus je pravé syndrom rizikového chovani

V dospivani. “

vrwe

velkymi zménami ve vyvoji mozku. Lidsky mozek se vyviji az do 25. roku Zivota jedince.
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Jako posledni se vyviji frontalni ¢ast mozku, ktera je zodpovédna za racionalitu
a rozhodovani. Ve vyvoji mozku tak v obdobi adolescence dochazi ke zna¢nym
a impulsivity, nejsou schopni rozumné vyhodnocovat dasledky svého jednani, a tim

dochazi k projevu vyse zminéného rizikového chovani. (Kucirek, 2020)

V sedmdesatych letech se syndromem rizikového chovani zacal zabyvat
psycholog Richard Jessor, ktery zkoumal chovani jedinci ve véku od 14 do 22 let
v souvislosti s psychosocialnim vyvojem. Zjistil, Ze rizikové chovani je zaroven
chovanim problémovym a zahrnuje nékolik okruhd. Mezi né patii naptiklad rizikové
sexudlni chovani, poruchy chovéni anebo pravé uzivani ndvykovych latek. Tyto okruhy
Neznamena to vsak, ze se dospivajici musi chovat rizikové ve vSech oblastech chovani,
proto o dospivajicim nemluvime jako o problémovém, ale mluvime o tom, Ze se u n¢j
vyskytuje problémové chovani (Kabiéek a kol. 2014). ,, Problémové chovani se tu rozumi
Jjakékoliv chovani dospivajiciho, které miize ohrozit jeho vyvoj, at' uz si je sam adolescent
védom jeho rizikovosti, nebo neni — ve druhém pripadé je nasim vikolem ho na rizikovost

upozornit. “ (Kabicek a kol., 2014)

V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, Ze mladistvi si rizikovym chovanim kompenzuji
néco, co jim chybi, unikaji jeho prostfednictvim pied problémy, na které narazi anebo
tyto problémy prostfednictvim rizikového chovani fesi. Tento zptlisob feSeni ale neni
vhodny a predstavuje riziko vzniku zavislostniho chovani, pted¢asného téhotenstvi,
zanechani studia nebo kriminalniho jednédni. Dospivajici by mél mit vhodné podminky,
aby mohl fesit vySe zminéné situace zaddoucim zplsobem s dirazem na posilovani
sebevédomi, tvorbu vlastni identity a tvorbu zdravych vazeb s vrstevniky. K tomu mu

muze pomoci rodina, Skolni prostfedi a smysluplné vyplnéni volného casu.

Projevy rizikového chovani mizeme rozd¢lit na ti1 kategorie. Prvni je kategorie
uzivani navykovych latek. Uzivani navykovych latek je vyrazné ovlivnéno kolektivem,
proto také 71-81 % dospivajicich poprvé uzilo navykovou latku ve skupiné (WHO, 1993).
Pokud se frekvence uzivani navykovych latek zvySuje, mlze piejit do zavislosti
a Vv takovém piipadé uz nespada pod pojem rizikové chovani, ale stava se psychiatrickou

diagnézou.
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Druhou kategorii jsou projevy v psychosocialni oblasti. Tam spada riskantni
chovdni motivované adrenalinem. Nejcastéji je to fizeni dopravnich prostredkt
pod vlivem navykové latky, nepouzivani bezpecnostnich pasti nebo uzivani mobilniho
telefonu pfi fizeni. Casto dochazi také k urazim spojenych s projevy agresivity. V této
oblasti se miiZze objevovat i sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy nebo sebevrazedné
myslenky. Rizikové chovani se také projevuje kriminalitou, typické jsou napiiklad
kradeze, vandalismus nebo zhafstvi. Ve Skolnim prostiedi se Casto objevuje Sikana,
zaskolactvi nebo Spatny prospéch. V disledku skolnich netspéchti poté mize dochazet

ke lhani nebo dokonce k Utékim z domova.

Posledni kategorii rizikového chovani jsou projevy V reprodukéni oblasti. S tim
souvisi zejména predCasny sexudlni zivot, ktery je spjat s Castym stfidanim partnerti
a nechranénym pohlavnim stykem. Toto chovani muze mit za nasledky nechténé
téhotenstvi nebo prenos pohlavnich chorob. U divek Casté stfidani sexualnich partnerti
muze zvySovat pravdépodobnost rakoviny délozniho ¢ipku. Rizikové chovani v sexudlni
oblasti ma také dopady na pozdéjsi utvaieni sexualni identity a zdravy vztah k sexualité

a partnerstvi. (Kabicek a kol., 2014)

K rizikovému chovéni se neodmyslitelné vazi také jeho spoustéce a protektivni
faktory. Je jich velké mnoZstvi a spolecnost o nich ma pomérné dobry piehled. | pies to
se ale jejich dulezitost podcenuje a pracuje se s nimi nedostateéné, a to zejména
vprevenci. Ob¢ tyto slozky vyrazné ovliviuji  skutenost, zda se
z ,nevinného* adolescentniho experimentovani pozdéji rozvine syndrom rizikového
chovéni. Zasadni je poté jejich pomér. V pfipad€, Ze vyrazné prevladaji efektivni
protektivni faktory, tak se pravdépodobnost rozvinuti problémového chovani vyrazné
snizuje. Mezi nejvyraznéj$i ochranné faktory patii zejména pocit, ze jedinec nékam patii
a je okolim ptijiman. Dale je to pozitivni orientace na zdravi, vzdélavani nebo nezistné
pomahani ostatnim. Z hlediska rodinného prostiedi jsou zasadni dobré vztahy v roding,
oteviena komunikace a orientace rodiny na hlubsi hodnoty. Ve Skolnim prostiedi jsou to
poutavé a zazivné preventivni programy nebo nabidka Siroké Skaly volnocasovych
aktivit. Se stale se zvySujici roli technologii a socialnich siti v Zivoté ¢lovéka je také tieba
nezanedbavat edukaci ohledné rizik jejich uzivani a zaroven také regulovat, co dospivajici

Z téchto zdroju piijima (Kabicek a kol., 2014).
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3 RODINA A MLADISTVY

Jak jiz bylo zminéno, role rodiny v zivot¢ jedince je velmi dulezita. V rodinném prostiedi
se jedinec poprvé setkdva se vzory chovani, které¢ v raném veéku bezelstné napodobuje a
nasledné je piejima do svého budouciho zivota. Vzorce chovani, které sledujeme v rodiné
utvari nasi osobnost a zna¢né ovliviiuji to, jakym smérem se v zivoté vydame. ,,Rodina je
skupina lidi se spolecnou historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavanim vzajemné
propojenych transakcnich vztahii. Clenové jsou casto (ale ne nutné) vazani hereditou,
legalnimi manzelskymi svazky, adopci nebo spolecnym usporadanim Zivota v urcitém

useku jejich Zivotni cesty. © (Kramer, 1980)

Existuje velké mnozstvi odlisnych typt rodin. Rodinu nedefinuje manzelstvi nebo
urcity pocet biologickych déti. Rodinou muize byt nazyvan kazdy vztah, ve kterém se
objevuji silné emocionalni a psychologické vazby (Sobotkova, 2007). Pravé z tohoto
divodu existuje Sirokd Skala odlisnych typologii, které jsou vytvafeny na zakladé
jednotlivych thli pohledu. Zakladni a nejcastéji pouzivané déleni rodiny je na rodinu
nuklearni a rodinu rozsifenou. Rodina nuklearni je charakteristicka tim, ze v ni ziji dvé
generace, tedy déti a rodic¢e. Naopak v rozsifené rodiné Zije vice generaci, tedy naptiklad
prarodice, rodice a déti. Typologii rodiny také miizeme urcovat na zakladé jeji funkénosti.
Podle Dunovského (1986) délime rodinu na funkéni, problémovou a dysfunkéni. Funkéni
rodina je charakteristickd pevnymi vazbami a odpovidajici péci o vSechny ¢leny rodiny.
Kazdy ¢len rodiny ma svou pozici a povinnosti, které plni. V problémové rodiné se
objevuji poruchy, které ale nenarusuji celkové fungovani rodinného systému a rodina se
vétSinou s témito poruchami dokdze vyrovnat sama. V dysfunk¢ni rodiné se jiz objevuji
takové poruchy, jez rodina neni schopna vyfeSit sama, a je jimi tak ohroZeno jeji

fungovani a vyvoj ditéte.

