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Uvod

Drogy, jak tyto latky v dneSni dob& nazyvame, zname uz od pradavna. Jiz ve starych dobach
se pouzivali pii obfadech a slavnostnich ritudlech. Opium a listy kefe koky (Eruthroxylon coca —
obsahujici kokain) znaji v Jizni Americe pravdépodobné uz 5O0O0 let, a jsou stale jest¢ v dnesni
dobé pouzivany indidnskymi kmeny jako lé¢iva. Vroce 1969 komise znalcii Svétoveé
zdravotnické organizace formulovala definici drogy néasledovné: ,,Drogou je jakakoliv substance,
ktera, kdyz je vpravena do zivého organismu, muZe zmenit jednu nebo vice jeho funkci*
(Zabransky, 2003, s. 14).

V dnesni dobé tento fenomén ukazuje na stale se zvEtSujici se otdzku. Drogy se jiz ale netykaji

jen dospélé populace, ale predevs§im a to je alarmujici i mladeze. K problému drog se nesmime
otacet zady s tim, zZe nds se netykd. Pokud se zamyslime, tak zjistime, Ze jiZ mame nebo budeme
mit rodinu, déti a proto by nas méla otazka drog a drogové zavislosti zajimat a neméla by byt
pro nas neznama. Kazdy by si mél o tomto problému, piecist né¢jakou knihu nebo odbornou
literaturu, protoze nikdo z nas nevi, kdy budeme my, nebo n¢kdo z naSich blizkych potiebovat
radu nebo pomoc. Nikdo nevi, kdo z naSich blizkych nebo déti bude muset tento problém fesit.
Prvni pokusy o sezndmeni s drogou jsou zaznamendny jiz okolo v€ku dvanacti let a nékdy
1 dfive. Ve véku 16 let neni uzivani drogy nic vyjimecného. S tim také souvisi snizovani vékové
hranice osob zavislych na drogach. Pro mé& osobné je problematika drog a drogové problematiky
velmi zajimava, proto jsem se rozhodl, pojednavat ve své praci pravé o tomto problému.
Ve svém zaméstnani se velice Casto setkdvam s drogove zavislymi a Casto vyslechnu jejich
problémy. V mnoha ptipadech vidim rizné osudy a jejich nelehkou situaci. S postupem casu
sleduji jak jejich drogova zavislost, zplisobuje tragické zmény ktera, kon¢i tragickym rozpadem
0sobnosti.

Ve své praci se chci zaméfit zejména na mladou generaci, protoze stale vétsi mnozstvi mladych
lidi fesi své problémy tim, ze se uchyluje k navykovym latkam. Cilem mé prace je, co nejlépe
postihnout problematiku navykovych latek. V teoretické ¢asti bych rad popsal nahledem historii
drog, druhy zavislosti, uvedl rizika spojena suzivanim navykovych latek. Déle se zamétim
na otdzku vlivu rodiny na dité¢ a utvareni vztahu mezi nimi. Jak jsem jiz uvedl na zacatku, drogy

se tykaji kazdého z nas a nesmime se k nim otacet zady, protoze nikdo z nds nemuze veédét,



kdy a kde se s nimi setka a pokud budeme s touto problematikou alespon ¢aste¢né seznameni,
muzeme zaujmout urcité stanovisko. Na zdkladnich a stfednich Skolach Zaci slySi, Zze uzivat
drogy neni spravné, ale nikdo jim nefekne ¢im je ta ¢i ona droga ohrozuje, ¢im je nebezpecna
a jaky problém mize casem zpusobit. Proto se nesmime pozastavovat nad skutecnosti, ze mnoho
dospivajicich sdhne pravé po drogach. Dospéli lidé, prevazné pak lidé stiedniho véku jsou
se znalostmi o drogach na tom jesté hufe, vi, Ze jsou drogy Spatné, ale po praktické strance
o tomto problému nic nevi, a jsou velmi malo informovani. Velmi ¢asto se stava, ze drogové
zavisly jsou fazeni do stejné kategorie s osobami, které maji trestni minulosti, ale je si tfeba

uvédomit, Ze kdo zacne brat drogy, pravdépodobné vola soucasné i o pomocnou ruku !

V praktické c¢asti uvadim vysledky vyzkumu provadéného u drogov€ zavislych. Cilem
vyzkumu bylo zjistit u dospivajicich toxikomanti postoje k jejich rodicim. Vyzkum se zaméfil
na zjiSténi postojii a vychovnych metod rodi¢i z pohledu adolescentli u skupiny dospivajicich
toxikomani pomoci dotazniku rodiCovského chovani a postoji pro adolescenty ADOR
a nasledné zjisténi postojii a vychovnych metod rodict z pohledu adolescenti u kontrolni

skupiny dospivajicich pomoci dotazniku ADOR ( Matgjéek, Ri¢an 1983)



1 Historie navykovych latek

1.1 Historie navykovych litek ve svété

Historie uzivani drog je stara jako lidstvo samo. Uz od pradévna lidstvo uzivalo drogu, zejména
ztoho divodu, aby zménili stav svého védomi. Drogu uzivali k uvolnéni, stimulaci k tomu
aby usnuli nebo naopak aby spanku zabranili. Drogou chtéli zvysit schopnost svého chapani
nebo vyvolani halucinaci. Vyskyt drog je jiz zaznamendm s vyskytem prvnich kultur, kde jiz
byla také zminka o neumérném uzivani téchto latek. Ve starovéku je prvni zminka o maku,
ktery se péstoval na jihu Spanélska a Recka. Opium nebo- li §tava z makovic, je z téchto zemi
dvakrat az tfikrat silnéjsi, nez opium z dalného vychodu. O maku se jiz zminuji v sumerskych
tabulkach v 3 tisicileti pfed n. . kde se pro mak pouziva znak, ktery znamena také radost.
Konopi se zacalo péstovat v Cing. Prvni zminky jsou asi 4000 pi.n. 1. V Mezopotamii jej
pouzivali jako kadidlo. Ve starém Recku drogy jsou chapany jako latky, které vyvolavaji chlad,
teplo, sucho, spanek. Zadna droga ale neméla tak velkou oblibu jako opium. Mésto Sicione
se nejdiive jmenovalo Mekone, coz znamend v piekladu Mak. Tato rostlina byla odedavna
spojovana s bohyni plodnosti Démétrou. Ve starém Recku nenajdeme sebemensi zminku o tom,
7ze by opium né€komu jakymkoli zplsobem ublizilo a ze by ho nékdo povazoval
za zavrzenihodné.

Ke starému Recku je tieba jesté dodat, Ze nejb&néjsi drogou byl alkohol, konkrétng vino, které
pili nékdy i ve velkém mnoZstvi téméf vsichni. Rimané pievzali postoj k drogam od Reki.
Vidéli v nich prostiedek k zabijeni ale 1 k 1éCeni. V cisaiské dob¢ se Casto pti setkanich koufivalo
sami¢i konopi k obveseleni a potéseni. Udajné na doporuéeni svého osobniho 1ékafe Galéna
zacinal Marcus Aurelius, kazdé rano davkou opia, velkou jako egyptsky bob a rozpusténou
ve vlazném ving. Velké mnoZstvi fimskych obcanti opium poZilo na smrtelném liZku k eutanasii.
Nejvlivngjsi farmakologické pojednani celého staroveku jsou "Léky" feckého 1ékafe Dioskurida
Pedania. Podle n¢j opium zbavuje bolesti, mirni kasel, brzdi prijem a ptedepisuje se i tém, ktefi

nemohou spat. Na uzemi Evropy se tradicné pouzival také alkohol, ktery ma omamné ucinky,



a to predevsim vino, ale i pivo nebo medovina. Predpoklada se, ze ptvod alkoholu je tieba
hledat v oblasti Sttedomoti nebo Mezopotamie.

V pribéhu pramyslové revoluce dochdzelo k postupnému oslabovani vlivu cirkve.
K z4sadnimu vyvoji v oblasti rozsifovani drog doslo diky rozvoji farmaceutického primyslu
v 19. stoleti zeyjména v Evropé a USA.

V 19. stoleti byly izolovany alkaloidy napi. morfin (1805), kofein (1820), nikotin (1828),
atropin (1833), kokain (1859), efedrin (1887). Cela tada téchto latek se zacala zahy komer¢né
vyrabét — napt. morfin (firma Merck od 1828), kokain (firma Merck od 1862), heroin (firma
Bayer od 1898 — jako prostiedek proti kasli a k uklidnéni). (FiSerova 2000)

Dalsi nechtény riast v uzivani drog ptinesl vynalez injek¢ni jehly (1853). Nitrozilni aplikace latek
zaroven také rozSifuje moznosti 1 nebezpecnost zneuzivani drog. (FiSerova, 2000). Obrovsky
rozkvét zneuzivani ndvykovych latek si vyzadal zisadni opatfeni k jejich eliminaci.
Celospolecenské problémy a dopady zdravotni i spoleCenské, vyvolaly prvni mezinirodni
dohody o narkotikich (opiové konference, Sanghaj — 1909, Haag — 1912 a Zeneva — 1925).
Jednotlivé zemé zaCinaji vytvaret své protidrogové zakony. Od pocatku 20. stoleti dochazi
k rozdéleni drog na legélni (alkohol, nikotin) a nelegalni (napf. kokain, heroin, konopi). Vyroba
nelegdlnich drog je zakdzéna a trestana, drogy pouzivané jako 1éCiva zalinaji byt pfisné
evidovana. V roce 1961 byla uzaviena mezinarodni jednotnd dohoda OSN o zdkazu vSech drog
lidem Skodlivych (Single Convention on Narcotic Drugs), posilena dalSimi pozdéjSimi
dohodami. Zavislosti na omamnych latkach (v€etné zavislosti na alkoholu a nikotinu) zacinaji
byt posuzovany jako chronickd onemocnéni ( CNS). Stale vyraznéji je podporovan vyzkum
mechanizmil zavislosti a snahy o lé¢eni a prevenci zavislosti. Pfesto se ve svété stale zvysuje
pocet lidi zavislych na drogach a neustdle se rozSifuje spektrum uzivanych drog (FiSerova,

2000).

