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Anotace

Prace je zamétena na vliv socialniho prostfedi na riziko vzniku zavislosti na
alkoholu, nikotinu a jinych navykovych latkach u mladeze. Teoreticka Cast je zalozena
na analyze vybranych titull z odborné literatury zabyvajicich se danym tématem.
V praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni a piipadovych studii porovnavan
vztah K navykovym latkdm u mladeZze z rizného rodinného a socialniho prostiedi a

détského domova.
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Annotation

This thesis is focused on the influence of social environment, on the risk of
alcohol addiction, nicotine and other addictive substances among youth.

The theoretical part is based on the analysis of selected titles from
specialist literature dealing with the given topic. In the practical part is compared the
relationship to addictive substances among youth from different family environment,
social environment and fosters ' houses with the help of the questionnaire survey and

case studies.

Keywords

Withdrawal syndrome, alcoholism, cannabinoidy, drug addiction, drugs,
hallucinogenic drugs, addiction, youth, mabching, nikotinizmus, opiates, stimulants,

prevention, opoidy, toxikomanie, dependency



OBSAH

UVOD ...t 9
TEORETICKA CAST

1. TOXIKOMANIE -DROGOVA ZAVISLOST... .. ....cccooeeiiiiiiiiinnns 11

0 IO D - 11

1.2. Definice drogoveé zavislosti..........cooiviiiiiiiit i 11

1.3. Piiznaky drogoveé ZavisSlosti .......ccuvevviiiiiiiiiiiiiiiie e 14

L4, FAZE DZ...oioieeie s 15

1.5, LECDA ettt 17

1.6, PrEVENCE ... 19

1.6.1. TYPY PrEVENCE....tvie it iiie ettt bre e aaee e 19

1.6.2. Organizacni SYSt€m PIrEVENCE ........ccovcvviiririieeiieiiiseesesre s 20

1.6.3. Efektivid PIEVENCE .....ovveiiiiiiiieiiecccesieee s 21

1.6.4. Cile prevence a ciloveé skupiny .........cccccevvvrveiiniinieninesee 22

1.6.5. Role rodiny V ramci prevence.........ovvevvvevveieeriesieeseesie e, 24

2. NEJCASTEJI ZNEUZIVANE NAVYKOVE LATKY .....cccooovivvrnnrinnnn. 27

2.1. AIKohol, alKONOIISMUS .......cvviiieiiiiiee e 27

2.1.1. HiStorie @ SOUCASNIOST ....vveiuveieiiiieiiiiesiiee et e siiee et e e 27

2.1.2. UKy alkOROML........cvuieeveiecreicicice s 28

2.1.3. Zdravotni aspekty piti alkoholu ..........cccceovriiiiiiniiiiic 29

2.1.4. Zavislost na alkoholu..........cccocviiiiiinii e 30

2.1.5. Lécba zavislosti na alkoholu...........ccoeveeiiiiiiiiiiiec e, 32

2.2. Tabak, niKOtNISIMUS........ccciiiiieeeiiiiiee e e eiiie e e e st e e e e e e e e sarree e 32

2.2.1. HIStOTIE @ VYVO]ueiiviiiiiiiiiiieitiiie ittt 32

2.2.2. UGinky tabakoveho KOUTE ........c..cveeveevrecereeeeeereesssesseesesieseesenens 33

2.2.3. Zdravotni aspekty KOUFent ..........ccocvrveiiiiiiicniiicicsecc e 34

2.2.4. Zavislost na nikotinu, jeji vznik a 1€€ba .........ccoocvriiiiiiiiiennen, 35

2.3. KONOPNE drogy .....eooeeiiiiiiiiiiiiie e 37

2.4, Opi101dy @ OPIALY...eeeieeiireeiie e 39

2.5, SHMUIANTY ..o 41

2.6. Halucinogenni drogy.........ccevvieiiiiiiiiiiiience e 45

2.7. INNAIANLY ... 47



3. MLADEZ A VLIV SOCIALNIHO PROSTREDI...........cocoovvveoel 49

3.1. Charakteristika MIAdEZE........uvvveveiiiiiiiiiieiiieee e 49
3.2. Domov, rodina a Jeji VYZNam.........cccvverieeeiiinennieeesieesnineessieeesseee e 51
3.3. DYSTunkeni rodina..........ccuveiiviiiiiiiiiiie e 54
3.4. V1Iiv vrstevnickeé SKUPINY .....ccveviiiiiiiiiiieiiseece e 56
3.5. Specifika uzivani navykovych latek u mladeze...........cccoooeernrnnnnene. 59
PRAKTICKA CAST ... 60
/S ] 1 ) OO T U 60
5. STANOVENI HYPOTEZ ..........ooovvoveerceeisereseeeeesssssessenien s, 60
6. METODY VYZKUMU, HARMONOGRAM POSTUPU ..................... 61
7. VYZKUMNA SKUPINA RESPONDENTU A PRAKTICKE
OVEROVANI CILE VYZKUMU..........cocooovviiesiieseeeesseeevesesssen s 63
VYSLEDKY VYZKUMU...........cooiiiiiiiiiiiiie 66
8. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI ...........cocoovvoiiiiieiinnn, 66
9. ZAZNAMY ROZHOVORU,PRIPADOVE STUDIE ... ................. 104
9.1. DEtsKY dOmMOV ....coviiiiiiiiiiic i 104
9.2. VYChOVIY USLAV ....ouviiiiiiiiciic e 112
9.3. ROZNOVOrY S PEAAGOGY ... c.veveeeierieniirieeieeeeie et 118
9.3.1. Vychovna poradkyn€ na gymnaziu...........ccccevvenininiinninennene 118
9.3.2. Specidlni pedagog ve vychovném Ustavu ........ccccceeeviieiinnnne. 121
9.4. ROZNOVOIY S TOICT ...t 124
10. VYHODNOCENI VYZKUMU POTVRZRNI CI VYVRACENI
| § 00 S0 1 /20O 128
Y 27N ) 2SO 135
SEZNAM POUZITE LITERATURY ........coooooiiiiiisieeeeseseee s 138
SEZNAM TABULEK ..ot 142
SEZNAM GRAFU ... 144

SEZNAM PRILOH ..o ) 146



UvVOD

Drogova zavislost u mladeze patii v poslednich letech k velmi diskutovanym
tématim a je ji vénovana pomérn¢ velkd pozornost. Do pozadi ponékud ustupuji
problémy spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu a nikotinova zavislost. Viéi témto
dvéma naposledy zmifiovanym jeviim se stala naSe spolecnost pomérné tolerantni a to i
Vv ptipadé, Ze se tykaji mladistvych.