Mladistvy je osoba, ktera dovrSila patnacty rok Zivota, ale zaroveil nedovrsila
osmnacty rok zivota. Mladistvy spada do vyvojového obdobi dospivani. Konkrétné tedy
do obdobi stfedni a pozdni adolescence. Mladistvy v tomto obdobi prochédzi znaénym
mnozstvim zmén jak v oblasti psychické, tak v oblasti fyzické. Rozhoduje se o budoucim
vzdélani a povoldni a utvaii prvni vztahy mimo rodinu. V obdobi stfedni adolescence

dochazi k rychlému riistu a formovani postavy a také k pohlavnimu zréni. V tomto obdobi

jiz néktefi jednici zazivaji prvni sexualni zkusenosti. Mladistvy se vice orientuje na vazby
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s vrstevniky a €asto u n¢j dochazi ke konfliktim s rodi¢i. Pravé v tomto obdobi nejcastéji

dochazi k prvnim experimentim s navykovymi latkami (Kabicek a kol., 2014).

V obdobi pozdni adolescence jiz téméi nedochazi k t€lesnym zméndm. V sexualni
oblasti mladistvi pfestdvaji experimentovat a zaCinaji navazovat pevnéjsi a trvalejsi
vztahy, kterym ptikladaji velkou dilezitost. Mladistvy se zaméiuje vice na vzdélani
a budouci povolani a omezuje tak konflikty s rodi¢i. Dochéazi také k postupnému

sebepfijeti a tim se mize u mladistvého zvySovat jeho sebevédomi (Kabicek a kol., 2014).

3.1 Rizikové faktory v rodiné

Rodina je mnohdy prvni socialni skupinou, ve které se dité s rizikovymi faktory setkava.
Prostiedi rodiny mize byt pln¢ funkéni a nemusi davat zadné podnéty k tomu, aby
mladistvy zacal uzivat ndvykové latky, i pies to ale uzivanim navykovych latek maze byt
ohroZen. Je také tfeba zminit to, Ze ackoli rodina nemusi byt spoustééem zavislosti
dospivajiciho, piesto ma stale pomérné velky vliv, ktery je tfeba neopomijet. V rodiné se
mohou objevovat zavazné problémy jako je domaci nasili, zneuzivani, zanedbavani
anebo zavislost rodi¢t na navykovych latkach. Mizeme zde ale narazit i na rizikové

faktory, které zdanlivé mohou byt neskodné, o to horsi ale miize byt jejich dopad.

Zasadni otazkou je svoboda ve vychové. ,, Svoboda je v rodiné vzdy dulezité téma.
Svoboda uzce souvisi s nezavislosti a ta opét stoji proti zavislosti — na lidech i drogdch.
Svobodu Ize chdpat zjednodusené — jako pravo na to, délat co chci — nebo v jeji slozité
podobé — jako mozZnost svobodné se rozhodovat pro svou cestu a prijmout vSechny
dusledky svého chovani.* (Hajny, 2001) Rizikové mohou byt jednak takové rodiny,
kde je svoboda pfilis velka, kazdy si déla, co chce a kdy chce a neohlizi se na ostatni.
Druhou rizikovou situaci je svoboda pfili§ omezena, kdy ma dité pfili§ autoritativni
vychovu, ve které nema prostor pro sebeprosazeni. Pfipadné je dité fixované na ostatni
¢leny rodiny natolik, ze s nimi ma potfebu vse konzultovat a svéfovat se a neni schopno

vlastniho rozhodnuti ani v banalnich zalezitostech.

DalSim problematickym aspektem muzZe byt to, Ze mladistvy velmi brzy piejima
roli dospélého. Rodic¢e na n€¢j mohou z divodu Casové vytizenosti klast vysoké naroky
Z hlediska péce o domacnost nebo o mladsi sourozence. Mize se také stat, Ze rodice
ventiluji své partnerské problémy pred mladistvym a nahliZi na né&j jako na sobé¢ rovného.

Tim padem je mozné, Ze jeden z rodici neumyslné na své dit€ prenasi obrovskou zatéz
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spojenou s Kritikou druhého rodice. Mladistvy je poté nucen si vyjashovat, jaky ma vztah
k obéma rodi¢iim a u jednoho z nich muze byt jeho pohled zna¢n¢ zkresleny (Hajny,

2001).

Mezi rizikové faktory patii rovnéz napiiklad rozvod rodicu, pfilisné naroky
na vzdélani a budoucnost ditéte, nejasné vymezeny vztah k navykovym latkam, malé
odekavani od ditéte a jeho podcetiovani. Casto jsou ohrozené také déti, které vyristaji

bez rodiny v détskych domovech (Nespor, Csémy, 1997).

3.2 Uzivani navykovych latek u mladistvych

,,Dospivani a drogy se nasi rodinou prohnaly jako uragan, ktery vsechno obratil vzhiiru
nohama a rozmetal na malé kousicky. V té dobé to bylo katastrofalni, ale kdyz se prehnalo
to nejhorsi, vSechny ty malé kousicky jsme zase poskladali dohromady, ale tentokrat do
mnohem hezciho vzoru. (Rodic) “ (Goodyer, 2001) Uzivani navykovych latek u jednoho
Z ¢lentl rodiny a ptipadny vznik zavislosti znamend vzdy obrovské naruseni rodinného
zivota a fungovani. Pokud se drogy objevi u dospivajicich vyrustajicich ve funkéni
roding, je tato skutec¢nost pro rodice a celou rodinu o to vice naro¢na na pfijeti a nasledné
feseni. Navykové latky jsou démonem, jehoz zasah vzdy zanecha nasledky, které ale

nastésti nemusi byt vzdy tragické.

Skupina dospivajicich je vice ohroZena zavislosti hned z nékolika divodd. Drogy
a jejich u¢inky mohou pro adolescenty znamenat urcity pomocny prostiedek
K navazovani partnerskych i pratelskych vztahti anebo k feseni problému. Mladistvi se
vyrovnavaji se svym vzhledem a té€lem, pficemz tato cesta mize byt mnohdy velmi trnita.
| v tomto ptipadé mohou byt navykoveé latky pomocnikem, ktery sniZi chut’ k jidlu nebo

zpusobi vytouzeny tbytek vahy (Kabicek a kol., 2014).

Experimentovani s ndvykovymi latkami je pro vyvojové obdobi dospivani typické
a objevuje se u velkého procenta mladistvych. Samotné experimentovani ale jiz nese
znaéné¢ mnozstvi rizik. Mladistvy Casto nezna uUcCinky navykové latky, tim padem
neodhadne jeji optimalni mnozstvi. U mladistvych muize stacit pouze jeden experiment
s navykovou latkou, ktery probéhne v naro¢ném obdobi, k tomu, aby se u néj rozvinula
zavislost. Dalsim rizikem muize byt neschopnost ovladat svoje chovani pod vlivem
navykové latky a s tim spojené rizikové nebo agresivni jednani (Hajny, 2001). Rodice by

tak méli v idedlnim pfipadé¢ monitorovat jiz prvni zkuSenosti s navykovou latkou
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a pri zvysujici se frekvenci uzivani a riziku vzniku zavislosti urychlen¢ a dirazné¢ jednat

(Kabicek a kol., 2014).

., Cim drive skutecnost spravné rozpozndte, tim pro viechny lépe.* (Ne$por,
Csémy, 1997) Pfi uzivani navykovych latek mladistvymi se objevuji varovné signaly,
které mohou rodi¢tim pomoci problém odhalit. Z hlediska chovani se mohou vyskytovat
nahlé zmény nalad a pirehnané reakce na urcité situace. Z tichého ditéte, které se téméet
neprojevuje, se razem muze stat hvézda spolecnosti. Z ditéte, které bylo vzdy velmi zivé
a vyrecné, se miize stat pasivni a tichy pozorovatel. Jakdkoliv zména v chovani by tedy
nem¢la zlstat bez povSimnuti. Déle se mladistvy mulze zacit potykat s problémy
S prospéchem ve Skole a s problémy v chovani. K tém nej€astéjSim patii pfedevsim lhani
a predstirani. Mladistvy se miize ¢im dél vice izolovat od rodiny a ménit okruh svych
pratel. V domécnosti se také mohou ztracet véci, penize, alkohol anebo 1éky (Hajny,

2001).