1.2 Historie navykovych latek v Ceské republice

Pii porovnavani zneuzivani omamnych latek je nutno rozliSovat dobu zneuzivani OPL
do obdobi prvni poloviny roku 1990 a dobu, kterd nasledovala po ni. Z 15. a 16. stoleti mame

doklady z celé Evropy o ptipravach &arodé&jnickych napojii a masti. V Cechach se pak dochovaly
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zapisi z Carodéjnickych receptli a procest, které svédci o tom, ze jsme nebyli ve srovnani
s okolni Evropou nijak pozadu. S cilem dosdhnout psychickych i fyzickych pozitkli se omamné
latky zacaly vice vyuzivat v 17. stoleti. Poptdvka vede k masovéjsi vyrobé a v rdmci rodiciho
se farmaceutického primyslu k jejich SirSimu vyuziti pii vybéru 1é¢iv, jedi, ale také pozitkovych
latek. Epocha vzestupu drog jako vazného spolecenského fenoménu pak u nds nastartoval
derivat opia — morfin v poloviné 19. stoleti. Epidemie nealkoholové toxikomanie, ktera
zachvétila ve druhé polovin€é dvacatého stoleti bezmala cely svét se nevyhnula ani tehdejsi
CSSR. Napomohla tomu fada faktii, mezi jejiz zékladni vlivy patfi vysoka troveii chemického
farmaceutického pramyslu v zemi. CSSR diky své poloze ve stiedu Evropy patfila a v sou¢asné
dob¢ stale patii mezi hlavni dopravni evropsky a svétovy uzel, jak legalniho tak i nelegalniho
obchodu. Vyskyt drogové problematiky v CSSR, relativni dostupnost velkého mnoZstvi 1¢iv,
jejichz aplikaci nebo upravou bylo mozné dosahnout obdobnych ucink, jako pfti uziti klasickych
druhii drog. Jiz pted druhou svétovou valkou se u nas vyskytovaly drogové zavislosti,
které jiz dnes povazujeme za obvyklé. Zejména se jednalo o zavislosti na opidtech a kokainu.
Po druhé svétové valce ve velmi kratké dobé u néas drogova zavislost prakticky vymizela.
Na prelomu padesatych let a Sedesatych let se opét zacinaji objevovat informace, které naznacuji
meénici se situaci. Za€inaji se zneuzivat antiastmatika a analgetika, jsou zaregistrovany velmi
nenapadné probihajici zavislosti na barbituritech. Mezi nejcastéji zneuZivana lé€iva tohoto
obdobi byly: Veralgin, Algena, Meprobamat, Nuredal, Seduxen apod.. Koncem Sedesatych let
se stava aktudlni dalsi skupina drogovych zdvislosti. Jedna se o skupinovou, ale i1 individudlni
inhalaci tékavych latek, pfevazné rozpoustédel tzv. sniffing. Inhalace téchto latek v uzavieném
prostoru vede k omdmeni anebo k bezvédomi s halucinogennimi prozitky a Zivymi sny.
V obdobi sedmdesatych let se objevuji dale latky, které jako ndvykové latky dosud nebyly
popsany. Dochazi k domdci vyrobé latek podobnych opidtim nebo stimulacnim latkam.
Jako vychozi surovina slouzi nékteré dostupné substance, které se daji zakoupit v Iékdrnach
nebo zdravotnickych stiediscich vétSinou bez I1ékaiského receptu. Obdobi konce sedmdesatych
let a pocatku osmdesatych let se vyznacuje nartistem drogovych zavislosti mezi mladezi.
Rozsifilo se Gichani t&kavych latek, v té dobé velice oblibeného &isticiho prostfedku Cikuli.
Zneuzivali se nadale léky jako Fenmetrazin nebo Algena. K zdsadnimu zlomu dochéazi na
pocatku osmdesatych let, kdy se zacalo §itit zneuZivani latek ziskanych z béZn¢ dostupnych 1éciv

— kodein z Alnagonu, ktery v lékarnach nahradil Algenu a dale zejména pervitinu, domaci
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produkt vyrdbéného zléku Efedrin. V tomto obdobi se objevili pfipady péstovani konopi
k toxikomanskym uceliim a byly zjistény 1 ptipady zneuziti hub lysohlavek a pokusy o ziskani
opia z bézné¢ péstované¢ho maku. V roce 1990 se zacala velice rychle ménit drogova scéna
v Ceskoslovensku jako piirozeny disledek socialnich zmén, celkového uvolnéni statnich hranic,
mravi a 1 vngjSich Ciniteld, které nejprve zvolna a poté ve velice kratké dobé odstartovali
drogovy boom. Po vzniku Ceské republiky v roce 1993 dochazi k vyrazné zméné nasi drogové
scény, predeviim z diivodu Ze Ceska republika se zaGala ménit z dosud tranzitni zemé na zemi
cilovou. Dostupnost drog za relativné nizké ceny, pomohlo k vytvotfeni piedpokladt pro jejich
rozSifeni mezi populaci a byla dostupnd zejména mladé generaci. Tyto zmény
jsou dokumentovany jejich distribuci v nejriznéjSich restauracich, barech , klubech a hlavné
pouli¢nim prodeji. Drogy se staly béznou soucasti takzvané klubové kultury a tanecnich party.
Mladez je povazuje jako prostiedek k zpiijemnéni volnogasovych aktivit. (Stablova,2006, str.24
). Epidemologické prizkumy realizované hygienickou sluzbou hl.m. Prahy mezi stiedoskolskou
mladezi v Ceské republice ukazaly, Ze vice neZ 30 procent mladistvych ve véku 15 — 18 let ma
zkusenost s drogou, pfi¢emz nejzneuzivangj$i drogou jsou latky obsahujici THC, déle jsou
to rozpoustédla, halucinogeny, pervitin a dalsi. (Bulletin, narodni protidrogové centraly).

V poslednich n&kolika letech je drogova situace v Ceské republice v zasadé podobna ostatnim
evropskym zemim. Na jedné strané se nezvysuje a spiSe klesa pocet nejrizikovéjSich nitrozilnich,
uzivateld tvrdych drog-hlavné opidtii-a na strané¢ druhé vzrlsta pocet uzivatell marihuany
a tzv. tanecnich drog. Pomérné ¢asto uzivanou drogou u nas je pervitin.

Na rozdil od ostatni Evropy je doposud naSe situace velmi dobrd v poctu uzivateld drog

infikovanych virem HIV. Vzrista ale pocet infekei hepatitidou C.

2 Klasifikace drog

Drogy lze délit z nékolika pohledi. V prvni fad€ se déli na drogy legélni a nelegalni, coz
je vzdy spojeno s platnou pravni legislativou urc¢itého statu. Dale mizeme hovofit o rozdéleni

drog na pfirodni a syntetické. Dalsi klasifikace se tyka rozdéleni drog na mekké (lehké) a tézké
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(tvrdé) tato je spojena s rizikem vzniku zavislosti. Tento zpisob d€leni drog je vSak znaéné
nepiesny.
Clovék se miize stat zavislym na jakékoliv latce, kterou je jeho organismus schopen pfijmout.

(Vantuch, 1990, s. 46).

2.1 Legalni drogy

Prestoze jsou statem a spolecnosti tolerovany, predstavuji legdlni drogy stejné¢ velké riziko
jako drogy ilegalni. NejcCastéji uzivanymi legalnimi drogami jsou alkohol a tabdk. Spotieba
alkoholu na osobu a rok v Ceské republice dosahuje 10 litrii ¢istého alkoholu a pravidelné kouii
asi 30% dospélych osob. Uzivani alkoholu i tabdku je celospolecensky tolerovano a problémy
spojené s jejich uzivanim jsou naopak podcenovany. Do této skupiny fadime i t€kavé latky, které

jsou dokonce velmi rizikové a nebezpecné.

2.1.1 Alkohol

Jméno alkohol pochazi z arabského al-kahal, coZ znamend jemnou substanci. Alkohol vznika
pii kvaseni cukru pisobenim kvasinek. ZkvaSeni miize probihat asi az do koncentrace 14%
alkoholu. Pfi vyssi koncentraci jsou kvasinky zniCeny vlastnim produktem, dal§im procesem
vzniké uziteCny ocet. Alkohol je obrazné feceno ptedpis na relaxaci, kterému rozumi vSechny
civilizace svéta. Je to droga s rozpornymi efekty. V jedné chvili v nds vyvolava pocity $tésti,
které¢ se snadno mize zménit v agresivitu a zufivost. Odstranuje zabrany a muze tak vyvolat
problémy. Alkoholismus ptedstavuje chorobnou zéavislost na uzivani alkoholu. Neni zalezitosti
pouze kvantity, ale i zplsobu zneuzivani, ¢asu a typu zneuzivan¢ho napoje.  Pii vzniku
zavislosti na alkoholu dochazi k rozpadu osobnosti clovéka a ¢lovek se zahy stava jeho otrokem.
Abstinenéni ptiznaky u alkoholové zavislosti se projevuji pocenim, zvracenim, vyss§i srdecni

aktivitou az epileptickymi zachvaty.
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2.1.2  Tabak

Tabak je spolecnosti tolerovan a zdkonem povoleny a dokonce je i vefejné propagovan.
Je to nejrozsifendjsi droga se zdvaznymi zdravotnimi ucinky. V prvni fadé je to tabak, ktery hoti
a vdruhé fadé o néco méné pouzivany bezdymy tabak. Bezdymy tabdk muizeme rozdé¢lit
na S$tlupaci, ktery se aplikuje vdechem do nosnich dutin a tabak oralni, ktery se aplikuje do Ust.
Tabéakovy kout obsahuje tisice riznych chemickych sloucenin, které jsou bud’ ve formé castic,
¢1 plynu. Mnoh¢ z nich jsou toxické, vyvolavaji alergii nebo jsou drazdivé a u vice nez 60 slozek
se prokazalo, ze vyvolavaji rakovinné bujeni.. Koufeni tabdku mtize také zpiisobit onemocnéni
srdce, dychacich cest a u muzi pokles potence. V posledni dobé doslo k mirnému poklesu
kutactvi.. Bohuzel varujici je vSak vzestup kutactvi u déti a mladeze s posunem do niz§ich

veékovych skupin.

2.1.3  Tékavé latky

Sniffing je specifickym druhem toxikoménie. K tomuto tUcelu se uZivaji né€které piipravky
jako napf. benzin, syntetické lepidla, aceton, éter a samoziejmé toluen. V minulosti bylo velice
populdrni zneuzivani ptipravku na myti oken Iron. BohuZel tento zpisob fetovani byl a stale
je na prvnich ptickach co do poctu umrti pfimo pii zneuzivani. Mezi euforiii, kterou si chce
osoba navodit a intoxikaci je rozdil nékolika vdechii navic. Nékdy si pro vétsi efekt natdhne
toxikoman pies hlavu igelitovy pytlik a do néj vlozi hadr, ale také napf. plySovou hracku,
kterou pted tim polil t€kavou latkou. Piipady umrti pfi prvnim pokusu o tento zpisob fetovani

nejsou vyjimkou.

2.2 Ilegalni drogy

2.2.1  Rostliny z ¢eledi lilkovitych a Halucinogenni houby
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V nedavné dobé¢ se objevily i ptipady intoxikaci po uziti rostlin ¢eledi lilkovitych nebo jejich
casti. Jde predevsim o rostlinu rulik zlomocny ( atropa beladona), blin cerny ( hyoscyanus niger)
a durman obecny ( datura stramonium). Uvedené rostliny obsahuji, mimo jiné alkaloidy, atropin
a skolapin, které mohou vyrazné ovlivnit duSevni ¢innost ¢lovéka a jeho jednotlivé funkce. Vyssi
davky mohou zabit ¢lovéka 1 zvife. (Bornik, 2006, str. 6)

V posledni dob¢ se opét objevuje zneuzivani hub, které maji halucinogenni ucinky. Jejich
pofizeni je velmi levné a jednoduché a toxikomané jiz védi, kde se hojné vyskytuji.

Na Olomoucku je timto velice znama lokalita v oblasti Svatého Kopecka. Jedna se ptredevsim
o houby z rodu lysohldvek, napt. lysohlavka ¢eska ( Psilocybe bohemica), lysohlavka kopinata
( Psilocybe smilancelata). PouZzivaji se hlavicky houby a to Cerstvé, ususené nebo i nalozené.
Problematicky je v tomto pifipadé odhad Gc¢inné latky, psychoaktivni latky mohou byt v kazdé
rostling jiné, a to zvySuje nebezpeci predavkovani. Jen pro zajimavost chci uvést, ze ucinné
latky se z lidského organismu vylucuji v moc¢i. Toxikomané tuhle skute¢nost znaji, moc¢ piji

a tim se opétovné¢ intoxikuji. ( Bornik 2001, str. 7)

2.2.2  Marihuana konopné latky

Konopné latky jsou u nas nejcastéji zneuzivané latky. Jejich zdrojem je rostlina s nazvem
konopi seté¢ a konopi indické. Intoxikace se projevuje euforii, zpomalenim vnimani casu,
zkreslenym prostorovym vnimanim, zvysuje se kontrast vizualnich 1 sluchovych vjemu. Dochazi
k naruSeni pozornosti a kratkodobé paméti. Intoxikace se také muize projevit v podobé tzkosti,
deprese, paniky a Uplnou Casovou a prostorovou dezorientaci. U predisponovanych osob muze
vyvolat schizofrenii. Snizuje imunitu a zvySuje pravdépodobnost plicnich onemocnéni

(Martanova, 2007, s. 93)

2.3 Opiaty

Jednd se o latky ziskané opia. V lékaistvi jsou podavany pro tlumeni silnych bolesti
a ke zklidnéni kasSle. Toxikomané nejCastéji zneuzivaji latky opium, morfin, léky Dolsin
a Kodein. Toxikomané si fadu let vyrabi tzv. braun, coz je smes uvedenych latek vyrabéna

z kodeinu. Braun je ale v dnesni dob¢ jiz vytlacen Heroinem. Na Braun vznika velmi rychle
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vyrazna zavislost. Charakteristické pfiznaky odvykaciho syndromu, tzv. opidtové typu jsou

predevsim bolest svalil a kloubi, poceni, slzeni, prijmy. (Bornik, 2001, str.7).