Obdobi dospivani je velmi citlivou etapou lidského Zivota, v niz se promita;ji
davno vytvofené rodinné a citové vazby, rodiovska autorita prochazi zatézkdvajicimi
zkouskami a snahy o rychlé osamostatnéni se prolinaji s touhou po bezpeci, porozuméni
a podpofte ze strany rodict.

Diplomova prace si klade za cil sledovat vliv socialniho prostfedi na riziko
vzniku zdvislosti na alkoholu, nikotinu a dalSich ndvykovych latkach. Prvni kapitola
teoretické Casti prace je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmt tykajicich se drogové
zavislosti, alkoholismu, nikotinismu a jinych toxikomanii. Na zékladé peclivého
prostudovani dostupné literatury zabyvajici se danou problematikou jsou piehledné a
struén¢ popsany piiznaky a jednotlivé faze drogové zavislosti, moznosti 1écby a
prevence.

V nasledujici kapitole jsou popsany zéavislosti na jednotlivych navykovych
latkach, ptficemz je velkd pozornost vénovéana pravé alkoholismu a nikotinismu, které
jsou v posledni dob¢ ¢asto opomijeny.

Ttreti a posledni kapitola teoretické asti prace se vénuje mladezi, jako cilové
skuping, a vlivu socidlniho prostfedi na rozvoj osobnosti a ptipadné nezddouci chovani
ve vztahu k navykovym latkam. Pomoci odborné literatury je zde zmapovana uloha
rodiny a jeji vyznam pfi uspokojovani zékladnich potieb ditéte a vytvareni stabilniho a
podnétného vychovného prostiedi. Pozornost je zaméiena i specifika uZivani
navykovych latek u mladistvych a vliv vrstevnické skupiny, ktery kulminuje prave

Vv obdobi dospivani.



V praktické c¢asti diplomové prace jsou nejprve charakterizovany zvolené
metody vyzkumu, stanoveny hypotézy a definovana cilova skupina respondenti.
Cilovou skupinou vyzkumu je dospivajici mladez zriznych socialnich vrstev a
s odlisSnym rodinnym i socialnim zazemim.

Praktickd cast si klade za cil prozkoumat rodinné zazemi vybranych
respondentli, jejich volnocasové aktivity, ndzory na drogovou prevenci, orientaci
v drogové problematice, osobni zkuSenosti s ndvykovymi latkami a vliv vrstevnické
skupiny. Soucasné¢ se porovnavaji rizika vzniku zavislosti na navykovych latkach u
mladeze s uplnych a funkénich rodin s dospivajicimi z rodin netiplnych, dysfunkcnich a
u mladeze z détskych domovl. Ve snaze zajistit co nejSirsi spektrum respondentd je
vyzkum provadén na tfech rGznych mistech — na gymnaziu, v détském domové a ve
vychovném ustavu pro déti experimentujici s navykovymi latkami a drogové zavislé.
Vysledky jednotlivych vyzkumnych metod jsou nésledné prezentovany a v zavéru

vyhodnoceny.
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TEORETICKA CAST

Prace je zamétena na alkoholismus, nikotinismus a jiné toxikomanie u mladeze.
Proto tvodni kapitoly vychdzeji ze zakladnich pojmt a terminologii, které se vztahuji

ke zvolenému tématu.

1 TOXIKOMANIE — DROGOVA ZAVISLOST

1.1 Droga

Droga ve svém pivodnim vyznamu ptedstavovala ,, suseny rostlinny ¢i Zivocisny
materidl urceny k 1écebnému pouziti. “*

Tyto jednoduché 1é¢ivé latky organického nebo anorganického pivodu mohou
byt uzivany samostatné nebo jako piisada. V soucasné dob¢ ustupuje tato ptvodni
definice do pozadi a droga je popisovana obvykle jako latka chemickd, kterd dokaze
pusobit na lidsky organismus, ménit naladu i1 chovani. Né&které drogy patii ke
kazdodennimu Zivotu, jsou legélni a v malych davkach ¢lovéku prospé€sné. Avsak i ve
skupiné legalnich drog lze najit alkohol a tabdkové vyrobky, které maji na lidsky
organismus a psychiku nedozirné nasledky. ZneuZzivani drog — pouziti drogy z jinych
nez lé¢ebnych davodt, pro které byla puvodné zamySlena — je V soucasnosti

s . 2
celosvétovym problémem.

1.2 Definice drogové zavislosti

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
vytvofené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jsou duSevni poruchy a poruchy

chovani zpisobené uzivanim psychotropnich latek oznaceny jako polozky F10 — F19.

! KOLEKTIV AUTORU, Ottova vieobecna encyklopedie ve dvou svazcich A-L. 1. svazek. Praha:
Ottovo nakladatelstvi s.r.0., 2003, s. 293
2 GANERI A., Drogy. Od extaze k agonii. Praha: Amulet, 2001, s. 5-6
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Do tohoto Sirokého spektra nemoci patii také syndrom zavislosti (F12), ktery je
charakterizovan jako ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavui, ktery
se vyviji po opakovaném uZziti substance. 3 Do této skupiny se fadi pravé toxikomanie a
alkoholismus. Syndrom zavislosti typicky zahrnuje silné nutkani uzit drogu, jeji uzivani
1 pfes Skodlivé nasledky a zvySenou toleranci pro drogu. Projevuje se také v tom, ze
uzivani drogy je prioritou pied vSemi ostatnimi aktivitami a zavazky. V praxi se
rozliSuje syndrom zavislosti pro urcitou psychoaktivni substanci (naptiklad alkohol,
tabdk), pro skupinu latek (naptiklad opiaty) nebo SirSi rozpéti farmakologicky
rozliénych psychoaktivnich substanci. *

Vagnerova zduraziuje, ze zavislost (navyk) predstavuje zivotni styl zaméfeny na
drogu, mlze se vytvofit na Urovni jak biologické, tak i psychické a projevuje se
ptiznaky, které pietrvavaji uréitou dobu. Vétinou se uvadi po dobu jednoho roku. °
K tomuto ¢asovému vymezeni se priklani také NeSpor, ktery jako zavislost oznacuje

kombinaci alespon ti typickych p¥iznakii po dobu 12 mésicit.’