Pokud rodi¢e nebo piibuzni pojmou podezieni, Ze mladistvy uziva navykové
latky, Casto nevi, jak reagovat a jak situaci fesit. ,, Kdyz uverite, ze vase deti prosté flirtovat
S drogami nezacnou, je to nebezpecné pravé proto, ze nebudete viitbec pripraveni
nasituaci, kdyby opravdu zacaly. “ (Goodyer, 2001) Dulezité je nereagovat bezprostiedné
po odhaleni. V situaci, kdy rodice zjisti, Ze jejich dité uziva drogy jsou Casto Sokovani,
naStvani a zklamani a pod vlivem téchto emoci je naro¢né vyvozovat raciondlni
stanoviska. Rodice by se také méli vyhnout citovému vydirani, uvalovani nepifimérenych

trestd a hledani vinika.

Pti feSeni tohoto problému je vhodné, aby rodi¢ situaci konzultoval s nékym
dal$im, kdo mu obvykle pomahé a kdo mé od celé situace urcity odstup. Po odhaleni by
si rodi¢ mél vzit dostateCny €as na rozmysSlenou a nasledné si s ditétem promluvit.
V tomto rozhovoru by mél rodi¢ mimo pokladani otazek také vyjadfit svij vlastni postoj
a rozhodnuti, jak zamysli situaci racionalné fesit. Pokud se situaci nedafi fesit nebo na ni

rodi¢ sdm nestaci, tak je vhodné vyhledat odbornou pomoc (Hajny, 2001).

Odborna pomoc spociva nejcastéji ve vyuziti poradenstvi a psychoterapeutickych
postuptl, jako jsou naptiklad skupinové terapie, arteterapie nebo muzikoterapie.
Pro odbornou pomoc se mladistvy malokdy rozhodne sam, ale vétSinou k ni svoli
v disledku ,,natlaku* rodic¢i nebo okoli. Zasadni je, aby mladistvy nepodstupoval 1écbu

proti své vili. Takovy zptsob 1é¢by nikdy nemiize mit velkou Sanci na Gspéch. Pokud

31



mladistvy neni ochoten 1é¢bu podstoupit, mize rodi¢ nejprve vyhledat pomoc sam.
Konzultace s odbornikem ho mtize navést nebo ujistit v tom, jak dale postupovat. Dal§im
krokem je ditéti nabidku lécby opakovat a pozitivné ho motivovat. Efektivni je také

podpora $irsiho okoli, kdy tlak k 1é¢b¢ piichazi z vice stran.

V ptipad¢, zZe se rodina i mladistvy shodnou na odborné pomoci, mohou si vybrat
hned z n¢kolika forem 1é¢by. Prvni moznosti je jednorazova poradna, krizova pomoc
nebo kratkodoba 1écba. Tato forma pomoci je velmi ucinnd, pokud ptichéazi v¢as a idealné
do ni jsou zapojeni vSichni ¢lenové uzké rodiny. Druhou moznosti je ambulantni 1écba.
Vyhoda ambulantni 1é€by spociva v tom, ze dit¢ zlistava ve svém, pro n¢j bezpecném
prostfedi. Nevyhodou ale je, Ze v tomto prostiedi se stale vyskytuji silné vazby na ,,partu®,
ze které problémy s uzivanim navykovych latek mohou pramenit. Posledni moZnosti je
ustavni 1é¢ba. Jeji hlavni nevyhodou je izolace od vseho blizkého a z toho vyplyvajici
nedostate¢né uspokojeni citovych potieb. Hlavni vyhodou je nepietrzita odborna péce,
radikdlni zména prostiedi a s ni souvisejici odtrzeni od rizikovych faktorti. K tstavni
16cbé se pfistupuje zejména u ndrocnych piipadd, ve kterych dochéazi k télesnym

a dusevnim komplikacim (Ne$por, Csémy, 1997).

3.3 Prevence uzivani navykovych latek

Prevence je kli¢ova jak pfi predchazeni vzniku zavislosti, tak pfi zmirfiovani tendence
s navykovymi latkami experimentovat. U nékterych jedinci muze prevence slouzit
k tomu, aby Vv ptipad¢, Ze uz se s navykovymi latkami setkaji, jednali pfi jejich uzivani
co nejvice zodpovédné. Preventivni pisobeni na mladistvé miZe byt mnohdy
rozhodujicim ukazatelem, ktery urci, zda se u nich problémy s drogami projevi, ¢i nikoliv,
proto je nutné, aby se jeji dilezitost nepodcenovala a neustale dochazelo k jejimu rozvoji

vcetné toho, jakym zplisobem je mladistvym prezentovana.

., Ceské skoly jiz Fadu let realizuji Minimalni preventivni programy (ddle jen
MPP), které zahrnuji celorocni kontinudlni praci s détmi, Zaky a studenty. “ (Kabicek
a kol., 2014) MPP cili zejména na rozsifovani ovéfenych informaci tykajicich se uzivani
navykovych latek, budovani pozitivnich Zivotnich hodnot, regulaci rizikovych faktorti
a edukaci v oblasti schopnosti odmitnout nabizenou drogu. MPP jsou organizovany
vsouladu sramcovym vzdélavacim programem, Skolnim fadem a celkovym
usporadanim Skoly. Na zakladnich a stfednich Skoléach je realizovéna zejména primarni

prevence vSeobecnd. Ta se zamétuje na béZnou ¢ast déti a mladeze, ve které nerozliSuje
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méng¢ €i vice rizikové skupiny. Primérni v§eobecnou prevenci vétSinou poskytuje Skolni

metodik prevence a patii sem zejména programy po vetsi skupiny déti a mladeze.

U skupin déti, ve kterych je vyssi pravdépodobnost vyskytu rizikovych faktort,
se aplikuje selektivni primarni prevence. Tyto programy jsou urceny spiSe mensim
skupinam nebo jednotliveiim a priméarné by je méli vykonévat specialni pedagogové nebo
psychologové. Posledni, tzv. indikovana primarni prevence, se zaméfuje na jednotlivce,
ktefi jsou v bezprostfednim ohrozeni rizikovymi faktory, anebo se u nich jiz problém
s rizikovym chovanim vyskytl. Cilem téchto programt je zejména oddalit dobu, kdy se
mladistvy s drogou setkd, anebo zmirnit disledky a frekvenci jiz zapocatého uzivani

(Kabicek a kol., 2014).

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, v zivoté dospivajiciho hraji zasadni roli
vrstevnici. Doposud jsme o vrstevnickych skupinach mluvili zejména v negativnim
smyslu, kdy se tyto skupiny pro mladistvého stavaly rizikovym faktorem, ktery je
K uzivani navykovych latek svadél. Vliv vrstevniki se, ale mize projevit i pozitivné.
.,V prevenci maji velky vyznam programy za ucasti pripravenych vrstevniki (, peer

programy ). (NeSpor, Csémy, 1997)

Prevence by méla probihat také v rodinach. V rodinach by méla byt z hlediska
vychovy jasné vymezena pravidla a hranice. Je dulezité najit zlatou stfedni cestu mezi
nevlidnym rodinnym prostfedim, ve kterém se neustdle vyskytuji problémy, jimZz
mladistvy musi celit sdm, a prostfedim, ve kterém mladistvy, potazmo dit€, nemusi celit
zadnému problému a piekdzce a nenarazi na zadné vyzvy. Ideédlni rodinné prostiedi by
mélo byt bezpeCnym pristavem, ve kterém ale mladistvy obCas musi sam celit
rozboufenému mofti. Tento piistup u mladistvého buduje potfebné sebevédomi a davku

odpovédnosti, zaroven ma ale stale divéru ke své rodin€ a k tomu, Ze je na svéte pro né;j.

Rodina by méla korigovat také volny ¢as mladistvého. Je dobré dospivajiciho vést
k povinnostem, at’ jsou to domaci prace nebo obcasna brigada. Velmi dulezité je také
stmelovani rodiny prostiednictvim rodinnych oslav, vyletii a spoleénych dovolenych.
Pti téchto spole¢nych chvilich by rodi¢e méli dat nékdy prostor pouze détem, 1 kdyz by
to znamenalo, ze skon¢i v nakupnim centru, kiné nebo fastfoodu. V neposledni fad¢ je
vhodné mladistvého podporovat v né¢jaké zalibé€, kterou efektivné vyplni sviij volny cas

(Hajny, 2001).
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4. VYZKUMNE SETRENI POHLEDU RODICU NA DROGOVE
ZKUSENOSTI MLADISTVYCH

Tato Cast bakalarské prace se zaméfuje na podrobné rozebrani vyzkumného Setfeni.
Nejprve je stanoven cil vyzkumného Setieni a navrhy hypotéz. V dalsi podkapitole je
popsana metodologie vyzkumného Setieni a charakteristika vyzkumného souboru.
Posledni ¢ast se vénuje analyze a interpretaci vysledk dotaznikového Setfeni, které

probihalo u rodi¢t pfevazné z Kralovéhradeckého kraje.