23.1 Opium

Opium se ziskava nafezdnim nezralych makovic. Stava kterd nafezanim vytéka na vzduchu
hnédne a tuhne, je sbirana a pfipravena ke konzumaci nebo k dalSimu pouziti.
Jeho opojné vlastnosti znéa lidstvo jiz n€kolik tisicileti. Opium je v pfevazné vétSiné koufeno
ve zvlastnich dymkach, kde &ast morfinu piechazi do koufe a je vdechovano. Uéinky
se dostavuji pozvolna, dochazi k pocitu sladké unavy a k halucinacim. Intoxikace je ukoncena
spankem a po probuzeni ma toxikoman silnou kocovinu, ktera byva rizna podle mnozstvi uzité

latky a dalSich okolnosti. ( Bornik, 2001, str. 8).

2.3.2 Morfin

Pouziva se v lékafstvi jako velmi Uc¢inné analgetikum pfi jiZz nesnesitelnych bolestech.
Jednd se o bily prasek hotké chuti a bez zapachu. Jeden kilogram morfinové baze lze ziskat
z deseti kilogramii surového opia. Zavislost na morfin se vyviji velmi rychle a vede
k postupnému zvySovani davek. Po dlouhodobém uzivani dochéazi k vazné ujme€ na zdravi.
Pii aplikaci morfinu dochazi nejprve k lehké euforii, kterd prochazi pies celkovy utlum
az ke ztrat¢ védomi.

Pti vysSich davkach miize morfin zptisobit ochrnuti dychaciho centra, coz byva pfi¢inou smrti.

(Bornik, 2001, str. 8)

2.3.3 Heroin

N 24

pouzivan jako nahrazka morfinu. Heroin je vysoce navykovou latkou a dnes je uzivan miliony
zavislych a celém svété. Heroin je (podobné jako opium a morfium) vyroben z pryskyfice rostlin

maku. Mlécné, mizu piipominajici opium je nejprve sebrano z tobolky méaku. Heroin v podstaté
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pusobi jako morfin, staci ale pét az desetkrat mensi davka. Ma az tiikrat siln¢jsi analgetické
ucinky. Po jeho aplikaci zptsobi stav obluzeni asi na jednu az sedm hodin. Uvoliuje se dechové
centrum, coz muze vést az ke smrti. Heroin se nejcastéji aplikuje injekéné. K injekéni aplikaci
se ale musi predem upravit a to tak, Ze se nejprve rozpusti a zahteje naptiklad na jidelni 1zicce
ve vodé a kyseling citronové, piefiltruje se a poté se aplikuje do té¢la nejcastéji do zil a svali.
Neni vyjimkou, Ze toxikomané heroin kouii ve smési s tabakem, po zahtati inhaluji a nebo ho
Snupou. Riziko pro zneuZivatele je fakt, Ze dealefi heroinu cast oddéli pro vlastni potfebu
a nahradi né¢im jinym, leckdy se stava, ze k fedéni je pouzitd omitka ze zdi, cukr, praci
prostiedky a dal$i. Po dealera to ma efekt vyssi vahy drogy a tudiz vysSi ceny na trhu.
K priznakiim pfi uzivani heroinu patii zazené zorniCky, je uvadéna az velikost Spendlikové
hlavicky, zpomalené reakce, poruchy koordinace, apatie. UZivani heroinu muze zplsobovat

snizovani potteby jidla a sexu, kiece, u Zen jsou ¢asté poruchy menstrua¢niho cyklu.

24 Latky se stimula¢nim u¢inkem

Latky, které fadime do kategorie stimulacni latky s budivym uclinkem. NejCastéji se uzivaji
k odstranéni pocitu unavy a celkovému nabuzeni. V menSich davkach zahanégji pocity hladu
a navozuji pocity svézesti. Ve vyssSich davkach naopak zptlisobuji silné vzruSeni, nespavost
a kiece. Negativni ucinek téchto latek je, ze mohou zplsobit i arytmii srdce, ktera mize skoncit
1 smrti. Latky se stimulacnim i¢inkem dé€lime na pfirodni a syntetické stimula¢ni drogy. Uzivani
latek se stimulaénim UCinkem predstavuje zatéz pro cely organismus, piedevsim
pro kardiovaskularni systém, stoupa riziko srde¢nich a mozkovych piihod. Organismus
je po celou dobu ucinku pfipraven na vrcholovy vykon, coz se snizenou chuti k jidlu vede
k velmi rychlému zhubnuti, n€kdy 1 o vice nez 10 kg za mésic. Uzivatelé jsou mnohdy extrémné

vyhubli, napt. hmotnost 35 kg pti 170 cm vysky!* (Kalina a kol., 2003, s. 164).

2.4.1 Kokain
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Mezi piirodni stimulacni drogy patii beze sporu kokain. Jedna o alkaloid ziskany z listi stromu
Erythroxylon coca. V mediciné se vyuziva jako loka¢ni anestetikum, které stahuje poranéné cévy
a zmirfiuje krvaceni. Kokain ma velmi silny euforizujici G¢inek a proto je toxikomany zneuzivan
oznacovana jako zékeiny zabijak. ( Bornik, 2006, str 12). Uzivani kokainu vede mnohdy
az ke smrti v dasledku selhéni dychaciho systému, mrtvici, krvaceni do mozku nebo infarktu.
Matky kterd jsou zavislé na kokainu, pfivadéji na sveét déti jiz s vytvofenou zavislosti. Mnoho
z nich trpi vrozenymi vadami a fadou dalSich potizi.

Kokain je v dnesni dobé podnikem s mnohamiliardovymi zisky. Mezi uZivateli naleznete lidi

kazdého véku, profese a zivotni tirovné a neni vyjimkou, ze se mezi nimi najdou 1 osmileté déti.

2.4.2 Crack

Crack je kouten ve zvlastnich dymkéch, jedna se o volnou bazi kokainu ur¢ené ke kouteni.
Je taktéZ uzivan v cigaretach spolecné s tabakem nebo marihuanou. Jednim z nebezpecnych
faktort cracku je mohutngjsi a rychlejii efekt a velmi rychla zavislost. Uginky drogy se dostavi
Jiz za 5 — 6 vtetin po vdechnuti. Toxikoman pottebuje rychle novou latku, protoze stav intenzivni
euforie trva jen asi pét az deset minut. U Cracku je velmi nebezpecné, Ze se jen velmi Spatné
d4 odhadnout mnozstvi, které je obsazeno v zakoupené davce. Toxikomané uZivaji dvacet
az tficet davek denné. Po vynechani se nedostavuji typické abstinen¢ni ptiznaky, ale objevuje
se nezkrotna touha po dalsi davce. Clovék intoxikovany crackem je velmi nebezpeény.
V ptipadé, ze se u néj objevi deprese mize bez jakéhokoliv varovani napadnout a piipadné zabit

kohokoliv ve svém okoli. Je velmi tézké aZ nemozné jej uklidnit. (Bornik, 2006, str. 12)

2.5 Syntetické stimulacni latky

2.5.1 Pervitin
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Pervitin byl sice vynalezen v Ciné pro vojenské ucely, ale poifadné se rozmohl pravé
az v byvalém Ceskoslovensku. Cifiané chtéli vyrobit latku, kterd by se podala vojakam
pfed Gtokem aby zptisobila jejich maximalni vybuzeni a vytratil se u nich pud sebezachovi.

Po poziti pervitinu ma ¢loveék pocit, ze md obrovské mnozstvi sil a odpadla zn¢j jakdkoliv
unava.

Pod vlivem pervitinu je ¢lovék schopen vys§ich vykont skoro ve viech oblastech. Uginky by
se daly pfirovnat ke kokainu, ktery je ale slabsi. Projevy intoxikace pervitinem se ve vétSiné
ptipadi jevi jako zvySeni srdecniho rytmu, rozsifeni zornic, neklid a aktivita. Mén¢ piijemné
je pak silné synteticky zapachajici poceni a tfas. Uzivatel pervitinu riskuje tzkostné stavy,
agresi, nespavost. Je omyl, Ze na pervitin, jak mnozi tvrdi nevznika zavislost. Na pervitinu
nevznika zdvislost fyzickd ale psychickd. Projevuje se zcela nendpadné, ale o to hife

se likviduje a pretrvava. Odvykani je provazeno velice nepiijemnym abstinen¢nim ptiznakem.

2.5.2 Extaze

Extaze neboli tane¢ni droga patfi mezi nejpopularnéjsi drogu mezi mladezi. Extaze je droga
zpusobujici euforické ucinky. Nejcastéji se uziva na riznych tane¢nich party ve formé tablet,
ale vyskytuje se i ve formé& prasku. Clovek, ktery ji uzije ma socidlni citéni, je pfitulny, mily,
laskavy, ma pottebu se neustale nékoho dotykat, ma pocit ze vSechny miluje a jak je na tom
svété fajn. Uginky trvaji nékolik hodin a postupné odeznivaji. Extdze se uziva vétsinou
jen narazove, velmi ¢asto na ni nevznika fyzicky ani psychicky navyk. Pti dlouhodobém uzivani
dlouhodobého uzivani jsou trvalé. Tableta extdze je rozpoznatelna tim, ze jsou na ni vétSinou

obrazky, napisy nebo Smajlici.

3 Obecna charakteristika v oblasti drog

Droga v €eském jazyce znamend upravenou surovinu nerostného, rostlinného, nebo zivo€isného
puvodu, kterd je urcena k ptipravé 1éku. Slovo droga, oznacuje omamnou, nebo psychotropni

latku, kterd vznikla chybnym ptekladem anglického terminu drugs — 1éky vSeho druhu. Jedna se
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o prirodni nebo chemicky ptipravovanou latku. Droga je tedy latka, ktera ma psychotropni efekt,
tj. ovliviluje nebo méni nase vnimani a prozivani soucasného stavu. Zména se nejcastéji tyka
emocniho prozivani. Jednotlivé latky vyvolavaji typickou zménu emocniho stavu. Ve spisovné
cestin€ se slovo droga vysvétluje jako latka, kterd ma omamujici nebo drazdivy efekt. Droga,
ktera se pouziva k jinym Gcelim neZ k 1éCeni napt. v ndbozenstvi a pfi zneuzivani toxikomany,
se oznaCuje jako omamna droga. Muze byt jak prirodniho, tak i syntetického piivodu a musi
ovlivilovat prozivani reality, tj. mit psychotropni efekt a vyvolavat zavislost.

Pojmem se kterym se taktéz setkdvame, a ktery zndme jako drogova zavislost se rozumi
chorobny psychicky stav jedince, ktery vyplyva ze vzijemného pusobeni drogy a zivého
organismu. Dochazi ke zménam chovani a k pocitu nutkani pfijimat drogu pravidelné pro jeji
psychicky efekt ucinky, a také proto, aby se zabranilo nepiijemnym pocitim plynoucim z jeji
nepfitomnosti. Stav drogové zavislosti je jiz nékolik let fazen mezi chronickd onemocnéni CNS.
Drogova zavislost se d4 samoziejmé i 1éCit. Cilem takové 1éEby je snaha o uplnou rehabilitaci,
reedukaci a resocializaci drogové zavislého pacienta. Pfi tom se musi brat v tivahu stupenl
zavislosti pacienta na drogach, jeho celkové schopnosti, kvality, problémy a mira jeho motivace
ke zméné¢ jeho Zivota.