V souvislosti s navykovymi latkami se rozlisuji dva typy zavislosti:’

o psychickd — se vyznacCuje nepiekonatelnou touhou po droze a potiebou
opakované ji uzivat. Veskeré Gsili postizen¢ho smétuje k ziskani dal§i davky,
bez které ma pocit uzkosti a podrazdénosti a citi se Spatné.

o fyzicka (somatickd) — jedna se o adaptaci biologickych funkci organismu na
navykovou latku. Té€lo si postupné na drogu zvykd a dochazi ke vzniku
tolerance. UZivatel musi zvedat davky, aby docilil stejného efektu. Fyzicka
zéavislost se po vysazeni drogy projevuje abstinencnim syndromem, ktery se lisi
podle druhu navykové latky. Od pociti neklidu a podrdzdénosti mlize zahrnovat

1 silné ktece, bolesti zubli a kloubtl, zimnici, navaly horka, zvraceni, silné poceni

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION GENEVA. Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémi. Desata revize, aktualizovana druha verze k 1.1.2012. UZIS CR [online]. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012 [cit. 2012-04-22]. Dostupny na WWW:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

* WORLD HEALTH ORGANIZATION GENEVA. Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémii. Desaté revize, aktualizovana druha verze k 1.1.2012. UZIS CR [online]. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012 [cit. 2012-04-22]. Dostupny na WWW:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 548

® NESPOR, K. Zstat stiizlivy. Brno: Host, 2006, s. 37

"VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 549
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a prajem. Pojem ,abstinencni syndrom® je jiz zastaraly a v soucasnosti se

. . , 8
nahrazuje pojmem ,,odvykaci syndrom*.

,Je dulezité si uvédomit, ze psychicka zavislost je v zasadé vaznéjsim nasledkem
nez zavislost fyzicka, protoze zatimco fyzické zavislosti je mozné se zbavit relativné
kratkodobym pobytem na detoxikacni jednotce, psychicka zavislost je ditvodem relativne
dlouhe lécby a handicapuje uZivatele pri jakemkoli dalsim wuziti latky, a to i

Z terapeutickych ditvodii. “ S

Novak predklada rozdil mezi terminy navyk a toxikomanie (viz. tabulka ¢. 1), které
byly pro svou nevyjasnénost nahrazeny v roce 1964 Svétovou zdravotnickou organizaci

jednotnym pojmem drogova zavislost.'

Tabulka €. 1 Rozdil mezi navykem a toxikomanii

Navyk Toxikomanie

o V tomto stavu neni o Typicka je

nutkava potteba drogy, pouze se
objevuje silnd touha po ni.

o Tendence zvySovat
davku je malé nebo zcela chybi.

o Zavislost na droze je
psychicka, ne fyzicka.

o Chybi abstinen¢ni
syndrom.

o Skodlivost, je-li
pfitomna, je spiSe individualni nez

spolecenska.

neodolatelna touha po droze a snaha
opatfit si ji vSemi prostfedky.

o Objevuje se tendence
zvySovat davky.

o Zavislost na droze je
psychicka, nékdy 1 fyzicka.

o Projevuje se
abstinen¢ni syndrom.

o Stav periodické ¢i
chronické intoxikace Skodi jak

jedinci, tak 1 spolecnosti.

Zdroj: NOVAK,M. a kol. Praha: Aviceum,1980,s. 108

8 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské

republiky, 2003, s. 114

9 KALINA, K..a kol. Drogy a drogové zavislosti 2 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské

republiky, 2003, s. 164

WNOVAK, M. a kol. O koufeni. Praha: Aviceum, 1980, s. 108
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Vagnerova poukazuje na rozdil mezi zavislosti na alkoholu a zavislosti na jinych
psychotropnich latkach, ktery spociva ptedevsim v odlisSnych socialnich dusledcich.
Zatimco drogovée zavisli byvaji mladi lidé, kteti vétSinou Zziji ve své pivodni rodiné a
svym chovanim a jednanim devastuji rodi¢e a sourozence, alkoholici jsou naopak
Gast&ji 1idé starsi, jejichz jednanim trpi rodina, partner a déti. ™

Vedle silné touhy uzit drogu, snizené kontroly tuto touhu potlacit a droze odolat
patii k hlavnim znakim zavislosti také sniZena odménujici hodnota biologicky
prirozenych zdroji odmény. Vlastnost, kterou maji vSechny navykové latky
spole¢nou je to, ze jejich uziti zvySuje vydej dopaminu, ktery se za normadlnich
okolnosti uvolituje v mozku pfi pfirozenych piijemnych aktivitaich (z pfirozenych
zdrojii odmeény) jako je naptiklad pfijem potravy, sportovni aktivity, sex a podobné.
Drogy, zdroje umélé odmeény, se od ptirozenych zdrojt 1isi predev§im v téchto hlavnich
bodech: *?

o Dosazeni odmény je rychlejsi a jednodussi

o Odména je nepfimétené silna a z hlediska vydeje dopaminu G¢inné;jsi

o Organismus nemd vytvoiené dostate¢né zpétnévazebné mechanismy k zastaveni

pfijimani um¢lé odmeény

Kalina rovnéz upozoriiuje na skuteCnost, Zze odménujici vlastnosti drog, jejich
schopnost zvySovat vydej dopaminu, je prvnim krokem k vytvofeni zavislosti, nikoliv
vSak jedinym. Opakovany zvySeny vydej dopaminu zplsobuje celou fadu
komplikovanych adaptaci, které vedou ke zméné vlastnosti 1 funkci v systému odmény