4.1 Metodologicka vychodiska

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit ndzory rodi¢t na drogové zkuSenosti

mladistvych. Cilovou skupinou jsou tedy rodice, déti ve véku od 15 do 17 let.

Na zakladé cile vyzkumného Setieni, informaci ziskanych z teoretické casti
bakalaiské prace, jiz uskute¢nénych vyzkumi tykajicich se drogové problematiky
a vlastni zkuSenosti bylo stanoveno 8 hypotéz. Cilem této ¢asti prace bude hypotézy

odlivodnit a nésledné je prostiednictvim vyzkumného Setfeni potvrdit nebo vyvratit.

Pelikan (1998) uvadi, ze ,, Hypotéza neni nicim jinym nez podminénym vyrokem
o vztazich mezi dveéma nebo vice proménnymi. Na rozdil od problému, ktery je formulovan
V podobé otazky explicitne, nebo implicitné vyjadiené, hypotéza je vidy tvrzenim, byt
i nepodminéné formulovanym.* Siroky a kol. (2011) vymezuje hypotézy jako ,,domnénky,
které slouzi za pomocny ditkazni prostredek zatim nedokdzaného védeckého poznatku,
pravdépodobné vyklady jevii, o jejichz spravnosti se zatim nelze védeckymi prostredky

presvedcit.

Hypotéza 1: Nadpolovi¢ni vétSina respondentii se domniva, Ze by na svém ditéti

nepoznala, Ze uziva nelegalni navykové latky.

Tato hypotéza vychazi zptedpokladu, Ze rodice jsou malo informovani
o problematice ndvykovych latek a ohroZeni svého ditéte si neptipousti. Z tohoto divodu
tedy nejsou schopni rozpoznat, zda jejich dit¢ nelegalni navykové latky uziva. Hypotéza
se také opira o informace z odborné literatury, ktera byla zminovana v podkapitole 3.2.
Zejména se poté jedna o autorku P. Goodyer (2001), ktera skute¢nost podcenovani rizika

uzivani drog u mladistvych nékolikrat zdtraziuje.
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Hypotéza 2: Vice nez 50 % respondenti konzumuje se svymi détmi alkohol.

Druhé hypotéza vychézi z vlastni zkuSenosti, kdy velké mnozstvi rodi¢ii v mém
okoli konzumovalo alkohol se svymi neplnoletymi détmi. Casto se také stava, Ze
do prvniho kontaktu s alkoholem dité ptijde pravé v rodingé. Tato hypotéza se také opira
o vysledky vyzkumu postoje verfejnosti ke konzumaci vybranych navykovych latek, které
realizovalo Centrum pro vyzkum vetejného minéni v roce 2019. V prizkumu bylo
prokazano, ze 70 % respondentd povazuje obCasnou konzumaci alkoholu za moralné

ptijatelnou (Spurny, 2019).
Hypotéza 3: Méné nez 40 % respondentii konzumuje se svymi détmi cigarety.

Tato hypotéza vychazi stejné jako hypotéza 2 z vlastni zkuSenosti a zaroven se
opira o vysledky vyzkumu postoje vetfejnosti ke konzumaci vybranych nadvykovych latek,
které realizovalo Centrum pro vyzkum vetejného minéni v roce 2019. V tomto vyzkumu
bylo prokazano, ze 42 % respondentti povazuje obfasnou konzumaci tabaku za moralné
ptijatelnou (Spurny, 2019). Pfedpoklad nizsiho procenta respondenti, nez u alkoholu
vychazi z domnénky, Ze rodice si u cigaret vice uvédomuji zdravotni rizika, nez je tomu

u alkoholu.

Hypotéza 4. Méné nez 10 % respondentii konzumuje se svymi détmi nelegalni

navykové latky.

Tato hypotéza se stejn¢ jako hypotéza 2 a 3 opird o vysledky vyzkumu postoje
vetejnosti ke konzumaci vybranych navykovych latek, které realizovalo Centrum
pro vyzkum vefejného minéni v roce 2019. Tento vyzkum poukazuje na to, ze pro 24 %
respondentll je moralné piijatelna obfasna konzumace konopnych drog. U drog jako jsou

extaze, pervitin nebo heroin zastavaji tento nazor 4 % respondenti (Spurny, 2019).

Hypotéza 5: Existuje vztah mezi nazory rodi¢i na problematiku uZivani

navykovych latek mladistvymi a jejich pohlavim.

ochranitelské nez muzi. Dal§im podkladem pro tuto hypotézu je odborny text tykajici se

vlivu pohlavi na uZivani navykovych latek. Z tohoto textu vyplyva, Ze Zeny uZivaji

Mrwe

v metabolismu a farmakodynamice (Amchova, Kucerova, 2015). Také ve vyzkumu

postoje vefejnosti ke konzumaci vybranych ndvykovych latek, ktery byl realizovéan v roce
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2019 byly prokazény znatelné rozdily mezi nazory muzl a Zen. V piipadé¢ moralni
pfijatelnosti pravidelné konzumace alkoholu se 24 % muzi vyjadiilo kladng. Zen, které

k pravidelné konzumaci alkoholu zaujaly kladny postoj, bylo 12 % (Spurny, 2019).

Hypotéza 6: Nadpolovi¢ni vétSina respondentii se domniva, Ze pro mladistvého je

obtiZné obstarat nelegalni navykovou latku.

Tato hypotéza opét vyplyva z predpokladu, Ze rodice jsou o drogové problematice
malo informovani a zaroven nemaji potiebu si informace dobrovoln¢ vyhledavat, protoze
se domnivaji, Ze jejich dit¢ drogami nemuze byt ohrozeno. Hypotéza je dale podlozena
ziskanymi informacemi z odborné literatury citované zejména v podkapitole zaméiujici

se na uzivani navykovych latek mladistvymi.

Hypotéza 7: Vice nez 60 % respondentii se domniva, Ze jejich dité pravidelné

konzumuje alkohol.

Tato hypotéza se opira o predpoklad, ze rodi¢e vnimaji alkohol jako bezpecny
nebo malo rizikovy a zaroven snadno dostupny. DalSim podkladem pro vytvoieni této
hypotézy jsou vysledky studie ESPAD, kde bylo prokazéano, Ze 62,7 % mladistvych
respondenti uzivalo alkohol v poslednich 30 dnech. Bylo tedy prokazano, ze mira

konzumace alkoholu mezi mladistvymi je pomérn¢ vysoka (Chomynova, 2019).

Hypotéza 8: Méné nezZ 40 % respondentii se domniva, Ze jejich dité pravidelné

konzumuje cigarety.

Hypotéza vychazi z vysledk studie ESPAD, kde bylo prokdzano, ze 54 %
stitedoskolskych studentt jiz ochutnalo cigaretu. Celkem 23,6 % respondenti koufilo
Vv poslednich 30 dnech a 10,3 % z nich koufi denn¢é (Chomynova, 2019).

Pro své vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvantitativni metodu. Konkrétné se jedna
0 metodu dotaznikového Setfeni. Zasadnim rozdilem mezi kvalitativni a kvantitativni
metodou je, Ze cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni je vytvareni novych poznatkl
a hypotéz, zatimco u kvantitativniho vyzkumného Setieni je cilem pfedem vytvorené
hypotézy ovétovat. ,Metoda kvantitativniho vyzkumu je deduktivni, kdezto

u kvalitativniho vyzkumu se jednd o metodu induktivni.* (Siroky a kol., 2011)

Jak jiz nazev kvantitativni metody napovida, cilem je posbirat omezené mnozstvi
informaci od velkého mnozstvi respondentl. Proto se také u kvantitativniho vyzkumu

vyskytuje nizkd validita a vysoka reliabilita, tedy platnost a opakovatelnost. Kvantitativni
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metoda se opird o empiricky ziskané informace a jejich ovéfovani. Tyto metody také
vychazeji ztoho, ze ziskana data jsou méfitelna a je mozné je tfidit a statisticky
zpracovavat. Vyhodou kvantitativnich metod je témét stoprocentni zaruka objektivity
a pomeérn¢ rychld analyza a sbér dat. Hlavni nevyhodou je ptfedevsim jakasi plochost
ziskanych informaci. Osoba provadéjici vyzkumné Setieni se zamétfuje primarné
na ovéfovani hypotézy, a miize tim tak opomenout nové vzniklé poznatky (Siroky a kol.,

2011).