Toxikomanie ( zavislost na omamnych latkdch) chdpeme jako zavislost drogovou, tak
1 lékovou. Toxikomanii rozdélujeme také na monotoxikomanii, pii které se vytvaii zavislost
na jednu jedinou drogu, a polytoxikomanii, kdy vzniké zavislost na n€kolika drogéach soucasné.
Pii toxikomanii vznikd psychickd a fyzicka zavislost na drogach. Zaroven se neustale objevuje
nutnost zvySovani mnozstvi uzivané drogy, aby byl u¢inek pokud mozno stejny. Jestlize zavisla
osoba drogu neobdrzi, dochdzi u ni k abstinen¢nimu syndromu s nékolika nepifijemnymi projevy,
které ho nuti drogu si za kazdou cenu, a v co nejkrat§im Case opatfit. Existuje i definice pojmu
»toxikomanie®, ktera tika, ze je to stav periodické nebo chronické intoxikace organismu, kterd
Skodi jedinci i spolecnosti a je vyvolana opakovanym uzivanim drogy (Valicek, 2000, s. 20).
Toxikomanii charakterizujeme jako neodolatelnou potfebou uzivat drogu a ziskat ji vSemi
moznymi zpusoby, neustalym zvySovanim uzivané davky a psychickou a fyzickou zavislosti na

ucincich drogy.
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4 Drogova zavislost

Zavislost na drogach je chorobny stav, pro ktery je typicka nutkava potieba k opakovanému uziti
drogy. Navyk na drogu se vyviji nevédomé, ¢asto v dlouhém ¢asovém obdobi. Postupné se
stava naucenou potiebou. Zavislost casem prostoupi celou osobnosti , stava se zplisobem zivota
ve kterém je nutkéva potieba uzit drogu. K zavislosti se obyc¢ejné lovek propracuje tim,

ze s drogou nejdiive experimentuje. Zpocatku miize uzivani drogy kontrolovat, ale vétSinou
to nema pod kontrolou tak aby s tim pfestal. Pokud existuji diivody pro del$i uzivani jako
je napft. nuda, stres, kamaradi a nemoc, ¢lovék ztraci schopnost uzivani drog kontrolovat

a jeho Zivotni styl se zahy zméni natolik, Ze jiZ je t&7ké drogy opustit. Clovék se mize stat

zavislym na jakékoliv latce, kterou je jeho organismus schopen piijmout (Vantuch, 1990, s. 46).

Na drogovou zavislost ma vliv velké mnozstvi Cinitelti. Faktory, které podporuji zneuZivani,

muzeme rozdélit do Ctyt tiid.

Farmakologické faktory - Droga — tato ptisobi na kazdého jedince jinak. Vyvolava psychickou

a fyzickou zavislost.

Psychickd zavislost — jednd se o duSevni stav, ktery vychazi suzivani drog. Projevuje

se zejména ve zméné duSevniho stavu drogové zéavislého ndsledkem opakovaného uziti
navykové latky. Psychicka zavislost je provdzena velkou touhou opét uzit dalsi davku drogy.

Vznik psychické zavislosti je vazan na psychické zazitky, které droga toxikomanovi poskytuje

Fyzické zavislost — je to stav zavislosti, ktery vznikl uzivanim drogy. Zpravidla se ale jedna

o pravidelné a dlouhodobé uzivani, které se projevuje abstinencnimi ptiznaky, kdyz droga neni
urcity ¢as aplikovana. Abstinenéni ptiznaky jsou subjektivné nepiijemné a v nékterych piipadech
az nebezpecné zmény psychickych a fyzickych funkci. Miize se jednat o nadmérné poceni,

nervozitu ale 1 o epileptické zachvaty a travici poruchy.
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Somatické faktory - osobnost - drogova zavislost mize vzniknout u kazdého jedince.
K zneuZivani drog maji sklony ur€ité typy lidi, pfedev§im ti, ktefi maji slabou viili a neurotici,
ktefi nedokazou priméiené fesit konfliktni situace a hledaji v drogach tinik od problémii.

Asi 60 procent osob jsou lidé charakterové nendpadni, primérni a drogova zavislost u nich

zaCina na zéklad¢ vnéjSich vliva.

Environmentalni faktory - prostiedi. - Clovék je tvor spoledensky a vétsinu ¢asu travi
jako ¢len urcité skupiny a bud’ skupiny primarni (rodina, pratelé), nebo sekundarni ( zaméstnani,
kluby) . V téchto skupinach si ¢lovék utvaii svoji osobnost. Velky vliv na drogovou zavist
mé rodina. V rodiné¢ se muize poprvé setkat salkoholem, tabdkem atd. Neopomenutelnym

faktorem v rodin€ je nedostatek citovych vazeb mezi rodici a détmi a nedostatky ve vychové.

Provokujici faktory — podnét — jednim z diivodt pro¢ drogove zavisly uzil drogu je podnét.
U dospivajicich to byva unik pted problémy v rodiné, ve skole, ale také zvédavost nebo uméle
vytvofené si dodavani odvahy. Dé&ti a dospivajici patii mezi velmi rizikovou skupinu a proto

je tieba jim vénovat velkou pozornost.

Vsechny uvedené faktory se vyskytuji ve vzdjemnych vtazich a vytvareji tak interakéni Ctverec
drogové zavislosti. K témto ¢tyfem faktorim Ize jesté ptidat paty faktor a to faktor frekvence
neboli Cetnosti. Ne kazdy uzivatel drogy se stane drogové zavislym. Na rozvinuti drogové

zavislosti je potfeba urcity ¢as a frekvence uzivani drogy coz je u kazdého jedince odli$né.

4.1 Socialni faktory podporujici vznik zavislosti — vliv prostiredi

Velmi vyznamnych faktorem na vznik drogové zavislosti ma vliv prostfedi. Do této skupiny
muzeme zatadit plisobeni vSeho, co nas obklopuje. Vrstevnici, parta, Skola, rodice, sourozenci
ale také sdélovaci prostiedky a vefejné minéni. Nejintezivnéji ale na nas pusobi rodina,

ktera poskytuje identifikacni vzory. V rodin¢ vznikaji modelové situace, a na zaklad¢ jejich
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feSeni dochdzi k posilovani vhodnych ¢i nevhodnych reakci. (J. Presl, 1999, str. 51). Rodice
jsou vtomto obdobi modelem urcitého zplsobu zivota nadchazejici dospélosti. Adolescent
v tomto obdobi porovnava hodnoty, ndzory a celkovy zivotni styl rodic¢i s idedlem, ktery
si vytvoril. Poté si sam hleda nejpfijatelnéjsi variantu a vytvaii si piijatelnéjs$i piedstavu
vlastniho budouciho stylu Zivota a osobni identity. Velkym vyznamnym faktorem je vliv
kamaradi ¢i part, které mohou piisobit obéma sméry. Stejné, jako miize urcitd skupina riziko
vznik zavislosti zvysit (party, kde postoj k drogam je vstficny nebo, kde se s drogami
jen experimentuje €i se jiz pravidelné berou) tak existuji i skupiny, kde riziko vzniku zavislosti

je mensi. (Presl 1995, str. 53)

4.2 Biologické faktory podporujici vnik zavislosti

Jednim z biologickych faktoru ptsobicich pfi vzniku a rozvoji zavislosti mize byt dédi¢nost,
1 kdyz v ptipad¢ tvrdych drog takova souvislost zatim nebyla zjiSténa, ale je prokazéano,
ze v rodinach osob zavislych na alkoholu je riziko vzniku zavislosti u potomstva zvyseno,
i kdyZ jsou odstranény jiné pusobici faktory (oddélené¢ vychovavana jednovajec¢na dvojcata)

(Presl 1994 str. 49)

4.3 Psychologické faktory podporujici vznik zavislosti

K témto faktorim, které podporuji vznik zavislosti fadime emo¢ni nezralost a nejistotu, slabou
motivaci k aktivitam, které neptindSeji okamzity uZzitek a casté konflikty s rodici.
S uzivanim drogy nebo s drogovou zavislosti mohou byt spojeny nékteré poruchy osobnosti.
Jednou z poruch miize byt asocialni chovani, které se projevuje utéky z domova, kradezemi,
opakovanymi konflikty. U téchto jedinct chybi pocit litosti a viny. Takové osoby nejsou schopni
empatickych vztahli. Pro druhou poruchu je charakteristické nestabilni interpersonalni vztahy,
nestabilni nalady, sklon k vznétlivosti a poruchy identity. S nejvétsi pravdépodobnosti vyvoj
této poruchy je spojen s détstvim, které ovliviiovalo chovani rodicd, ktefi nedostatecné
projevovali o dité zajem.
Daéle jsou vice ohrozeni ve styku s drogami lidé zvidavi, kteti radi riskuji, cestuji a vénuji se
uméni (Nespor, 2000, str. 96)
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4.4 Stadia uzivani navykovych latek, které vedou k zavislosti

Stadium experimentovani — zde muiZeme hovofit o pfileZitostném uZiti drogy, obvykle
ve spole¢nosti dalSich uzivateld, ktefi experimentatorovi drogu nabidnou. Jedinec v tomto stadiu

uzivani drogu sam cilené nevyhledava. Zdravi a vykonnost nejsou v tomto stadiu naruseny.

Stadium aktivniho vyhledavani — uzivatel drog se styka s ostatnimi uzivateli a postupné
jsou narusovany vztahy a vazby na puvodni okruh ptatel. Jedinec si za¢ind tvofit vlastni zdroje
a zasoby drog. Zdravi v této fazi zatim jeS$t€ neni naruSené, ale uz ptichdzeji prvni kocoviny

a dojezdy. Uzivatel jiz vynaklada za drogy urc€ité financni prostredky.

Stadium zaujeti drogou — zisadné vzrista spotfeba drog a s tim 1 mnozstvi vynakladanych
finan¢nich prostiedkii za né. Jedinec se separuje od ptivodniho prostfedi, vyrazné se méni
jeho postoje a preference. Jedinec miva vypadky, je neupraveny a distancuje se od druhych.

Takovy ¢loveék byva emocionalné nestabilni, typické je u n¢j Casté stiidani nalad.

Stadium zavislosti — zdravi uzivatele je jiz pomérné¢ hodné naruSeno, a to jak po psychické tak
1 po fyzické strance. Jedinec jiz piestavd byt schopen pracovat, tim se dostdva do znacnych
finan¢nich potizi, které mnohdy fesi pachanim trestné Cinnosti. Pfatele ma uz jen mezi témi,

kteti také drogy uzivaji. ( Zabransky, 2003)

4.5 Psychicka deprivace

Psychicka deprivace - je jednou zpfi¢in vzniku zavislosti. Je charakterizovana jako
psychicky stav vznikly nasledkem takovych zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana pftilezitost
uspokojovat nékteré zakladni psychické potieby v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu.

(Langmeier a Matéjcek, 1974)
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Jedinci neni dana moznost rozvinout své zakladni psychické potieby a uplatnit je ve svém

zivotnim prostiedi. Lze definovat téchto pét vitalnich potteb.

- Potteba oteviené budoucnosti

- Potieba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech tj. smysluplného zivota
- Potieba urcitého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéti

- Potteba emocionalnich a socidlnich vztaht, tj. k osobdm matky atd.

- Potteba spolecenského uplatnéni a spolecenskych hodnot.

Deprivacni zkuSenost mize ovlivnit dalsi vyvoj osobnosti ditéte a projevi se typickymi zménami
jeho prozivani i chovani.