: - y o - 1
s projevy chovani oznaovanymi jako zavislost. =

1.3 Priznaky drogové zavislosti

Y . . v 14
Mezi ptiznaky drogové zavislosti patfi:

o Silna potieba, touha (baZeni, craving) ziskat a uzivat tuto latku

1 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 569
2 K ALINA, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 28-29
¥ KALINA, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 29

Y NESPOR, K. Zistat stiizlivy. Brno: Host, 2006, s. 37
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o Neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu K jejimu uzivani — zavisly
¢loveék uziva drogu ve vétsim mnozstvi nebo ¢astéji nez mél ptivodné v timyslu a
nez by si pral.

o Zanedbavani zajmi, koni¢ku, rodiny — jedinec se zavislosti vénuje sviij volny
Cas obstaravani a konzumaci drogy a nasledné zotavovani se z jejich t¢inkda.

o Abstinen¢ni syndrom - reakce na snizeni obvyklé davky nebo na abstinenci. Pfi
tomto stavu pocituji lidé vétsSinou nékteré z téchto ptiznakl: bolesti hlavy,
poceni, zrychleny tep, nevolnost, zvraceni, halucinace, iluze, pocit slabosti,
psychomotoricky neklid, tfes rukou, vi¢ek nebo jazyka, nespavost, zimnice atd.

o Potieba drogy navzdory nepriznivym nasledkiim — jedinec si uvédomuje, jak
mu droga Skodi a Casto se o tom mohl piesvédcit. Piesto ji 1 nadale konzumuje a
neni schopen piestat.

o Ruist tolerance (odolnosti) — T¢lo si postupem ¢asu zvyka a je nutné zvySovat
davky drogy, aby se dosahlo stejného ucinku plvodné vyvolaného niz§imi
davkami. U nékterych silnych drog je uZzivatel ¢asto nucen zvySovat davky uz

jenom kvili tomu, aby se citil normalné.

1.4 Faze drogové zavislosti

Toxikomanie, drogova zavislost, ma svij typicky vyvoj, ktery Ize rozdélit do Ctyr

hlavnich fazi: *°

o Faze experimentovani a obcasného uzivani — divody k experimentovani
s drogou mohou byt rizné, od ptekonani nudy, pies zvédavost, snahu o
nezavislost az po touhu zaradit se mezi vrstevniky. Velkou roli zde hraje socialni
model. Lidé uzivajici drogy mohou byt pro dospivajiciho atraktivni a zajimavi.
., Vyznamnym spoustécem muze byt zatézova situace.* % Clovek se snai
uniknout pfed néjakym problémem a jestlize nemé nikoho, s kym by svoje
starosti fesil, droga mu urcity zptisob uniku z reality nabizi. Bohuzel vSak jenom

Vv této prvni fazi. Na zacatku vyvoldva droga zaddouci pocit §tésti, pohody, zveda

1> YVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 562-563
18 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 562-563
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sebevédomi, potlacuje tnavu. V této fazi lidé vétSinou konzumaci drogy taji
nebo svému jednani prikladaji néjaky hlubsi smysl.

o Faze pravidelného uzivani — uzivani drogy se stalo stereotypem. Uzivatel jiz
nepopira, ze drogu bere, ale presvédcuje sebe 1 druhé,. ze to ma pod kontrolou.
,, Pravé iluze kontroly je typicka pro zacinajici zavislost.“ *' Pro tuto fazi jsou
typické zmény vchovani a zOzeni zdjmi. Rychlost vzniku zavislosti je
ovlivnéna nékolika faktory, mezi néz patii pfedevSim frekvence uzivani, typ
psychotropni latky a sila jednotlivych davek.

o Faze navykového uzivani — v této fazi se uz jedinec ani nesnazi svlij navyk
skryvat, ale ¢asto ho se ho pokousi ospravedlnit. Jeho jednani, chovani a zptisob
Zivota se orientuje pouze na drogu, ztraci ptatele, ni¢i rodinna pouta a partnerské
vztahy. Droga jiZz nepovzbuzuje, neptinasi pocit Stésti a tlevu, ale ¢lovek se uz
bez ni neobejde. V této fazi se jiz zcela odda takovému zpisobu Zivota nebo se
snazi pfestat s uzivanim, coz se mu bez pomoci nedafi.

o Faze terminalni — Nadmérné uzivani psychotropnich latek poskozuje cloveka
fyzicky i psychicky. ,,Dochazi k upadku osobnosti a rozpadu socidalnich vazeb.*
8 Jeho smyslem Zivota je pouze obstardvani daldich davek drogy a to
jakymkoliv zptisobem bez ohledu na to, zda je v rozporu se zakonem (podvody,
kradeze, prostituce) ¢i nikoliv. Touha po droze je tak silnd, Ze veskeré socialni

zabrany ustupuji do pozadi.

Situace, do které sméfuje narkomaniv zivot, se nazyva debakl. Je pro ni typické,

v sy v v v rs o vow 1oy 1
ze s drogou je Cloveku Spatné a bez ni jesté hire. S

1.5 Lécba

,, Cilem lecby zavislych je zména, ktera prinasi zlepseni zdravi a kvality Zivota na
. 7 v 4 (X3 2 b4 14 b /4 . M W 14 14 4 r
nejlepsi moznou miru. 0 Svétova zdravotnicka organizace definuje tfi zdkladni cilové

oblasti 1écby zavislosti: snizeni zavislosti, snizeni nemoci a imrtnosti zptisobené nebo

7 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 562-563

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 562-563
 VONDRKA, J. Smrt jménem z4vislost. Praha: Portal, 2004, s. 29

20 KALINA, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 293
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spojené s uzivanim drog a podporu télesného, dusevniho a socidlniho potencionalu

. DT 21
klientd a dosaZeni socidlni integrace.

Lécba zavislosti na navykovych latkach probiha ve dvou fazich:*?

o detoxikace - je prvnim stadiem 1écby. Po vysazeni drogy se objevi abstinen¢ni
pfiznaky, které jsou u riznych typt ndvykovych latek odlisné. U latek jako
alkohol a heroin jsou abstinen¢ni ptiznaky velmi kruté a bolestivé, ze je nutno
pomoci pacientovi léky, aby se daly zvladnout. Detoxikace nema vSak sama o
sob¢ velky efekt.

o rehabilitace — je podminéna Gsp&Snym zvladnutim detoxikacni faze a zahrnuje

pobyt na rehabilita¢ni jednotce. Délka pobytu je obvykle tii az dvanact mésict.