Dotaznik je jednou z nejvyuzivangjSich metod ziskavani dat. ,, Podstatou
dotazniku je zjistéeni dat a informaci o respondentovi, ale i jeho ndzorii a postoji
Kk problémiim, které dotazujiciho zajimaji.” (Pelikan, 1998) Mezi hlavni vyhody
dotazniku patii, ze dokaze ziskat potfebné informace od velkého mnozstvi respondentii
a jeho zpracovani a tvorba neni pfili§ casové naro¢na. Mezi hlavni nevyhody patii to, ze
respondent si mnohdy musi vybirat v pfesné vymezenych odpovédich, se kterymi se
nemusi stoprocentné ztotoznovat. Rizikem je také to, Ze odpovédi respondentii mohou
byt zkreslené odliSnym vykladem poloZenych otazek. V dotazniku se objevuji tii zdkladni
typy otdzek. Otazky oteviené, pfiCemz respondent odpovidd svymi vlastnimi slovy
a nevybira z variant, otazky polouzaviené, kdy jsou varianty stanoveny, ale je zde prostor
1 pro vlastni odpovéd’ a otazky uzaviené, kdy jedinec vybird z pfedem stanovenych

variant (Siroky a kol., 2011).

Dotaznik byl koncipovan jako 9 otazek, z nichz 8 se vztahuje pifimo k jednotlivym
hypotézam, 1 z otazek je dopliujici. V dotazniku bylo uvedeno 7 uzavienych otazek, 1
polooteviend a 1 oteviend otazka. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 5. biezna
2022 do 8. dubna 2022. Dotazniky byly vytvofeny pies sluzbu Google Formulaf
a rozsifovany byly elektronicky prostfednictvim socialnich siti a elektronické posty.
Vyzkumny vzorek tvofili rodice, déti ve v€ku od 15 do 17 let. Vyzkumného Setfeni se
zGcastnilo 122 respondentl prevazné z Kralovéhradeckého a Stiedoceského kraje. Jeden
dotaznik byl zvyzkumného Setfeni vyfazen z divodu znehodnoceni fiktivnimi

odpovéd’'mi. Vyplnéni dotazniku respondenttim trvalo primérné 3 minuty.

4.2 Analyza a interpretace vysledki

Otazka cislo 1 se zaméfuje na pohlavi respondentd. Z vysledkd vyplyva, Ze pomér
respondentt je pomérné genderové nevyvazeny. Dotaznikového Setieni se ucastnilo 96

zen (79,3 %) a 25 muzi (20,7 %). K prvni otazce se vztahuje hned nékolik nize uvedenych
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grafii, na kterych jsou znazornény odliSnosti v odpovédich mezi Zenami a muzi.

Vyrazngjsi rozdily v odpovédich byly zaznamenany zejména v otazkéch ¢islo 2, 3, 7 a 8.

Z odpovédi na otazku ¢islo 2 vypliva, ze 64 zen (66,6 %) neguje moznost, Ze by
jejich dit¢ pravidelné¢ konzumovalo alkohol. Ve skupiné otcii se negace této otazky
objevuje pouze u 7 muzu (28 %). Vysledky vztahujici se k otazce ¢islo 3 ukazuji, ze 8
muzi (32 %) se domniva, ze jejich dité pravidelné konzumuje cigarety. Z fad Zen tuto

skute¢nost pripousti 11 respondentek (11 %).

Z vysledku ziskanych u otazky ¢islo 7 vyplyva, ze 4 respondenti z fad muzd
(16 %) se svymi détmi jiz konzumovali nebo konzumuji cigarety. Stejné pocet kladnych
odpovedi byl uveden i ze strany zen. Konzumaci cigaret se svymi détmi uvedly 4 Zeny
(4 %).

Ztvrzeni uvedenych u otazky Ccislo 8 vyplyva, Ze se svym ditétem
jiz konzumovalo nebo konzumuje alkohol 34 Zen (35 %). Ve skupiné muzi uvedlo

konzumaci alkoholu s ditétem 13 respondentt (52 %).

Graf 1 — Jaké je vase pohlavi?

m 7ena

= muz

Graf 1 A — vztah mezi nazory rodici a jejich pohlavim — Myslite si, Ze vaSe dité
pravidelné konzumuje alkohol?
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m odpovéd ne - zeny

= odpoved ne - muzi

Graf 1 B — vztah mezi nazory rodi¢u a jejich pohlavim — Myslite si, Ze vase dité
pravidelné konzumuje cigarety?

= odpovéd ano - Zeny

= odpovéd ano - muzi

Graf 1 C — vztah mezi nazory rodi¢i a jejich pohlavim — Konzumujete/konzumovali
jste nékdy cigarety s vasim ditétem, které jesté nedovrsilo 18 let?

= odpovéd ano - Zeny

= odpovéd ano - muzi

Graf 1 D — vztah mezi nazory rodici a jejich pohlavim — Konzumujete/konzumovali
jste nékdy alkohol s vasim ditétem, které jesté nedovrsilo 18 let?
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m odpoveéd ano - Zeny

= odpovéd ano - muzi

Otazka ¢islo dvé zjistuje nazor rodici na pravidelnou konzumaci alkoholu u jejich
déti. Z vysledku vyplyva, Ze 28,1 % respondentli, pfesn¢ 34 ze vSech dotdzanych, se
domniva, Ze jejich dité pravidelné konzumuje alkohol. Celkem 67,8 %, tedy 82 tazanych,
tuto otazku negovalo a 4,1 %, tedy 5 respondentt, uvedlo, Ze nevi, jak na tento dotaz

odpovédét.

Graf 2 — Myslite si, Ze vase dité pravidelné konzumuje alkohol?

® ano

= nevim

V otazce Cislo tii bylo zjistovano kolik rodicl si mysli, Ze jejich dité pravidelné
konzumuje cigarety. Ze ziskanych dat vyplyva, ze témét vétSina, konkrétné 90
dotazanych (74,4 %) se domniva, Ze jejich dit€ cigarety pravidelné nekonzumuje. Necela
ttetina respondenttl, tedy 25 rodict (20,7 %) si mysli, ze u jejich ditéte k pravidelné
konzumaci cigaret dochdzi. Nepatrné mnozstvi respondenttl, tedy pfesné 6, na tuto otazku
opét nedokdzalo odpovédeét. Z celkového vzorku tyto respondenti Cini

5 %.

Graf 3 — Myslite si, Ze vase dité pravidelné konzumuje cigarety?
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® ano
u ne

= nevim

Otazka Cislo 4 se zaméfuje na to, zda by rodi¢e dokazali na svych détech poznat,
ze uzivaji nelegalni navykové latky. Celkem 72 tazanych rodi¢u (59,5 %) se domniva, ze
by na svém ditéti uzivani navykovych latek poznalo. DalSich 20 rodict, konkrétné
16,5 %, odpovédélo, ze by na svém ditéti uzivani nelegélnich navykovych latek
nepoznalo. Zbyvajicich 29 rodi¢u, tedy téméf tietina dotazanych (24 %), odpovédelo, ze

nevi, zda by na svém ditéti tuto skute¢nost rozpoznali.

Graf 4 — Myslite si, Ze byste na vasem ditéti poznali, kdyZ by uzivalo nelegalni drogy?

® ano
" ne

= nevim

Otazka c¢islo 5 souvisela s divérou a informovanosti rodici o drogovych
zkuSenostech jejich déti. V této otazce rodice byli tdzani, zda se jim jejich dité svétilo
s prvni zkuSenosti s alkoholem, cigaretami nebo nelegélni drogou. Nadpolovi¢ni vétSina
dotazanych rodict (62,8 %), piesné tedy 76, uvedla, Ze se jim jejich dité s prvni zkuSenosti
s jednou z téchto latek svétilo. Oproti tomu 37,2 % rodica, tedy zbylych 45 respondentt

uvedlo, Ze se jim dite s touto zkuSenosti nesvéftilo.
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Graf 5 — Svérilo se vam vase dité s prvni zkusenosti s alkoholem nebo cigaretou nebo
nelegalni drogou?