V adolescentnim véku se mohou projevit dusledky prozité deprivace mimo jiné ve vztahu
ke kolektivu a v socialnim zaclefiovani, byva také posunuta hierarchie hodnot, které¢ miize dojit

ke zvySenému nebezpeci vzniku drogové zavislosti.

5 Adolescence

Adolescence je obdobi vyvoje, které zacind pubertou a ranou dospélosti. Z hlediska véku
za¢ind koncem patndctého roku a trva individualn€é do osmnactého roku véku, respektive
do dvaceti roki, ur¢itou individualni variabilitou pfedevsim v oblasti psychické a sociélni.
Adolescenti byvaji téZ oznacovani jako mladistvi. Mladistvi jedinec ve v€ku od 15 — 18 let ,
je jiz trestn€ odpovédny ( Hartl, 1993, str. 108). Adolescence je tradi¢né spojovana s vyvojovym
ukolem ujasnit si vztah k sobé samému a ke svétu. V tomto obdobi mlady ¢loveék ziskava nové
role spojené s vyssi prestizi, vztahy s rodiCi se stabilizuji, zklidiiuji a vyznamnéjsi roli vice nez
diive ziskéavaji vrstevnici. Pfechodné obdobi adolescence ma tkol poskytnout jedinci cas
a moznost, aby dosahl ptedpokladi stit se dospelym ve vsSech oblastech v nichz to soucasna
spole¢nost vyzaduje. (Vagnerova, 2000, str. 254).

Adolescence je obdobi postupného sebepoznavani, sebeomezovani, seberealizace. K hlavnim
psychickym projeviim tohoto obdobi adolescence patii emocni labilita, Casté zmény nalad,
impulzivni jednani, nepfedvidatelné reakce a nestalost. V tomto obdobi adolescenti

upiednostiuji intenzivni prozitky, které demonstruji extrémnimi sporty, rychlou jizdu, potapéni
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do velkych hloubek a poslechem hluéné hudby. Adolescenti maji potfebu neodkladného
uspokojeni. K dosazeni néjakého cile se snazi maximalné zkratit dobu sméiujici k jeho dosazeni.
Vysledkem se stavaji rychlé znamosti vedouci k prekotnym siatkiim. V extrémnich piipadech
dochdzi ke gamblerstvi, kde vidi moznost rychlého zbohatnuti, a toxikomanii u kterych se jevi
potfeba dosdhnout vrcholnych prozitki. Adolescent jiz dovede logicky uvazovat 1 o sobg,
ale zjeho ukvapenosti se dopousti chyb. Velice Casto Cini zavéry na zdkladé¢ okamzitého
impulsu. ( Vagnerova 2000, str. 269).

Pro adolescenta jsou vyznamné partnerské vztahy a hlavné pfislusnost k néjaké skuping,
kde ziskava novou identitu. Pro dospivajiciho ¢loveéka je vrstevnickd skupina velice dulezita,
mize mu pomoci drogdm se vyhnout nebo naopak mize pro néj piedstavovat nebezpeci.
Adolescent takovou skupinu hodnoti pozitivné, zatimco vSe ostatni hodnoti spiSe negativné.
Pravidla, ktera nastavi a realizuje parta ma pro adolescenta jednoznacnou prioritu. Zvysuje
se ale timto riziko experimentovani, které¢ piekracuje bézné socidlni normy. Tlak skupiny
na dodrzovani nastavenych pravidel byva obrovsky a jejich nerespektovani mize vést k riznym
trestim ale 1 k vylouceni ze skupiny.

Dnesni mladez zneuziva nadvykové latky predevSim z toho diivodu, ze maji schopnosti doplnit
chyb&jici moznosti pfirozené imaginace a fantazie, které se v postmodernim svété
jak si vytraceji. Navykova latka vede nejen k manifestaci adolescentniho protestu a uniku

ze soucasnosti, ale i k pocitu zvySenych schopnosti nad osobni limity dospivajicich.

6 Rodina a jeji vliv na utvareni vztahu adolescenta k rodi¢im

Od narozeni Zije jedinec zpravidla v rodiné€, kde se formuji vztahy mezi rodi¢i a potomkem. Bez
péce rodiny, nebo eventuelné zatfizeni a osob, které je zastupuji, by dit€¢ nemohlo zit a vyvijet se.
Rodina je prvni zdroj uspokojeni potieb ditéte, ale i také pfinosem prvnich omezeni a frustrace.
Rodina miize jedince ptiznivé stimulovat, nebo naopak vyvoj zbrzdit, utlumit nebo naruSit
charakter celého jedince. Tam, kde se u rodict vyskytuji hluboké charakterové a moralni vady,
sobecky postoj ke spolecnosti, nedostacujici moralni hodnoty, je pro déti nevyhovujici rodinné

prostiedi. V takovém prostfedi je dit¢ nepfiznivé ovliviiovano a miize si vytvofit navyk
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na podobny zpusob zivota (Vantuch, 1990). Rodinu by kazdy definoval jinak. A jednoznacné
definovani pojmu rodina neni mozné, protoze na rodinu je nahlizeno z hlediska rGznych
disciplin. Rodina je vymezovéana z pohledu riznych pfistupt a aspektii jako napiiklad hledisko
funkénosti, vztahi, roli a komunikace.

V soucasné dobé¢ je velice Casto nahrazovano piimé vychovné plisobeni rodi¢ii institucemi.
To co diive zajistovala rodina, nyni zajistuje spolecnost a z tohoto diivodu chybi pojeti spolecné
vykonéavanych ¢innosti, které kladné€ ovliviiuji soudrznost rodiny.
Velice casto se objevuje jev, kdy rodice zplodi dité ale protoze buduji kariéru, péci vykonavaji
instituce nebo jiny pecCovatel byt 1 z fady pfibuznych nebo profesiondli. Vztahy mezi
generacemi jsou udrzovany jen mezi dvéma generacemi. Velmi Casto také dochazi k omezeni
kontaktu s prarodic€i, ktefi jsou schopni vnasSet do rodiny klid a schopnost naslouchat. Vlivem
vSech okolnosti tak dochéazi k odklonu od diive typické koalice v roding, kde byl dominantng;si
otec a laskava submisivni matka. V prvni poloviné minulého stoleti prevladal vzor vicegeneracni
rodiny, které musely plnit nékolik funkci, ke kterym patfilo reprodukce, narozeni potomka
a péce o n¢j a nasledna vychova. Taktéz plnila pomoci v kazdodennim Zzivoté, funkci ochrany
a nasyceni osobnich emoc¢nich vztahli. Rodina fungovala jako ekonomicka, ale i jako vyrobni
jednotka. Postupem casu se na konci minulého stoleti dospélo k modelu malé rodiny, kterou
tvofili jen rodi¢e s malym poctem déti. Vyvoj dospél od patriarchalniho modelu k modelu rodiny
partnerské, demokratické u nichz byly funkce materidlni, reprodukéni a zejména funkce
vychovna a emocidlni. Na rozdil od rodiny z prvni poloviny minulého stoleti ptestala byt rodina
skupinou vyrobcl se spolecnou praci a ¢ast vychovy byla piesunuta na jiné instituce. Rodina
poskytuje svoji vychovou vSe, aby se potomek mohl zafadit do spolecnosti, kolektiv ani
vrstevnici nemohou nahradit specifickou dynamiku, kterd v rodin¢ probiha a formuje osobnost.
Nedochazi jen k formovani jednoho jedince, nybrz celé rodiny. Je to piredevSim rodina, ktera
svoji vychovou plsobi jako regulator patologickych jevil, ke kterym zajisté patii i naduzivani
toxickych latek.

Jedine¢na funkce rodiny mé funkci nezastupitelnou, tvoii nutny mezi¢lanek mezi spole¢nosti
a jedincem. Emociondlni funkce rodiny umoziiuje uspokojeni potieby zazemi, podpory
a pomoci, divérnosti, potieby klidu a uvolnéni, spole¢né historie a plani. Potfeby, které¢ jsem
uvedl jsou nezbytné vSem ¢lentim rodiny bez rozdilu v€ku, a proto je emocionalni funkce vazana

na vSechny vékové kategorie.
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6.1 Funkce rodiny

Jsou vétSinou chapany jako ukoly, které plni rodina jednak vaci svym piislusnikim, ale také
ve vztahu ke spolecnosti. Za zakladni funkce rodiny jsou povazovany funkce ekonomicko —

zabezpecovaci, biologicko — reprodukéni, vychovna a emocionalni.

6.1.1 Ekonomicko — zabezpecovaci funkce rodiny

Ma nékolik aspektd. Kazdy z nich je velice dalezity nejen pro existenci rodiny, ale také
pro rozvoj ekonomického systému celé spoleCnosti. Rodina je jakousi jednotkou
mikroekonomického rozhodovani, ktera ma k dispozici urcité finanéni a materidlni prostfedky,
které vyuziva, investuje, uklada a tim vice ¢i méné prispiva ke stabilité ekonomického systému
spolecnosti. ZabezpeCovaci funkce se netykd pouze oblasti materialni, postupné se prolina

s oblasti socidlni a duSevni. M4 tedy svym c¢lentim zajist'ovat urcity pocit jistoty

6.1.1  Biologicko — reproduk¢ni funkce rodiny

Tato funkce mé za tkol udrzeni populace pocetim a porozenim nového clovéka. Tato funkce
se sice muize uplatnit i mimo rodinu, v roding€ v8ak nabyva sviij plny vyznam. Nejde totiz pouze
o funkci reprodukéni, €ili pfivést dité na svét, ale zabezpecit mu potifebné podminky Zivota
a dalsi jeho vyvoj. Jejich poruseni potom muize ptindset rizné se stupiiujici riziko rozpadu rodiny

pfipadné dopadu na déti.

6.1.2 Emocionalni funkce

27



Tato funkce je vazana na zralé¢ho, rozvinutého clovéka, plného odpovédnosti, pro kterého neni
citovy vztah chvilkovou zélezitosti, ale trvalym stavem, ktery pak vytvaii citové zdzemi vSem
¢leniim rodiny. Emocionalita je potfebna dospélym i détem, pravda v jiné podobé.

Pro harmonicky zivot a chod rodiny je tato funkce neoddélitelnou soucasti.

6.1.3  Socializa¢né — vychovna funkce rodiny

Funkce spociva v opravdovém zdjmu o dité, v péci a predevSim v jeho vychové. Jedna se tu
také o prijeti ditéte takového, jaké je. Porozuméni détskym potfebam a pozadavkiim,
ale 1 vyvojovym stadiim. Rozvijet vS§echny jeho schopnosti a moznosti, pficemz vzdy prosazovat
jeho zdjem a prospéch, ochranovat dit€, pfed nebezpecnymi zivotnimi situacemi a i tak jej

pfipravit na stfet s nimi.

6.1.4  Socialné — psychologicka funkce rodiny

Pro kazdého jedince je rodina vyznamnym opérnym bodem, ve kterém hleda bezpeci, zalozené
na vzdjemném porozuméni. Takové zazemi je pak zédkladem dalSich socidlnich kontaktl jedince
ve spolecnosti.

Socidln¢ — psychologickd funkce rodiny vSak miize byt v celé fadé situaci naruSovana. Jedna
se bud’ o konfliktni situace v rodiné (rozvod, neshody mezi partnery, psychologické nepfiijeti
ditéte) ¢i o pripady zavislosti nékterého €lena rodiny na alkoholu, drogach. Stejné tak socialné
a emoc¢n¢ nevyzrali rodiCe, ktefi velmi ¢asto neziskali vhodné vzory v orienta¢ni rodin€, mivaji

obtize v napliiovani socidln€ — psychologickych potieb svych déti. (Stielec, 1998).