Vzhledem ke skutecnosti, ze zavislost vétSinou nema pouze jednu piicinu, se
pouziva pii 1écbé zavislosti vice postupti. Lécba by méla byt pokud mozno dlouhodoba
a intenzivni. Obecné plati, Ze ¢im delsi je 1écba, tim jsou obvykle lepsi vysledky. Od
pacienta se vyzaduje, Ze bude vyuZivat nabidek riznych =zafizeni a aktivné
spolupracovat (1é¢ba ustavni, 1é¢ba ambulantni, skupinova terapie, svépomocné skupiny

a podobn¢).

Prifazeni nejvhodnéjsitho typu lécby jednotlivym pacientim podle jejich
aktualnich potieb (zdravotnich, psychologickych, socidlnich i pravnich) s ohledem na
dostupné moznosti, se nazyva matching. *® Léba by méla byt zaroveni pruzna, aby
dokazala reagovat na ménici se potifeby pacienta. Soucasti 1écby by mélo byt také
vySetieni na infekéni nemoci, véetné HIV a Zloutenky, kterymi narkomani €asto trpi.

Lécba zavislosti je velmi narona a zévisi na mnoha faktorech, jako je druh
navykové latky, sila motivace pacienta, ochota spolupracovat, podpora rodiny, socidlni
prostiedi a podobné. Velmi G¢inny nastroj pii 1€cbe zavislosti predstavuje pro terapeuta
motivace patii napiiklad vyjadfovani empatie, vytvoieni rozporu mezi cili a chovanim

pacienta, vyhybani se sporu nebo posilovani ditvéry. Vyznamnym motiva¢nim Cinitelem

2l KALINA, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 293

2 GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky déim, 2001, s. 128-129
2 NESPOR, K. Navykové chovéni a zavislost. Praha: Portal, 2000, s. 59-60
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je vliv rodiny a okoli. Pro zdarny prubé¢h terapie je také velmi dulezité, aby se pacient
naucil dobrému sebeuvédoméni a vnimani vnéjSiho svéta. Pak mulze snadnéji
aplikovat u¢inné postupy na pickonavani zavislosti v praxi. V poslednich letech se pii
1écbe zavislosti Casto zdiraznuji tzv. dovednosti potiebné pro Zivot Patii sem jak
dovednosti socialni, tak dovednosti zvladani rizikovych dusevnich stavii — autoregulace
a sebeovlivnéni. Dovednosti potiebné pro zivot a abstinence jsou ve vzdjemné interakci.
24
Uspé$nost &i netspdsnost 16¢by zavislosti 1ze predpokladat jiz z profilu klientt,
kteti ptichdzeji do terapeutickych komunit. Je védecky dokazéano, ze vysledky 1écby
ovlivituji nasledujici faktory: %
o VEk, kdy vznikla zavislost na drogu — snadnéji lze 1éc¢it zavislosti, které
vznikly v dospélosti, kdy droga nenarusila osobnostni zrani a obdobi dospivani.
o Délka drogové kariéry — ¢im delsi dobu zavislost trva, tim je 1écba obtiznéjsi a
dosazeni pozadovanych vysledki mén¢ nadéjné.
o Psychopatologické komplikace — lécbu negativné ovliviiuji deprese klienti,
neur6zy a poruchy osobnosti.
o Kriminalita — uspésnost 1é¢by tizce souvisi s piipadnou trestnou ¢innosti klienta
o Motivace klécbé — casto mize byt vyznamné ovlivnéna tlakem vnéjSich

okolnosti.

Velmi podstatnou roli jak ptfi vzniku zavislosti, tak pfi jejich 16¢bé hraje rodina.
., Na urovni rodiny lze vysledovat Fadu rizikovych, ale i protektivnich faktorii. Rodina se
miize primo nebo neprimo podilet na vzniku a rozvoji zavislosti néekterého clena, ale
rodina také mizZe rozvoji zavislosti predchdzet nebo velmi pomoci pri prekonavaini
navykového problému. * 2
Existuji rizné formy 1écby zavislosti, které se 1isi svoji délkou a prostfedim, ve

kterém pacient 1é€bu podstupuje: 27

* NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2000, s. 62-68

» KALINA, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 294

% NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2000, 79

2 NESPOR, K., CZEMY, L. Souvislost mezi alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Dasledky pro
prevenci i 1écbu. Praha: Sportpropag, 1999, s. 47
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o Kratkodoba 1é¢ba — muze probihat formou krizové pomoci nebo jednorazové
porady s odbornikem. Pokud je poskytnuta v¢as, mize byt velmi G¢inna. Velmi
dilezita a zadouci je také pfitomnost rodi¢t nebo alespon jednoho z nich.

o Ambulantni 1é¢ba — jeji vyhodou je piedevSim piirozené prostiedi, ve které
pacient zlstava, pokracuje ve studiu a dalSich pfirozenych aktivitach. Neni
vhodnad v ptipadé¢ naruseni rodinnych vztahi nebo silné fixaci na partu
vrstevniki, kterd rovnéz navykovymi latkami experimentuje.

o Ustavni 1é¢ba — nabizi nepfetrzitou odbornou pééi a radikalni zménu prostiedi.
Jeji nevyhodou je néaro¢nost jak finan¢ni, tak odbornd, protoze od odbornych
pracovniki vyzaduje nejen usili, dobrou vuli, ale i zkuSenosti a kvalifikaci.
Ustavni 1é¢ba muize zahrnovat kratkodobé pobyty (napiiklad detoxikaéni),
sttedn¢ dlouhé pobyty trvajici nékolik tydnt az mésicti nebo dlouhodobé pobyty

Vv terapeutickych komunitach, které mohou trvat rok 1 déle.