® ano

Otazka cislo 6 mapuje nazory rodicl na to, zda si mysli, ze je pro mladistvého
snadné sehnat nelegélni navykovou latku a na jakych mistech mladistvy tuto latku mize
sehnat nejsnaze. Prvni graf znazorfiuje pomér respondentll v souvislosti se zakladni
odpovédi, ano/ne. Z celkového poctu se 35 dotazanych, tedy 28,9 %, domniva, Ze
pro mladistvého neni snadné nelegéalni drogu sehnat, nebo na tuto otdzku neznaji
odpovéd’. Tvrzeni, ze pro mladistvého je snadné drogu sehnat zastava 86 respondentt,

tedy 71,1 % z celého vyzkumného souboru.

Odpovédi z druhé casti otazky jsou zobrazeny v tabulce Cislo 1. Otazka se
zaméfovala na to, na jakych mistech mize mladistvy sehnat navykovou latku nejsnadnéji.
Nejvice respondentil, konkrétné tedy 26, zastdva nazor, ze nelegélni drogy mladistvy
nejsnaze sezene u svych kamaradi nebo vrstevnikt. Tento pocet dotdzanych tvofi
30,2 % z celého vyzkumného vzorku. Celkem 23 rodict, tedy ptesné 26,7 % dotazanych,
se domnivd, Ze nejsnazsi je sehnat nelegalni navykovou latku ve Skole. Tietim
nejfrekventovangj$im nazorem je, ze nelegalni navykové latky se daji nejsnaze sehnat
Vv klubech, barech a na diskotékach. Tento nazor zastava 17 dotazanych (19,8 %). 8
respondentti, tedy 9,3 % z celkového poctu uvadi odpovéd’ ,,vSude“. Nejmensi podil
respondenttl, tedy 6 rodi¢t (7 %) uvadi mista jako je park nebo autobusové nadrazi.
Dalsich 7 % z celkového vyzkumného vzorku, konkrétné tedy také 6 respondentil,
uvedlo, Ze je snadné pro mladistvého nelegélni navykovou latku sehnat, ale neuvedlo

konkrétni misto nebo osobu.
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Graf 6 — Myslite si, Ze je snadné pro mladistvého sehnat nelegalni drogu?

® ano

= ne nebo nevim

Tabulka 1 — A v pripadé Ze ano, kde?

ODPOVED POCET RESPONZI PODIL
kamaradi, vrstevnici 26 30,2 %
skola 23 26,7 %
kluby, bary, diskotéky 17 19,8 %
Vsude 8 9,3%
autobusové nadrazi, park 6 7%
ano, ale misto neuvedeno 6 7%

V otazce Cislo 7 byli respondenti dotazovani, zda jiz konzumovali nebo
konzumuji se svymi détmi, které jesté nedovrSily 18 let cigarety. Naprosta vétSina rodicu,
tedy 109 respondentt, kteti tvoii 90,1 % z celého vzorku tuto otdzku negovalo. Zbylych
9,9 % z tazaného vzorku, tedy pfesné 12 rodic¢t odpovédélo na tuto otazku kladné, tedy

ze se svymi détmi jiz konzumovali nebo konzumuji cigarety.
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Graf 7 — Konzumujete/konzumovali jste nékdy cigarety se svym ditétem, které jesté
nedovrsilo 18 let?

® ano

® ne

Otazka ¢islo 8 zkoumala mnozstvi respondentt, ktefi se svymi détmi, které jeste
nedovrsily 18 let, nékdy konzumovali nebo konzumuji alkohol. Vysledky ukazuji velmi
vyrovnané procentudlni podily responzi. Celkem 52,1 % rodic¢d, tedy 63 respondentt,
odpovédélo, Zze alkohol se svym neplnoletym ditétem n¢kdy konzumovalo nebo
konzumuje. Zbylych 47,9 % (58 rodict) odpovédélo, ze se svym neplnoletym ditétem
alkohol niky nekonzumovali.

Graf 8 — Konzumujete/konzumovali jste nékdy alkohol se svym ditétem, které jesté
nedovrsilo 18 let?

® ano

Posledni otdzka, tedy otazka c¢islo 9 zkouma, zda respondenti maji zkuSenost
s tim, Ze by n¢kdy konzumovali nebo konzumuji nelegalni nadvykové latky se svymi

détmi, které jesté nedovrsily 18 let. Z vysledku vyplyva, ze 121 dotazanych, tedy 100 %
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rodict z celého vyzkumného vzorku tvrdi, Ze nelegalni drogy se svymi détmi nikdy

nekonzumovali.

Graf 9 — Konzumujete/konzumovali jste nékdy nelegalni drogy se svym ditétem,
které jeSté nedovrsilo 18 let?

u ne

4.3 Verifikace hypotéz

Na pocatku vyzkumného Setieni bylo stanoveno 8 hypotéz. Ke kazdé z hypotéz se vazala
jedna z otazek dotaznikového Setieni. Na zakladé analyzy a interpretace ziskanych dat
muzeme prohlésit, ze 5 z 8 predem stanovenych hypotéz bylo potvrzeno a tii byly

vyvraceny.

Hypotéza ¢islo 1 se zamé&fovala na to, zda by dotdzani rodice dokazali rozeznat,
ze jejich dit¢ uziva nelegalni drogy. Konkrétné bylo stanoveno toto: ,,Nadpolovi¢ni
vétSina respondentd se domniva, ze by na svém ditéti nepoznala, ze uziva nelegalni
navykové latky. Z vysledki vyzkumného Setfeni vSak bylo zjiSténo, Ze na otdzku
»Myslite si, Ze byste na vaSem ditéti poznali, kdy by uZivalo nelegalni drogy?*, zvolilo
odpovéd’ ,,ne“ pouze 16,5 % dotazanych. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 24 % respondenti.
Nejvice dotazanych rodicd, tedy 59,5 % z celého souboru, se domniva, ze by na svém

ditéti uzivani navykovych latek poznali. Hypotéza tedy byla vyvracena.

Pti¢in vyvraceni hypotézy muize byt hned nékolik. Zakladni otazkou je, zda
odpovéd’ ,,ano®, je pouze nerealnou domnénkou rodicli nebo zda se citi v této oblasti
natolik edukovani a maji s ni zkuSenosti, ze jsou si svym usudkem stoprocentné jisti.
Osobné se domnivam, Ze zévislost alespoil minimalné pozorny rodi¢ na svém ditéti

rozezna. U jednorazovych experimentt na diskotékach a v barech si se spravnosti jejich
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usudku jiz natolik jistd nejsem. I tento faktor mize byt jednou z pficin zjiSténych
odpovédi. Otazky v dotazniku si kazdy respondent mohl vykladat nepatrné odlisné. U této
otazky mohla jako prvni asociace s uzivanim nelegalnich navykovych latek dotazané
napadnout zavislost, u které¢ je velmi pravdépodobné, ze by ji na svém ditéti rozeznali.
Posledni pfi¢inou mize byt mij chybny ptedpoklad o tom, Ze jsou rodice v této oblasti
nedostateén¢ informovani. Ve vyzkumném souboru se mohla objevit vétSina
respondenttl, ktefi se o problematiku uzivani drog zajimaji, projevy uzivani nelegalnich

navykovych latek znaji a nenechali by se mladistvym obelstit.

Hypotéza ¢islo 2 zkoumala postoje ke spolecné konzumaci alkoholu rodict
a jejich neplnoletych déti. V hypotéze bylo stanoveno, Ze vice nez 50 % respondentl
uziva alkohol spole¢né se svymi détmi. Hypotéza Cislo dvé se potvrdila, protoze
z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 52,1 % dotazanych konzumovalo nebo

konzumuje alkoholické napoje se svym ditétem, které jesté nedovrsilo 18 let.

Hypotéza Cislo 3 se zabyvala tim, do jaké miry rodi¢e konzumuji se svymi
neplnoletymi détmi cigarety. Hypotéza ptedpokladala, ze méné nez 40 % dotazanych
rodi¢li se svymi détmi konzumuje cigarety. Vysledky vyzkumného Setfeni stanovenou
hypotézu potvrzuji. Bylo prokdzano, ze pouze 9,9 % rodi¢i konzumuje se svymi
neplnoletymi détmi cigarety. Pfi€inou spravnosti hypotézy je zajisté fakt, Ze cigarety jsou

nasi spolecnosti obecné méné tolerovany nez naptiklad pravé vyse zminény alkohol.