6.2 Funk¢éni a zdrava rodina

Pro zdravou funk¢ni a harmonickou rodinu je dilezity faktor, kde jsou jasn¢ vymezené role
a schopnost se v nich zastupovat. Jasné¢ stanovena role vedouciho a podpora jeho autority

zbyvajicimi ¢leny rodiny. Dal$im faktorem, ktery je nezbytny je zplsob vyjadfovani a feSeni
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konfliktd. Na téchto zdkladech je rodina schopna se postavit riznym situacim, které zivot
piinasi, a je schopna na n¢ adekvatné reagovat. Tak se stava rodinny systém stabilni adaptabilni.

Stabilita je to, co jedinec vyhledava v situacich, kdy se dostava do osobni rozkolisanosti.

6.3 Problémové rodina

wevr

Tyto poruchy ale v§ak neohrozuji rodinny systém a rodina neztraci svoji funk¢nost. Rodina
je sama schopna nastalé¢ problémy vlastnimi silami feSit. V krajnim ptipad€ i za jednorazové

pomoci.

6.4 Dysfunkéni rodina

Jedna se o rodinu, kde se vyskytuji vazné poruchy nékterych nebo vsech funkci, které ohrozu;ji
nebo poskozuji rodinu a zvlasté¢ vyvoj ditéte. Poruchy, které se vyskytnou, rodina jiz neni

schopna fesit sama a z tohoto diivodu je nutno ucinit fadu opatieni.

6.5 Afunkéni rodina

Afunkéni rodina je takové rodina, kde jiz dochazi k poruchdm, ze rodina si jiz neplni svoje
zakladni tkoly a dité je jiZ ohrozeno v samotné existenci. Jedinym feSenim, které v situaci

ktera nastala je nejvhodnéjsi dit€ z této rodiny vzit a umistit do rodiny nahradni.

6.6 Postoje rodici k ditéti

Na zéklad¢ rliznych vyzkumil je na prvnim misté aspekt v postoji rodict k ditéti vyjadien
protikladem. Na jedné strané stoji lhostejnost, chlad a nendvist a na druhé laska, tedy kladny
postoj. Oba postoje se mohou vyskytovat v rozmanitych odstupiiovanych formach. Kladny
postoj rodi¢lh umoznuje ditéti, aby se s nimi ztotoznovalo a vytvofilo si s nimi velky kladny

vztah. Ditéti to poté usnadni vytvofeni kladného vztahu k ostatnim lidem. Pomé&h4 mu to také
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ve formovani charakteru a citového kontaktu s druhymi. Pti formovani osobnosti hraje ve vztahu
s ditétem nejveétsi roli matka. Otec je nutny jako model muzstvi, kdy tento predstavuje muzské
pozitivni vlastnosti a spole¢enské normy. Nesmime ale zapomenout ani na ostatni ptibuzné, kteti
se taktéZ mohou stat modelem pozitivnim vlastnosti, ale mizou i naopak spoluutvaiet konflikty
a pocit napéti v rodin€. Negativni postoj rodic¢i vaci ditéti stézuje jeho socializaci a formovani
charakteru. V krajnim ptipadé mtze dojit i k situaci, kdy se dité¢ s rodi¢i neztotoznuje a nasledné
podléha antisocialnim modelim riznych chuligdnskych skupin, a v krajnim ptipadé¢ dochazi
1 dusevnim porucham a delikvenci. Zakladni orientaci kladného a zavrhujiciho postoje rodicii
k détem muzeme doplnit orientaci fizeni, tedy pozadavkll a kontroly, ale taktéz orientaci

neduslednosti a dislednosti.

6.7 Modely styli vychovy

Kurt Lewin rozlisil tfi styly vychovy

Autokraticky — Dit¢ ma maly prostor pro samostatné rozhodovani a jedndni, Casto se stava
zavislym na pochvale, snaZzi se na sebe upoutat pozornost a miiZze také dochédzet k ristu

agresivity

Liberalni - také se da popsat jako slabé vedeni. Dité je vedené v tomto stylu velmi malo nebo
vibec, nejsou na n¢ kladeny témét zadné pozadavky a pokud piece jen ano, neni kontrolovano
jejich splnéni. Diisledkem takového vychovného stylu miize byt to, Ze tyto déti vykazuji

jen velmi nizky vykon.
Demokraticky - Demokraticky vychovny styl byva casto oznacen jako nejvhodnéjsi.

Predstavuje urcitou kombinaci vyse popsanych styll. Vychovatel zde méné ptikazuje nez u stylu

autokratického, déeti spiSe pobizi k samostatné ¢innosti a podporuje jejich iniciativu.
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Styly vychovy jsou ovlivnény spoustou piiznaki, mezi které patii vzajemné vztahy rodicu, jejich
osobni problémy a také vlastnostmi a chovanim vychovavanych déti. Na rodiCovsky styl
vychovy ptsobi také déti. Rodi¢, ktery usnadni ditéti rozvinuti kladnych vlastnosti jako je jeho
neunavnost a spolehlivost, rovnovahu, naopak kladné vlastnosti vyvolavaji v rodi¢ich kladnou
odezvu. Soucasti zivotniho stylu je styl vychovy, oba jsou relativné stabilni a jejich ptipadné

nedostatky je pak obtizné zdolat.

7 Prevence drogové zavislosti

Pojem prevence obecné oznacuje vSechny aktivity a snahy, které omezuji vznik a rozvoj jevu,
které negativné ptlisobi na spole¢nost. Pokud, se jedna o protidrogové prevence, jde tedy
0 prevenci zaméfenou na zneuzivani navykovych latek ve spoleCnosti. Prevence drogovych
zéavislosti se stdva ucelenym a celozivotnim procesem, cilem vlastni odpovédnosti za zdravi

Zivot.

Podle Karla NeSpora (2000) 1ze prevenci rozdélit do tii oblasti:

Primarni prevence — znamena ptfedchazeni poruchy zdravi stability a rovnovahy. Primarni
prevence pracuje se zdravou populaci a prevazné se soustiedi na ochranné faktory. Primarni
prevence probihd zejména v rodinach, ve Skole a v mimoskolnich zatizenich. Z hlediska rizik

vyplyvajicich ze zavislosti ma primarni prevence klicové postaveni.

Sekundarni prevence - je obor Cinnosti pracovnikii prevence, zejména odbornikli jako jsou
psychologové, socialni pedagogové a socidlni pracovnici, ktefi maji specialni odbornou ptipravu
socialni prevence a tato nastupuje pifi ohrozeni. Ukolem sekundarni prevence, jak uvadi
Matéjcek (1992), je zachytit uzivani navykovych latek jiz v poc¢ate€nim stadiu. Snahou je vratit
takového jedince zpét do zivota bez drog a zajistit pro ohroZenou osobu potfebné opatieni, ktera

zamezi ptipadnému poskozeni. Soucasti sekundarni prevence je tedy pomoc a ptipadné 1 1écba.

Tercidlni prevence - tato nastupuje pfi nasledné 1écb€. Probihd mezi terapii a samotnym

zivotem drogové zavislého. Tato prevence probihd od detoxikace k psychoterapii
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a postteraupetické péci, ktera ma zejména socialni charakter. Do tercidlni prevence patii

predevsim resocializace a rehabilitace drogové zavislého zpét do spoleCenského zivota.

Do tercialni prevence také zahrnujeme program HARM reduction. Jde o program, kde
z né¢jakého objektivniho nebo subjektivniho divodu nejde drogoveé zédvislého piivést k 16Ebe,
a proto se pracuje na zmirnéni Skody, které zavislost zptisobuje. Program HARM reduction,
spociva ve vyméné stiikacek, jehel, poskytovani riiznych sterilnich materiala a prezervativi.

Je to snaha zejména zamezit dalSimu pfenosu moznych infekénich onemocnéni jako je napf.
Hepatitida, HIV a dalSi rizné pohlavni nemoci. Tento program je samoziejmé realizovany
1 v Olomouci, P-centrum na ulici Lafayetova atd. Tento piistup k realit¢ chrani Zzivoty
a umoziuje pracovat na motivaci k 1é€bé. Déle se v ramci tercidlni prevence nabizi program
substituéni 1écby. Jednd se o program, kdy se misto drogy podava latka, kterd ma podobné
vlastnosti jako latka pivodni, ale ma mensi riziko (naptf. Heroin je nahrazovdn metadonem).
Cilem této 1écby je dosahnout eliminace drogy, snizit Skodlivé formy poddvani a snizit socialni
nasledky. Zejména pak potlacit drogové zavislému odvykaci ptiznaky a po vSech strankach
zlepsit kvalitu Zivota. Tato 1écba by méla byt doprovazena poradenstvim anebo socioterapii.

Tato 1écba miize trvat i nékolik let a stava se, Zze i drogové zavisly se této 1éCby podrobi

opakovang a 1 piesto se zavislosti v mnoha piipadech nezbavi.

Prevence drogové zavislosti v rodiné

Z oblasti socidlnich vlivli se velky vyznam pfipisuje pravé rodin€. Rodina je prvni instituci
ve které probiha proces socializace a vychovy. V oblasti upokojovani citovych potieb je funkce
rodiny nenahraditelna. Dobie vedena rodina poskytuje ditéti nejlepsi podminky pro jeho zdravi
dusevni a télesny vyvoj. Rodina, jako kazdé jina spolecenskd instituce musi plnit rizné funkce,
kdy se jednd zejména o funkci biologickou, vychovnou, socializa¢ni, ekonomickou,
emocionalni.. NaruSeni nebo nelplné plnéni téchto funkci mize mit vazny dopad na celou
rodinu. Velmi tézkou a zatézkavaci zkouskou pro rodice je obdobi adolescence.

Jedna se obdobi velkych zmén, které se tykaji z4jmul, vztahi a jednani Clov€ka. V obdobi

adolescence by se mél rodi¢ stat vzorem. Tam, kde se u rodi¢ii vyskytuji hluboké charakterové
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a moralni vady, sobecky postoj ke spolecnosti, nedostac¢ujici moralni hodnoty, je pro déti
nevyhovujici rodinné prostfedi. V takovém prostiedi je dit¢ neptiznivé ovliviiovano a muze

si vytvofit navyk na podobny zplsob zivota (Vantuch, 1990).

Prevence drogové zavislosti ve Skolach

Nartst riznych socidlné patologickych jevil, véetné zneuzivani navykovych latek v populaci
mladeZe a déti Skolniho v&ku se stava celospolecenskym problémem. Déti patii k nejohroZené;si
skuping. Proto je dulezité¢ zahajit primarni prevenci pravé v dob¢ zakladni Skolni dochazky,
poskytnout zaklim co nejvice informaci o drogové problematice (pfimefené k veku zaki),
naslouchat jejich problémtim a oteviené¢ s nimi hovofit i na neformalni urovni.

Skola je vedle rodiny, zasadnim prostfedim, které ma zna¢ny vliv na utvafeni osobnosti jedince.
Skola, u¢itelé a spoluzaci ovliviiuji a doplituji vychovné Gsili vynalozené rodi¢i. Vyrazny vliv
pak ma celkova uroven vychovné vzdélavaciho procesu. Na pidé Skoly jsou Cinitelé, ktefi
zvySuji riziko problémi s navykovymi latkami (NeSpor 2001).