1.6 Prevence

Prevence uzivani navykovych latek jako jsou alkohol, tabdk, omamné a
psychotropni latky je v Ceské republice soudasti primarni prevence rizikovych projevil
chovani u zakl v plisobnosti Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Primarni prevence oznacuje ,, veSkeré konkrétni aktivity realizované s cilem
predejit probléemum a ndsledkiim spojenym s rizikovymi projevy chovadni, pripadné

.. . P T Vv ;¢ 28
minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich rozsireni.

1.6.1 Typy prevence

e v g . 2
Podle faze rizikového jevu se rozlisuji tfi zakladni typy prevence: S

o primarni - jejim hlavnim ukolem je rizikovym jeviim piedchézet

o sekundarni — snazZi se zamezit pokracovani a Siteni rizikovych jevi tam, kde se

Jiz objevily

8 MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR. Strategie prevence rizikovych
projevii chovani u déti a mladeze v pisobnosti rezortu $kolstvi, mladeze a t€lovychovy na obdobi 2009 —
2012. Praha: MSMT 2009. s. 8

2 SANANIM. Typy prevence. odrogach.cz [online]. Praha: Sananim o.s., ©2003-2012 [cit. 2012-06-22].
Dostupny na WWW: http://www.odrogach.cz/skola/zaklady-prevence/typy-prevence.html?section_id=17
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o terciarni — snazi se zmirnit dopady jiz vzniklych a ptsobicich rizikovych jevi

Primarni prevenci lze rozd¢lit na specifickou a nespecifickou. ,,Specifické
primdrné-preventivni programy se zameruji na urcité cilové skupiny a snazi se hledat
zpiisoby, jak predchdzet vzniku a rozvoji rizikovych projevii chovani.“ * Tyto
programy pusobi tedy selektivné a specificky na urcitou formu rizikového chovani a
rovnéz na urcitou cilovou skupinu, kterd se jevi jako ohrozenéjsi a rizikovéjsi nez
skupiny ostatni (napiiklad z hlediska v€ku nebo socialniho prostiedi). K zajisténi
potiebné urovné a kvality aktivit v rdmci primarni prevence slouzi standardy primarni
prevence. Specificka prevence se mize realizovat jako: >

o vSeobecna — je zaméfena na cilovou skupinu naptiklad Skolni tfidu, u které neni
rizikové chovani zatim specifikovano nebo nejevi jeho znamky

o selektivni — se zaméfuje na primarni cilovou skupinu, ¢ast populace u které se
snazi zamezit vzniku rizikového chovani

o indikovana — oznaCovand také jako ,v€asnd intervence®, ktera reaguje na

konkrétni rizikova jev, ktery se jiz objevil.

Nespecificka prevence jako nedilnd soucast primarni prevence zahrnuje veskeré
aktivity, jejichz obsahem jsou metody a pfistupy vedouci k harmonickému rozvoji
osobnosti, podpora rozvoje nadani, zdjmi, pohybovych a sportovnich aktivit. Do této
skupiny patii volno€asové aktivity, které jsou pro déti a mladez pfinosné i v ptipadé, Ze

v 7 R r . o7 7 32
zadné rizikové projevy chovani nehrozi. 3

1.6.2 Organiza¢ni systém prevence
Organizacéni systém prevence je rozdélen na dvé Urovné — vertikdlni a

horizontdlni. Na vertikalni drovni spolupracuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a

t&lovychovy (MSMT) s pfislusnymi rezorty a nadrezortnimi organy (viz piiloha &. 1).

%0 MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR. Strategie prevence rizikovych
projevii chovani u déti a mladeze v pisobnosti rezortu $kolstvi, mladeze a t€lovychovy na obdobi 2009 —
2012. Praha: MSMT 2009, s. 8-9

3L MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR. Strategie prevence rizikovych
projevii chovani u déti a mladeze v pisobnosti rezortu $kolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2009 —
2012. Praha: MSMT 2009, s. 8-9

s tamtéz, s. 9
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Zastupci téchto rezortl, kraji, akademické obce a nestatnich neziskovych organizaci
pak tvofi pracovni skupinu, ktera zajiStuje zdarny pribéh spoluprace, koordinaci
¢innosti a sjednoceni pfistupi mezi jednotlivymi zainteresovanych rezorti. Na
horizontalni wirovni vytvotilo MSMT sit’ koordinatorti (viz piiloha ¢&. 2), ktera sahd
ptes krajské urady, pedagogicko-psychologické poradny az do jednotlivych skol.

Kalina upozoriiuje na to, e tento soucasny trend v Ceské republice — smé&fovat
primarni prevenci vyhradné¢ do Skol — by mohl vést k nerovnovaze mezi rodinou a

skolou.>®

1.6.3 Efektivni prevence

Za tii hlavni pilife primarni prevence jsou povazovany informace, postoje a
chovani. Informace o nebezpec¢i navykovych latek nestaci pouze sdélovat. Informacni
brozury a Soty samy o sob€ nevedou u mladeze ke zméné ¢i formovani chovéni viici
drogdm. Dtlezité¢ je vytvofit postoje a ndzory, které vedou k Zddoucimu chovéani.
Vytvateni postoji je véc dlouhodoba ovlivnénd z riznych zdroji. U mladeze jsou
nejdulezitéj$i zdroje z vychovného prosttedi, rodiny, blizkych, Skoly, zaméstnani a
médii. Spravné postoje vici ndvykovym latkdm ptipravuji mladé lidi na to, jak maji
reagovat Vv rizikovych situacich.®

,,Cilem prevence je ovlivnit chovani. Soucasti programii by proto mélo byt
posileni schopnosti mladych lidi celit tlaku k uzivani navykovych latek zvySenym
sebevéedomim, nacvikem asertivity a schopnosti odmitat, zkvalitnenim socialni
komunikace a schopnosti obstdt v kolektivu a 7esit problémy socidlné primérenym

. 35
zpusobem.

3 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s.