Hypotéza ¢islo 4 se orientovala na wuzivani nelegalnich navykovych
latek — konkrétné na to, zda rodice se svymi détmi, které jesté nedovrsily 18 let, nelegalni
navykové latky konzumovali nebo konzumuji. V hypotéze bylo stanoveno, Ze méné nez
10 % dotazanych rodi¢l se svym ditétem jiZ n€kdy konzumovalo nebo pravidelné
konzumuje nelegalni navykové latky. Z vysledkli vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze
se ve vyzkumném vzorku nenasel ani jeden respondent (0 %), ktery by tuto zkuSenost se

svym ditétem mél. Timto zjiSténim tedy byla hypotéza ¢islo 4 také potvrzena.

Hypotéza Cislo 5 se zamétrovala na vztah mezi nazory rodic¢li na problematiku
uzivani navykovych latek mladistvymi a jejich pohlavim. Hypotéza predpokladala
existenci tohoto vztahu s tim, ze se odpovédi respondenti budou lisit na zaklad¢ jejich
pohlavi. Nejznatelngjsi rozdily v odpoveédich mezi Zenami a muZzi byly zaznamenany

zejména u otazek Cislo 2,3,7 a 8.
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Otazka ¢islo 2 se tykala nazoru rodict na to, zda jejich déti pravideln€ konzumuji alkohol.
Otazku negovalo 66,6 % Zen a 28 % muzl. Vyrazny rozdil v odpovédich v zavislosti
na pohlavi dotazovanych byl tedy prokazan. Otazka c¢islo 3 byla téméf stejného znéni,
s tim rozdilem, Ze se zamé&fovala na konzumaci cigaret. V tomto piipadé pravidelnou
konzumaci cigaret u svého ditéte potvrdilo 32 % muzi a 11 % zen. Otazka Eislo 7
zjistovala pocet rodi¢t, Konzumujicich cigarety se svymi neplnoletymi détmi. Spole¢nou
konzumaci cigaret ptiznalo 16 % muzl a pouze 4 % zen. Posledni otazka, tedy otazka
¢islo 8 byla stejného charakteru, odliSna pouze zaméfenim na konzumaci alkoholu.
Konzumaci alkoholu se svym ditétem, které jesté nedovrSilo 18 let uvedlo 52 % muzl
a 35 % zen. Z vysledkll vyzkumného Setfeni tedy mizeme vyvodit, ze muzi pfistupuji
k otazkam uzivani navykovych latek benevolentnéji nez Zeny. Hypotézu je timto mozné

potvrdit.

Hypotéza ¢islo 6 posuzovala nazory rodi¢t na dostupnost nelegalnich navykovych
latek mladistvym. V hypotéze byl stanoven tento piedpoklad: ,,Nadpolovi¢ni vétSina
respondentll se domniva, Ze pro mladistvého je obtizné sehnat nelegalni navykovou
latku.” Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pouze 28,9 % dotazanych se
domnivé, ze je pro mladistvého obtizné sehnat nelegalni drogu, nebo na tuto otazku
nedokazali odpovédét. Zbylych 71,1 % je toho nazoru, Ze pro mladistvého je snadné

nelegalni drogu sehnat. Hypotéza tedy byla vyvracena.

Pti¢inou toho, ze nedoslo k potvrzeni hypotézy je pravdépodobné jisté podcenéni
vyzkumného souboru. Respondenti Gi¢astnici se vyzkumného Seteni pravdépodobné byli
Vv oblasti drogové problematiky informovani vice, nez jsem pfedpokladala. Je mozné, Ze
by se vysledky lisily, pokud by byl dotaz sméfovan konkrétné na dostupnost nelegalnich
navykovych latek détem dotazanych, a ne obecné na skupinu mladistvych. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze jako nejrizikovéjSi kontakty respondenti vnimaji
vrstevnické skupiny, v nichz se mladistvi pohybuji. Dotazani rodice si tedy uvédomuji

fakt, ze mezi mladistvymi se drogy bézné vyskytuji.

Hypotéza ¢islo 7 zkoumala ndzor rodi¢li na pravidelnou konzumaci alkoholu u
jejich déti. V hypotéze bylo stanoveno, ze vice nez 60 % respondentii se domniva, ze
jejich dité pravidelné konzumuje alkohol. Na zakladé vysledkli vyzkumného Setieni byla

hypotéza vyvracena. Pouze 28,1 % dotazanych rodi¢i se domnivalo, ze jejich dité

47



pravidelné konzumuje alkohol. Celkem 67,8 % respondentti zvolilo odpovéd’ ,,ne a 4,1

% odpoved’ ,,nevim*®.

Pfi¢inu vyvraceni této hypotézy shledavam v pravdépodobné zavadejici formulaci
slova ,,pravideln¢“. ,Pravideln¢* je vyrazem pro opakovani se v néjakém casovém
intervalu, ktery ale nebyl blize specifikovan. Predpokladam, ze u mnohych respondentt
mohl vyraz ,,pravideln¢ vyvolat piedstavu opakujici se konzumace v kratkém ¢asovém
intervalu, jako je napiiklad kazdy den nebo kazdy tyden. Tento vyklad otazky tak poté
mohl zkreslovat odpovédi respondentii. Dalsi moznou pticinou je to, ze rodic¢e jednoduse
nemaji dostatecny piehled o konzumaci alkoholu u svych déti. Domnivam se, ze
pfi sméfovani dotazu piimo na déti respondentil by procento pravidelné konzumace bylo

vySSi.

Posledni z hypotéz, hypotéza ¢islo 8, se zamétovala, stejné jako hypotéza Eislo 7,
na pohled rodi¢u na konzumaci navykovych latek mladistvymi — kKonkrétné na nazor
rodi¢t na pravidelnou konzumaci cigaret u svych neplnoletych déti. V hypotéze bylo
stanoveno, ze méné¢ néz 40 % respondentl se domniva, ze jejich dit¢ pravidelné
konzumuje cigarety. Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze pravidelnou konzumaci cigaret

u svych déti predpoklada 20,7 % dotazanych rodict. Hypotéza tedy byla potvrzena.

4.4 Shrnuti

Zakladnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit nazory rodi¢li na drogové zkuSenosti
mladistvych. V souvislosti s timto cilem bylo stanoveno 8 hypotéz. V souladu se
stanovenymi hypotézami byl sestaven dotaznik, ktery obsahoval 7 uzavienych,
1 polootevienou a 1 otevienou otazku. Dotaznik byl prostiednictvim socidlnich siti
roz§ifovan mezi rodi¢e deti ve véku od 15 do 17 let. Po vyhodnoceni navracenych

dotaznikli bylo mozné konstatovat, ze 5 z 8 hypotéz bylo potvrzeno.

Vysledky vyzkumného Setfeni pro mé byly mnohdy piekvapujici. Zaroven si
po vyhodnoceni odpovédi respondenti kladu pomérné velké mnozstvi otdzek, coz
vypovida o tom, Ze by se vyzkumné Setieni tykajici se problematiky uzivani navykovych
latek mladistvymi a pohledem jejich rodicti dalo do budoucna dale rozvijet a rozSifovat.
Vysledky dotaznikového Setfeni celkové nemohu zhodnotit ani vyrazné pozitivné, ani

vyrazné negativné.
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Pozitivni vysledky shleddvdm V informovanosti dotdzanych rodi¢ti ohledné
pfistupnosti nelegélnich navykovych latek mladistvym. Z vysledk vyzkumného Setfeni
muzeme vyvodit, Ze rodice si uvédomuji, ze nelegalni drogy nejsou mezi mladistvymi
ojedinélym jevem. Dotazani rodi¢e dale nelegalni drogy vnimaji jako vysoce rizikové
ve spojitosti s vrstevnickymi skupinami. Z hypotézy cislo 1 vyplynulo, ze vétSina
dotdzanych rodici mé pocit, ze by G¢inky nelegalnich navykovych latek na svém ditéti
rozeznali, konkrétné se takto vyjadiilo 59,5 % z celého vzorku. Zde se nabizi otazka, zdali
tomu tak opravdu je. Jednoznac¢nou odpovéd’ na tuto otazku by nam ale mohl poskytnou
pouze pohled druhé strany, tedy mladistvého. Jako pozitivni dile miizeme vnimat
potvrzeni hypotézy cCislo 4, kterd se zamétfovala na spoleéné uzivani nelegalnich
navykovych latek rodi¢l s détmi. V celém vyzkumném vzorku se nenaSel ani jeden
respondent, ktery by tuto skutecnost potvrdil. Pravdépodobné by tento vysledek mél byt
bran jako samoziejmost, ale myslim si, Ze v soucasné spole¢nosti jsou etické a moralni

zasady stale vice ohybany.