Skola neprovadi prevenci ani jednoradzové prednasky

Skola nespolupracuje s organizacemi a institucemi ve svém okoli,

Skola nepracuje na pravidlem tykajici se zdkazu navykovych latek ve skole,

zesméSiovani a poniZovani problémovych zakd,

velice $patna atmosféra ve skole

absence mimoskolnich aktivit

8 Drogovy slang

Drogové zavisly velmi €asto mezi sebou hovoii specifickym jazykem, kterym neznaly ¢lovék
velmi nerozumi. Slang jak se tomuto jazyku iika se utvafel jiz v dobach Ceskoslovenska
a po otevieni hranic po roce 1989 prebral mnoho novych prvki. Jen pro zajimavost uved’'me

nékteré:

marihuana — trdva, ganza, maruska, zeli, Anca
hasis — has, ¢okolada,
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heroin — herak , cash, hacko, kun
kokain — cukr, koks, Betty white, pudr
extaze — Adam, écko, Calvin Klein
pervitin — pernik, piko, pefi, pergo
LSD — papir, trip, tiket

toluen — técko, techo,

Co se tyce dalSich pojmu, setkavame se s pojmem detoxikace, coz znamena, proces pii kterém
se ztéla odvadi jedovaté latky. Zlata davka znamend déavku, kterou si zavisly aplikuje
k zamérnému piedavkovani a ukonceni zivota. U nitrozilniho aplikovani drogy se muzeme
setkat s pojmem aspirace coz znamend nasati krve do stiikacky a timto ujiSténi se uZzivatele
o tom, ze jehla je v zile. Recidiva znamena navrat k navykovému chovani po urCitém case
abstinence. Pojmem abtizus, v souvislosti s navykovymi latkami, ukazuje nadmérné uzivani drog
nebo jejich uzivani za situace, kterd neni piijatelna, naptiklad v détském véku nebo pokud uziva
drogu Zena v pribéhu téhotenstvi. Flashback znamena stav jako po poziti drogy i kdyz nebyla
v danou chvili aplikovana, o tomto se hovoii, kdyz se Flaschback objevi naptiklad az po dvou
letech po poslednim uziti latky. Nejcastéji k nému dochazi po Halucinogenech, Marihuané
ale také po pervitinu. Antixieta znamend uzkost. Jsou to Uzkostné stavy, které se velmi Casto
objevuji u divek a Zen, u kterych se vyskytnou problémy s tlumivymi latkami. Nesmime
opomenout na €asnou intervenci, jejimz cilem je zahajeni 1écby v co nejkratSim case, 1écba
je poté levnéjsi, méné narocnd a ma nesrovnatelné lepsi vysledky 1éCeni. A jako posledni jesté
uvedu slovni spojeni toxicka psychédza. Tato se projevuje zrakovymi halucinacemi, strnulosti

atd. Toxicka psychédza vznika bezprostfedné po aplikaci navykové latky.
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9 Prakticka c¢ast

9.1 Dospivajici drogové zavisly a jejich vztah k rodi¢im

V odborné literatufe je drogové zavisld osoba oznaCovana jako osoba bezohlednd, labilni,
lehkovazna, sklicena. Jeho charakteristické rysy osobnosti byvaji ozna¢ovany jako emocionalni
nestabilita, nejistota a nevyspélost, schopnost hiite porozumét vlastnim emoc¢nim staviim, nizky
prah frustracni tolerance. Diulezitym faktorem ovliviiujicim vznik zavislosti je vztah
adolescentniho jedince s jeho rodi¢i. Mlze to byt nezajem rodicii, nedlslednost, kterd spousti
negativni odezvu. Ta vSak mlize byt vyvolana i ptiliSnou aktivitou ze strany rodi¢i, predevsSim
matky. Na zaklad¢ nezdjmu, odmitani déti rodic¢i, dochazi v podstaté u opakovanych vyzkumi
k rozvoji deprivace potieby citové vazby. Dité¢ se pak samo stdva nejisté, nezralé. Cilem
vyzkumu bylo zjistit u dospivajicich toxikomant jejich vztah k rodi¢im. Vyzkum se zaméfil na
zjisténi postoji a vychovnych metod rodi¢i z pohledu adolescentli u skupiny dospivajicich
toxikomani pomoci dotazniku rodiCovského chovani a postoji pro adolescenty ADOR
a nasledné zjisténi postojii a vychovnych metod rodict z pohledu adolescenti u kontrolni
skupiny dospivajicich pomoci dotazniku ADOR. Na zdkladé dostupnych informaci byla

formulovéna nasledujici otazka.

Jsou vychovné styly rodicii dospivajicich toxikomani odlisné od rodict dospivajicich bézné

populace ?

K uvedené otazce jsme formulovali hypotézy

H1 : Mezi vychovnymi styly rodic¢t dospivajicich toxikomant a rodi¢t kontrolni skupiny bézné
populace jsou vyznamné rozdily v oblasti Hostility a Direktivity. U rodi¢l toxikomant

pfedpokladame, Ze bude Hostilita a Direktivita vyssi.

H2 : Mezi vychovnymi styly rodi¢i dospivajicich toxikomanti a rodi¢d bézné populace
jsou statisticky vyznamné rozdily v oblasti Nedlslednosti, pficemZ piedpokladame, Ze u rodict

toxikomani bude Neduaslednost vyssi.
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9.2 Zkoumany soubor

Ve vyzkumné ¢asti jsme sledovali 10 dospivajicich chlapch zavislych na drogach, ktefi byli
ve véku 18 let. Kontrolni skupinu tvofilo 9 dospivajicich chlapcii ve stejném véku. Kritériem
u kontrolniho vzorku byla drogové abstinence. Jiz z konzultaci provedenych pfed zahdjenim
vlastniho dotazovani bylo jasné, ze v prazkumu bude nejvétSim problémem ziskani dat
od skupiny toxikomanti ale i skupiny dospivajicich z béZzné populace. Vyplnéni i odevzdani
dotaznikii bylo dobrovolné a anonymni. Dotazniky sice odevzdala polovina dotazovanych
toxikomand, ale z tohoto poctu jen 20 % bylo ochotno dotaznik vyplnit. Ostatni uvedli,
Ze to neni pro n¢ pifinosné a nepovazuji vyplnéni dotazniku za dulezité. TaktéZz u kontrolni
skupiny odevzdalo dotaznik vice jak polovina dotazovanych, ale jen 9 dotaznikd bylo vyplnéno

kompletné, s tim Ze taktéZ vypliovani dotazniki nepovazuji za prioritu.

9.3 Aplikovana metodika

K ziskani vyzkumnych dat byla pouzita Caste¢né standardizovaného dotazniku ADOR -
zkoumajici oddélené vychovny styl matky a otce tak, jak je vnimam dospivajicim. Dotaznik
rodi¢ovského jednani a postojii pro adolescenty ADOR ( vyznam zkratky: adolescent o rodi¢ich),
(autofi Z. Matejéek, P. Ri¢an.) Metoda obsahuje dva dotazniky o padesati polozkach obsahové
stejnych. Jedna sada dotazniku je zaméfena na ziskani nazord na vychovny styl otce, druhy na
vychovny styl matky. Polozky jsou seskupeny do péti s$kal. Pozitivny zajem versus Hostilita,
Direktivita versus Autonomie, Neduslednost. Na kazdou polozku byla moznost odpovédi Ano,

¢astecn€, nevim.

Hostilitou se chape nepratelsky postoj s projevy negativnich emoci, s projevy odmitani,

eventuelné i agresivity vici ditéti.

Pozitivni zajem piedstavuje protiklad Hostility. Rodi¢e projevuji pozitivni vztah k

adolescentovi, napliiuji jeho potfebu uznani a maji laskavi piistup.
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Direktivitou rozumime autoritativni fizeni, které ptredstavuji piikazy a zakazy na ukor pocitu

autonomie adolescenta, ktery tak nema prostor pro rozhodovéani a samostatnost.

Autonomii  poskytovanou rodi¢i si predstavujeme jako optimdlni vedeni adolescentl
na které jsou kladeny pfimétené pozadavky, které jsou poté rozumné kontrolovany. Adolescent

si osvojuje za své pozitivni chovani, pocit zodpovédnosti a napliiuje potfebu sebeaktualizace.

Nediislednosti chapeme rozporné fizeni s projevy emoc¢né rozpornych vztaht k adolescentovi.
Rodi¢ n€kdy projevuje silné fizeni, provazené vétSinou negativnimi emocemi, jindy fizeni slabé,
doplnéné pozitivnimi emocemi. Jinou formou nedusledného pfistupu k adolescentovi miize byt
kdyz jeden z rodict vykazuje silné fizeni a je zavrhujici a druhy rodi¢ ma slabé fizeni a tim

se snazi silné fizeni druhého rodi¢e zmirnit.

Normy dotazniku ADOR jsou vyjadieny v pétistupiiovych standardnich skorech, které jsou
definovéany jako dvojstény. Prednosti standardniho skore oproti hrubému skore, jsou vSeobecné
znamy. V piipadé ADOR vSak ucinime dobfe, vezmeme — li v Gvahu hrubé skore. K tomuto
mame dva divody: 1. Hrubé skore jsou citlivéjsi. Naptiklad ve Skéale nedaslednost standardni
skor 2 odpovida hrubym skérim od 1 do 6, coz lze pii urcité praktické zkuSenosti interpretovat
ponekud odlisné. 2. Hrubé skoéry vyjadiuji absolutni minimum a absolutni maximum
tj. nejkladn&jsi a nejzaporndjsi mozné hodnoceni. (Mat&jéek, Ri¢an, 1983, str. 25). Vzhledem
k t¢émto divodim jsme pro ptesnéjsi vyhodnoceni pouZzili hrubych skort. Posouzeni odliSnosti
vychovnych stylii rodict dospivajicich toxikomant a rodic¢t dospivajicich bézné populace. Pro
zjisténi odlisnosti vychovnych stylti rodi¢i toxikomanti a rodi¢ii adolescentl kontrolni skupiny
jsme rozdélili respondenty na skupinu toxikomand a skupinu kontrolni. U obou skupin bylo
hodnoceno jak vnimavy styl matky, tak i vnimavy styl otce. Srovnani priméri zkoumanych

charakteristik je uvedeno v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 1: Srovnani direktivnosti otcu

Direktivnost Skupina Kontrolni

Otcil toxikomanii skupina Celkem
Pocet

respondentli 10 9 19
Aritmeticky

prumér 11 7,77 9,47

Tabulka ¢€.1 zjistuje a srovnava hodnoty direktivnosti otcti , které vnimaji adolescenti. Primérné
skore kontrolni skupiny je 7,77 naopak u skupiny toxikomant 11. Zde sledujeme, ze vnimana

direktivnost otcil je u skupiny toxikomanii vyssi.

Tabulka 2 : Srovnani direktivnosti matek

Direktivnost Skupina Kontrolni

matek toxikomanil skupina Celkem
Pocet

respondentli 10 9 19
Aritmeticky

prumeér 10,2 9,22 9,73
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Tabulka €. 2 zjiStuje a srovnava hodnoty Direktivnosti matek, které vnimaji adolescenti.
Primérné skore kontrolni skupiny je 9,22 naopak u skupiny toxikomant je 10,2. Zde sledujeme,

ze vnimand Direktivnost matek je u skupiny toxikomana vyssi.

Tabulka 3 : Srovnani Hostility otcti

Hostilita Skupina Kontrolni

otcll toxikomani skupina Celkem
Pocet

respondenti 10 9 19
Aritmeticky

pramér 8 4,55 6.37

Tabulka €.3. zjistuje a srovnava hodnoty Hostility otcti, které vnimaji adolescenti. Primérné
skore kontrolni skupiny je 4,55 naopak u skupiny toxikomant je ¢islo 8 vyrazné vyssi.

Zde sledujeme, Ze vnimana Hostilita otctl je u skupiny toxikomant vyssi.

Tabulka 4. Srovnani Hostility matek

Hostilita Skupina Kontrolni

otcll toxikomant skupina Celkem
Pocet

respondentt 10 9 19
Aritmeticky

primeér 7,6 5,22 6,53
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Tabulka ¢.4. zjistuje a srovnava hodnoty Hostility matek, které vnimaji adolescenti. Primérné
skore kontrolni skupiny je 5,22 naopak u skupiny toxikomana je 7,6. Zde sledujeme, ze vnimana

Hostilita matek je u skupiny toxikomanti taktéZ vyssi.