% SANANIM. Tii pilite prevence. odrogach.cz [online]. Praha: Sananim o.s., ©2003-2012 [cit. 2012-06-
22]. Dostupny na WWW: http://www.odrogach.cz/skola/zaklady-prevence/tri-pilire-
prevence.html?section_id=17

* KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 280

21



Zasady efektivni primarni prevence jsou definovany takto: *°

o Kombinace mnohoéetnych strategii puisobicich na urcitou cilovou skupinu —
preventivni programy by mély byt vytvareny komplexné a zahrnovat spolupraci
ruznych instituci (Skola, rodina, vrstevnici, média, komunita).

o Systemati¢nost a dlouhodobé piisobeni — namisto jednordzovych aktivit a
kampani, které obvykle nemaji hlubsi vyznam a odezvu, je lepsi dlouhodobé¢ a
systematicky ptisobit na jednotlivé vékové kategorie ptfimétené jejich véku.

o Cilenost a adekvatnost informaci i forem pusobeni s ohledem k cilové skupiné
— na zékladé¢ véku, miry rizikovosti, sociokulturniho zdzemi, urovni znalosti,
etnické ptislusnosti a podobné. Preventivni programy by mély byt pro vybranou
cilovou skupinu pfijatelné.

o Propojenost prevence zneuZivani nelegalnich i legalnich drog — pfi tvorbé
preventivnich programii proti zneuzivani navykovych latek by se nemélo
zapominat ani na legalni drogy, jako alkohol a tabak, které pisobi nejvétsi Skody
a Casto predchazeji uzivani tvrdych nelegalnich drog. Ne vzdy je vSak toto
spojeni vhodné, zalezi na individualnich ptipadech.

o Vcasny zacfatek preventivnich aktivit — idedlni dobou pro zacatek
preventivnich aktivit je jiz predSkolni vek, kdy se jiz formuje osobni orientace,
nazory a postoje. Forma prevence musi byt ptfizplsobena jak véku, tak
moznostem ditéte. Obecné plati, ze ¢im dfive se zacne, tim je prevence
ucinnéjsi.

o Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich
alternativ — soucasti preventivnich programti by méla byt podpora zdravého
zivotniho stylu a nabidka pozitivnich alternativ s ohledem na vybranou cilovou

skupinu.
1.6.4 Cile prevence a cilové skupiny
Cilem primarni prevence je zabranit vzniku poruchy zdravi ve smyslu télesném,

dusenim 1 socialnim. U navykovych latek je primarni prevence soustfedéna na strané

poptavky na drogovém trhu a jejim cilem je zabranit tomu, aby se potencionalni

% tamtéz, s. 280-281
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spotiebitelé stali spotfebiteli skute¢nymi. To znamena, aby drogy sami nevyhledavali a
nekonzumovali. Vzhledem k mimofadné destruktivnimu vlivu drog na psychicky vyvoj,
rozvoj osobnosti a socialni integrace u déti a mladeze je specifickym cilem primarni
prevence alesponn posunout hranici kontaktu s drogou do vyssiho véku. ,, Cilem na
hranici primarni a sekunddrni prevence je sniZit nebo zastavit experimentovani
s navykovymi latkami, pokud k nému uz dochdzi. “ >’

Dlouhodobym cilem MSMT v oblasti primarni prevence je vytvoieni a zavedeni

bezpecného prostiedi se stabilnim, kvalifikovanym a legislativné podlozenym systémem

S 38
metodikd prevence.

Cilové skupiny primarni prevence jsou z pohledu MSMT: 3

o déti a mladez — Hlavnim cilem priméarni prevence je vést déti a mladez
k odpovédnosti za vlastni chovani a zpiisob zivota ptiméiené k jejich veku.

o pedagogicti pracovnici — ,, Predpokladem naplnovani cili v oblasti prevence je
pedagog vzdelany, kvalifikovany, komunikativné, psychologicky a specialné
pedagogicky vybaveny. Svou osobnosti se pozitivne podili na vyvoji
sebeuvédomeni zaka a je schopen vyucovat za aktivni ucasti deti. % Jednim
Z hlavnich ptedpokladt Gspésné prace v preventivnich programech je systémova
a koordinovana piiprava pedagogt (realizatort preventivnich aktivit).

o rodice déti a vefejnost — Aktivni zapojeni rodict déti a vetfejnosti do prevence
rizikovych projevil chovani je velmi zadané. Zaklada se pfedevs$im na dostatecné
informovanosti a specificky zamétenych aktivitach pro tuto cilovou skupinu.

Kalina klade velky diraz na formativni v€k a formativni prostedi jako hlavni

2%

vvvvvv

sy . v s 41
primarni prevenci povazujc:

% KALINA, K..a kol. Drogy a drogové zavislosti 2 — mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 276

%8 MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR. Strategie prevence rizikovych
projevii chovani u déti a mladeze v pisobnosti rezortu $kolstvi, mladeze a t€lovychovy na obdobi 2009 —
2012. Praha: MSMT 2009. s. 12

¥ tamtéz. s. 7

0 tamtéz. s. 7

* KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 278

23



o rodinu
o SKkolni prostredi a vyuku

o prostredi mimosSkolni ¢innosti, rekreace a volného casu
1.6.5 Role rodiny v ramci prevence

Prevence na urovni rodiny ma pocatky jiz v raném détstvi. Vztahu k drogadm se
déti uci od svych rodici a blizkych. Je dilezité, aby 1éky nepovazovaly za zazracné
ptipravky, kterd ndm pomohou kdykoliv, kdy citime sebemensi bolest. ,, Naucte je, ze
prasky jsou tim poslednim, a ne prvnim reSenim, a bézte jim prikladem v tom, Ze se
V rodiné budou vyuzivat alternativni zpusoby, jak se s bolesti vyrovnavat. * %2 \/ obdobi
dospivani maji déti za sebou celou fadu let pozorovani chovani svych rodict, mimo jiné
i pozorovani jejich zptisobii zachazeni s 1éky, alkoholem a cigaretami. *°

Jako zéklad primarni prevence v roding je dilezity predevsim zdjem rodicl o
danou problematiku a jejich snaha pfipravit se na toto téma napftiklad prostfednictvim
internetu, odborné literatury, informa¢nich materialti, odbornych pfednasek a podobné.