Negativné mizeme hodnotit pomémné tolerantni piistup ke konzumaci
alkoholickych napoju. S timto tvrzenim souvisi hypotéza ¢islo 2. Ziskané vysledky
ukazuji, ze nadpolovicni vétSina dotdzanych ptiznavad konzumaci alkoholu se svym
ditétem, které jest€ nedovrsilo 18 let. V zajimavé opozici stoji hypotéza Cislo 7, ktera
zkoumala nazor rodi¢ii na pravidelnou konzumaci alkoholu jejich ditétem. Otédzka
v dotazniku se konkrétné ptala na to, zda se respondenti domnivaji, ze jejich dité
konzumuje pravidelné alkohol. Odpovéd’ ,,ano*“ zvolilo pouze 28,1 % dot4dzanych.
Z téchto dat vyplyva, Ze nektefi rodiCe pfiznavaji konzumaci alkoholu se svym ditétem,
zaroven vSak popiraji fakt, Ze by jejich dit€ konzumovalo alkohol pravidelné, coZ se mi
zda mirmné pokrytecké. Vysledky prokdzané v této oblasti ale odpovidaji nastaveni

soucasné Ceské spolecnosti, kdy je alkohol bohuZel ptijimén jako norma.

Ptekvapivé byly také vysledky srovnani ndzorii muza a Zen, tedy otcii a matek.
U muz mizeme pozorovat vyrazngjsi toleranci k alkoholu a cigaretdam nez u zen. Muzi
ve svych odpovédich byli dale vice skepticti a Castéji odpovidali kladné pii1 otazkach,
které se zamétovaly na domnénky tykajici pravidelné konzumace alkoholu a cigaret déti
respondentll. Otdzka tykajici se toho, zda se dit¢ rodi¢im svéfilo s prvni zkuSenosti
s navykovou latkou, pfinesla pro mé osobné také znacné piekvapeni. Mym piedpokladem

bylo, Ze dité by se rad¢ji svétilo matce a z toho ditvodu jsem ocekavala u odpovédi ,,ano*
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prevahu zenskych respondentek. Pomér respondentt byl ale témet vyrovnany. Zavérem

tedy je, ze déti se sveéfuji jak matkam, tak i otciim.

Cil vyzkumného Setfeni byl splnén. Na problematiku drogovych zkuSenosti
mladistvych se podafilo zjistit nazory od 121 rodic¢u. Pro nésledujici vyzkumné Setfeni
bych navrhovala zaméfit se jak na stranu rodicl, tak na stranu jejich déti. Myslim, ze
vtomto piipadé by dotaznikové Setfeni poskytlo jasnéjsi odpovédi a celkové by
vyzkumné Setfeni nenastolovalo takové mmnozstvi dalSich otazek. Avsak tento fakt
nevnimam negativné. Rozhodné by bylo také vhodné rozsifit vyzkumny vzorek,

napiiklad osobni distribuci dotazniki.
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyvala problematikou uzivani navykovych latek mladistvymi.
Konkrétné se zamérovala na pohled rodict na drogové zkusenosti jejich déti, které prave
spadaji do skupiny mladistvych. Cilem bakalarské prace bylo ziskat povédomi o ndzorech
rodica na problematiku uzivani navykovych latek mladistvymi
a dale upozornit na to, ze tato problematika se ve vrstevnickych skupinach mladistvych

nevyskytuje ojedinéle a ze ani dit¢ z funk¢éni rodiny pied ni nemusi byt ochranéno.

V teoretické casti byla nejprve uvedena samotna definice navykovych latek, jejich
stru¢nd historie a zakladni déleni. Navykové latky byly nésledné rozélenény podle
jednotlivych druhti do podkapitol na drogy legalni a nelegalni. V téchto podkapitolach
byly o kazdém typu navykové latky zminény zékladni informace, ucinky, abstinenéni
ptiznaky anebo také 1écba zavislosti. Dalsi kapitola se zaméfovala na uzivani navykovych
latek a definici zavislosti. V této kapitole byly zminény také rizikové faktory vedouci
K uzivani navykovych latek a samostatna podkapitola byla vénovana syndromu
rizikového chovani, ktery je pro obdobi dospivani typicky. Posledni kapitola teoretické
¢asti se zaméfovala na rodinu a mladistvého. Nejprve byla zminéna stru¢nad definice
téchto dvou pojmu a nasledné se kapitola zaméfovala na rizikové faktory v rodiné
a na uzivani navykovych latek mladistvym. Konec tieti kapitoly byl vénovan prevenci,

ve které v souvislosti s touto problematikou vidim velky smysl.

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo zjistit ndzory rodi¢l na drogové
zkuSenosti mladistvych. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda,
konkrétné dotaznikové Setfeni. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 121 respondenti.
Cilovou skupinou byli rodice, ktefi maji déti ve veéku od 15 do 17 let. Dotaznik byl
roz§ifovan zejména prostfednictvim socidlnich siti a z€astnili se ho respondenti pfevazné
z Kralovéhradeckého a Sttedoceského kraje. V této ¢asti bakalarské prace bylo stanoveno
8 hypotéz, pii¢emz 5 z nich bylo potvrzeno. Vysledky vyzkumného Setfeni byly mnohdy
prekvapivé. Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze rodice si uvédomuji riziko spojené se
snadnou dostupnosti nelegalnich nadvykovych latek, a ze si jsou védomi dllezité role
vrstevnickych skupin. Zaroven ale vyzkumné Setfeni poukazalo na to, Ze tolerance rodicii
ke konzumaci alkoholickych napojt pied dovrSenim 18 let je pomérné vysoka. Zajimavé

vysledky také ptineslo srovnani pohledu muzt a Zen na celou problematiku.
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Myslim, ze téma bakalai'ské prace je velmi aktudlni a je tfeba ho rodi¢lim neustéle
pfipominat. V soucasné dobé existuje v zivoté mladistvého velké mnozstvi moznosti
a stim spojené velké mnozstvi rizik. Je dilezité, aby se rodi¢e pokusili zorientovat
Vv tomto rychlém svéte, snazili se sSvym détem piiblizit a pfipravit se na to, ze 1 pies
veskerou lasku a péci se i jejich dit¢ mize dostat do problému s navykovymi latkami.
A v pfipadé, ze se tak stane, by méli byt pfipraveni ditéti podat pomocnou ruku,

poskytnout mu oporu a nevnimat to jako své selhani.
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PRILOHY

Piiloha A: Dotaznik

POHLED RODICU NA DROGOVE ZKUSENOSTI MLADISTVYCH

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku, ke své bakalarské praci,
ktera se zabyva pohledem rodic¢ii na drogové zkusenosti mladistvych. Tento dotaznik je
urcen rodicum, ktefi maji dité/deti ve véku od 15 do 17 let. Dotaznik je anonymni a

vysledky budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace.
Ptedem Vam moc dé€kuji za odpovédi a za Vas cas.

Tereza Kopalova

1. Jaké je vaSe pohlavi?

zena/muz

2. Myslite si, Ze vaSe dité pravidelné konzumuje alkohol?

ano/ ne/ nevim

3. Myslite si, ze vaSe dit¢ pravidelné kouti?

ano/ ne/ nevim

4. Myslite, ze byste na vaSem ditéti poznali, kdyz by uZzivalo nelegalni drogy?

ano/ ne/ nevim

5. Myslite si, ze je pro mladistvého snadné sehnat nelegalni drogu? A v piipadé ze

ano, kde?



Konzumujete/Konzumovali jste n€kdy cigarety s vasim ditétem, které jeste
nedovrsilo 18 let?

ano/ ne/ nevim

Konzumujete/Konzumovali jste n€kdy alkohol s vasim ditétem, které jeste
nedovrsilo 18 let?

ano/ ne/ nevim

Konzumujete/Konzumovali jste nékdy nelegalni drogy s vasim ditétem, které

jesté nedovrsilo 18 let?

ano/ ne/ nevim
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