Tabulka 5: Srovnani Neduaslednosti otcu

Hostilita Skupina Kontrolni

otcll toxikomani skupina Celkem
Pocet

respondentli 10 9 19
Aritmeticky

prameér 7,9 6,11 7,05

Tabulka €. 5. zjistuje a srovnava hodnoty Neduslednosti otcii, které vnimaji adolescenti.
Primérné skore kontrolni skupiny je 6.11 naopak u skupiny toxikoman je ¢islo 7,9.

Zde pozorujeme, Ze vnimana Nedutslednost otcli je u skupiny toxikomant vyssi.

Tabulka ¢. 6: Srovnani nedaslednosti matka

Nediislednost Skupina Kontrolni

matek toxikomanii skupina Celkem
Pocet

respondentli 10 9 19
Aritmeticky

primeér 8,1 5,33 6,79
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Tabulka ¢&. 6: zjiStuje a srovnava hodnoty nediislednosti matek, které vnimaji adolescenti.
Primérné skoére kontrolni skupiny je 5,33 naopak u skupiny toxikomanu je Cislo 8,1 vyrazné

vys§i. Zde sledujeme, ze vnimana nedtslednost matek je u skupiny toxikomant vyssi.

9.4 Diskuse

V provadéném vyzkumu jsme predpokladali, ze mezi vychovnymi styly rodi¢h dospivajicich
chlapcii toxikomanti a rodic¢ti kontrolni skupiny, tedy dospivajici bézné populace jsou rozdily
zejména v oblasti Hostility a Direktivity, pficemzZ jsme predpokladali, ze u toxikomand bude
Hostilita a Direktivita vyS$$i. V dotaznicich jsme zjiStovali oddélené¢ vnimani vychovného stylu
otci a matek adolescenty. Na zakladé vysledki v dotazniku bylo zjisténo, Zze vnimana
Direktivnost matek tabulka ¢ 2. a otcii tabulka €. 1 je u toxikomanil vyss$i nez u kontrolni skupiny
chlapcii z bézné populace. Taktéz bylo zjisténo, ze i vysledky v oblasti vnimané Hostility
u matek tabulka ¢ 4. a otcli tabulka €. 3, je u skupiny toxikomant vyss§i nez u kontrolni skupiny
chlapci z bézné populace. Z tohoto lze usoudit, ze se potvrdilo, to co jsme predpokladali
a lze tedy fici, Ze stanovena hypotéza H1, se potvrdila a dospivajici toxikomané na rozdil
od bézné populace své rodice vnimaji jako Direktivnéjsi a Hostilngj$i. Také jsme predpokladali,
ze u dospivajicich toxikomani a dospivajicich bézné populace budou rozdily v oblasti
Neduslednosti. Pfedpoklad zn¢l, Ze nedislednost rodict toxikomanid bude vnimana jako vyssi.

I zde se ukazalo, ze Neduslednost matek tabulka ¢. 6 a Neduslednost otct tabulka ¢. 5
je u toxikomanll vy$$i nez u kontrolni skupiny chlapci z bézné populace. Z tohoto taktéz
mizeme usoudit, Ze se potvrdilo, to co jsme piedpokladali a lze tedy fici, Ze hypotéza H2,
se potvrdila. Z vysledky vyzkumu k otazce kterou jsme si stanovily se ukazuje, ze dospivajici
toxikomané vnimaji vychovné styly svych rodicli negativnéji nez jejich vrstevnici z bézné
populace. Direktivita a Autoritiativni fizeni, které adolescenti vnimaji, potlacuje jejich pocit
autonomie, a muze predstavovat projektivni chovani rodice, ktery uspokojuje svoje cile, které
nenaplnil ve vlastnim Zzivoté a to pfisnymi zadkazy a piikazy. Adolescent na zaklad¢ takové
vychovy vyhledava své vrstevniky, u kterych si napliluje pocit autonomie. V ptipadé
dospivajicich, ktefi jsou drogové zéavisli a jsou emocionalné nezrali a labilni dochéazi k tomu,

ze vyhledavaji vrstevniky, ktefi maji obdobné potize. V ramci takovych skupin dospivajicich,
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kteti se taktéz chtéji postavit na odpor autorité, mize dochazet k upeviiovani drogové zavislosti.
Takovou snahu o vyhledani vrstevnikl a snahu po jejich akceptaci Ize o¢ekavat i u adolescentt,
ktefi vnimaji od svych rodict vyssi znamky Hostily. Negativni chovani, jako je v nasem ptipadé
uzivani drog je reakci na stalé poniZzovani a odmitani. Kdyz neni adolescent ocenén, tak se miize
chovat tak, aby v negativnim smyslu na svou osobu upozornil. Nediislednost jako vychovny styl
taktéz negativné ovliviluje chovani dospivajicitho. V tomto pfipadé rodi¢ svému ditéti
neposkytuje dostate¢né hranice svého jedndni. Velkou nejistotu v ditéti vyvolava stfidani
zapornych a kladnych emocnich prvki spolu se stiidanim ptiliSné Direktivity a naopak volnosti
nebo nezajmu. Dité je vtomto dezorientované, nevi, které jednani bude rodi¢ uplathovat
a proto si neni jisty, jak se ma sadm chovat, aby jej rodi¢ pozitivné ocenil. I v tomto ptipadé, jako
u Direktivniho a Hostilniho vedeni vychovy, mize tuto nejistotu adolescent kompenzovat tim,
ze bude vyhledavat vrstevniky, kteti maji obdobné potize. V teorii se taktéz uvadi piiklad
neduslednosti, kdy adolescent vytvaii koalici s rodicem, velmi ¢asto opa¢ného pohlavi, ktery
je vstficny a timto vztahem zmirfiuje direktivni pozadavky druhého rodi¢e. Adolescent mize
vyuzit shovivavosti jednoho z rodict v koalici ke kryti a zmirnéni disledka spojenych s Casto
problémovym chovénim s naduzivani drog. Rodi¢ si velmi casto vilbec neuvédomi, Ze svoji
neduslednosti ve spole¢né vychové s partnerem podporuje negativni chovani ditéte, ktery mize
zneuzivanim drog demonstrovat opozici vu¢i rodicim. ZvySeny vyskyt vySe uvedenych
negativnich styld, které popisuji toxikomané je snejvétsi pravdépodobnosti vazan
na dysfunkcnost rodinnych vztahi vazanych a na neuplnou rodinu. V literatuie se uvadi,
ze az polovina toxikomanii pochazi z netplnych rodin.

Z vysledki prizkumu vidime, ze naSe ptedpoklady, které jsme si stanovily se potvrdily.
Vysledky, které jsme vyzkumem dosédhli lze pouZzit predev§im pii praci s rodinami drogové

zavislych a zejména k prevenci, kterd se orientuje na zkvalitnéni rodinnych vztaht.
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9.5 Zavér

Problém drogové zavislosti patii k socidlné patologickym jeviim, které v soucasné dobé nejvice
ohrozuji nejen celou spolecnost, ale i1 jednotlivce. Narast drogové zavislosti predstavuje nejvetsi
nebezpeci pro déti a dospivajici mladez, kteti jsou velice nachylni na pusobeni nezadoucich
vlivi. Cilem této prace bylo na zakladé odborné literatury a provedené¢ho vyzkumu mezi
dospivajicimi toxikomany a jejich vrstevniky s bézné populace, ukazat jaké misto zaujima rodina
a jakou vyznamnou ulohu v tomto hraje styl vychovy. Nejvétsi bfemeno odpovédnosti stoji na
rodi¢ich, ktefi musi ukdzat ditéti tu spravnou zivotni cestu, protoze drogou je dnes potencialné
ohrozeno kazdé dité, a co je alarmujici, jiz od Skolniho v€ku. Zavérem je nutné dodat, ze
problematika drog a drogovych zavislosti je soucasti dneSniho Zivota. Z tohoto divodu
je velice dilezité zaméfit pozornost zejména na primarni preventivni péci, ve které hraje

dualezitou roli $kola, a co je podstatné, zejména dobré nastaveni rodinného prostiedi.
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Anotace

Bakalaiskd prace pojednavd o problematice drog. Teoretickd ¢ast poskytuje informace
o historii drog, rozdéluje navykové latky, uvadi rizika a dusledky, jez drogova zavislost
vyvolava. Zabyva se také drogovou prevenci a obsahuje také kapitolu tykajici drogové situace
v Ceské republice. V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky vyzkumu, ktery uvadi postoje
k rodicim u mladistvych s drogovou zavislosti. Prizkum byl provadén tak, abychom zjistili

a mohli porovnat vliv vychovnych styla rodict.
Klicova slova: Rodice, Adolescent, Drogy a Drogové zavislosti, Vychovny styl.
Annotation:

The thesis deals with the problem of drugs. The theoretical part provides information about the
history of drug use, distributes addictive substances, says the risks and consequences that drug
addiction causes. It also deals with drug prevention, and also contains a chapter describing the
drug situation in the Czech Republic. The practical part contains the results of research which
indicates attitudes toward parents of adolescents with drug addiction. The survey was carried out

so that we can find and compare the influence of parental educational styles.

Keywords: Parents, Adolescent, Drugs and drug addiction, parenting style.
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Prilohy: ADOR. Dotaznik rodicovského jednani a postoju pro adolescenty Bratislava:

Psychodiagnostické a didaktické testy, Maté&jéek, Z.: Ri¢an, P.(1983).

Ptiloha I Hrubé skore dotazniku ADOR u skupiny narkomanti ( Hodnoceni matek)

Por. Poz. Dir. Hos. Aut. Ned. poz/hos dir/aut.

1 11 15 13 10 10 -5 5
2 18 10 6 14 9 12 -4
3 18 15 9 6 7 11 9
4 9 7 6 9 10 3 -2
5 16 4 0 7 3 16 -3
6 16 11 1 5 1 15 6
7 10 4 2 7 8 8 -3
8 10 10 10 10 10 0 0
9 0 16 18 8 13 -18 8
10 9 10 11 10 10 -2 0

Ptiloha IT Hrubé skére dotazniku ADOR u skupiny narkomana ( Hodnoceni otcti)

Poft. poz. Dir. Hos. Aut. Ned. poz/hos dir/aut.
1 14 13 15 5 12 -1 8
2 15 13 10 15 10 5 -2
3 18 15 7 7 4 11 8
4 4 13 15 6 12 -11 7
5 6 7 3 2 4 3 5
6 12 7 2 6 0 6 1
7 8 6 5 7 11 3 -1
8 12 13 10 13 8 14 1
9 18 14 4 13 8 14 1
10 10 9 9 10 10 1 -1
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Ptiloha IIT Hrubé skére dotazniku ADOR u kontrolni skupiny ( Hodnoceni otcti)

Por. poz. Dir. Hos. Aut. Ned. poz/hos dir/aut.

1 18 8 2 10 2 16 -2
2 16 9 1 10 0 15 -1
3 13 12 6 7 8 7 5
4 17 7 1 11 1 16 -4
5 10 8 6 8 10 2 0
6 14 7 7 12 15 7 -5
7 12 9 11 14 10 1 -5
8 9 4 3 13 8 6 -9
9 10 6 4 13 1 6 -7

Ptiloha III Hrubé skére dotazniku ADOR u kontrolni skupiny ( Hodnoceni matek)

Pof. poz. Dir. Hos. Aut. Ned. poz/hos dir/aut.
1 20 12 4 10 5 16 2
2 17 11 0 6 1 17 5
3 15 11 4 9 9 11 2
4 18 8 3 10 2 15 -2
5 11 10 9 9 9 2 1
6 17 13 9 + 10 8 9
7 20 10 9 16 6 11 -6
8 18 6 0 12 1 18 -6
9 2 2 9 18 5 -7 5
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