Goodyer pokladd za dulezité naucit déti zit bezpecné ve svété, ktery neni
dokonaly a bez drog. Daleko vétsi efekt nez rizné piikazy a natizeni ohledné drog ma
pristup minimalizace rizik, kdy si rodi¢e uvédomi, Ze jejich dospivajici dité je
samostatné uvazujici bytost schopna Cinit vlastni rozhodnuti a vyuZiji svého vlivu
K tomu, aby dité od nezadoucich rozhodnuti odradily. Naucit dit¢ rozhodovat samo za
sebe a hledat samostatné feSeni problémil je dobré uz od utlého véku. Rodi¢ pak dité
vede, pomahd mu vymyslet strategie, diskutuje s nim o jeho napadech a podporuje pii

prosazovani jeho vlastnich feSeni.

., Dospivajici déti, které se naucily zvladat problémy samostatné a umi se svymi

rodici oteviené komunikovat, jsou do Zivota vybaveni lépe nez teenageri, kteri jsou bud’

Vrgev v roor . er . ’ 44
prilis opecovavani, nebo poletuji jen tak bez vedeni.

*2 GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky dim, 2001, s. 26
** GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky déim, 2001, s. 26
“ tamtéz, s. 30
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Autorka zéaroven zdaraziuje nekolik pravidel pro rodice ¢i vychovatele dospivajici

mléadeze, ktera mohou pomoci predejit problémtm. Je dobré: *°

©)

posilovat vztahy se svymi détmi — upevnit vzajemna pouta, vSe co mohou d¢lat
se svymi détmi spolecné plni sviij ucel

vice ¢asu vénovat povidani a naslouchani

zachovat rodinné ritualy

ocenit napady svych déti, stale jenom nekritizovat

respektovat jejich soukromi

chépat dilezitost jejich kamaradii — poznat je a nejlépe i jejich rodice

divétrovat svym détem a podporovat je

podporovat jejich zajmy

ujistit je, Ze mohou kdykoliv pfijit Zadat o radu nebo o pomoc své rodice a Ze je
to spravné

naucit své déti Setrnosti a odpovédnosti k vlastnimu télu a zdravi

vymezit hranice — i v dospivani, obdobi zmatkt a boufi, potiebuji stabilitu

Pii posilovani vzajemnych vztahi a budovani zdravého sebevédomi déti a

mladych lidi plati pro rodi¢e a vychovatele tzv. pravidlo ti ,,P*: 46

o

o

Pozornost — Rodice by mély vénovat détem pozornost, zajimat se o jejich
aktivity, ndzory, pocity, komunikovat, klast otdzky, ale i hladit, utéSovat,
objimat a radovat se spolecné&, pokud se mu néco podari

Pozitivni hodnoceni — Pii1 hodnoceni svych déti by mély rodice své déti ujistit,
ze si umi také vSimnout toho, co je v nich dobré. Proto by mélo vzdy prevazit
hodnoceni pozitivni.

Pravdivost — V tomto pfipadé se nejedna o absolutni uptimnost, ktera ve velmi
citlivém obdobi dospivani mlze plsobit i bolestive, ale spiSe o to, aby rodice
sami §ly ptfikladem a skutecné zily podle nazorti a hodnot, které hldsaji svym

détem.

* tamtéz s. 44-53

*® HAINY, M. Pravidlo t¥i P. odrogach.cz [online]. Praha: Sananim o.s., ©2003-2012 [cit. 2012-06-22].
Dostupny na WWW: http://www.odrogach.cz/rodice/prevence-v-rodine/pravidlo-tri-
p.html?section_id=25
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2 NEJCASTEJI ZNEUZIVANE NAVYKOVE LATKY

Nejcastéjsi rozdéleni ndvykovych latek je na legalni a nelegdlni. K legalnim
drogam je spoleCnost tolerantni, povazuje je za piijatelné a dokonce je v nékterych
piipadech dokazala zahrnout do své kultury. Skutecnost, Ze je droga legalni a jeji
konzument neptekracuje zadné zakony, neznamenda, ze je bezpecnéjsi nez droga

nelegalni. Napiiklad alkohol zptisobuje obrovské skody jednotlivciim, jejich rodinam i

wewvr

zadkonem povolené.47

Mezi legalnimi a nelegalnimi drogami lze pozorovat celou fadu podstatnych
rozdild. Uginky legalnich drog, vé&etné tabaku a alkoholu, jsou velmi dobie
prostudovany. O jejich plisobeni na lidsky organismus, zdravi i psychiku bylo napsano
mnoho védecky podloZenych studii. U nelegélnich drog tomu tak neni. Nikdy neni jisté,
jak pfesné na ¢loveéka zapusobi. U nelegalnich drog se rovnéz neda kontrolovat kvalita.
Narozdil od alkoholu a tabadkovych vyrobkd je neni mozné koupit ve standardnich
davkach a obsahuji rizné ptimési, které mohou byt velmi nebezpecné. 48

,,Prodava se totiz droga naredénd cimkoliv - kyselinou, sklem anebo omitkou, a
pokud dotycny neni schopen rozeznat cistotu a kvalitu drogy, v nejlepsim pripadé skonci
na jednotce intenzivni péce. 49

U alkoholu a tabdku se velmi vyrazné projevuji skryté zajmy jak statu, ktery t€zi
zdané u té€chto vyrobkl, tak tabdkovych firem a lihovarnického pramyslu, ktery
prostiednictvim politického vlivu chrani své zisky. >

Dal$im bézn¢ pouzivanym délenim drog je na mékké a tvrdé. Kritériem pro toto
rozdéleni je riziko zévislosti a pfisnost postihll za jeji uzivani. Konopi, LSD a extaze se
vétsinou fadi k mékkym drogam, naopak heroin a kokain k drogam tvrdym. >

Presl se ptiklani k rozdéleni podle miry rizika, s kterou jsou jednotlivé drogy

spojeny. Jako jedno z hlavnich rizik, které je pfitomno u kazdé drogy, oznacuje ztratu

kontroly nad ptivodné obcasnou konzumaci a postupny vznik zavislosti.

* SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 44

*® GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky dim, 2001, s. 42
* VONDRKA, J. Smrt jménem zavislost. Praha: Portal, 2004, s. 26

0 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 44

1 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 22-23
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Na zéaklad¢ tohoto kritéria se déli drogy na skupinu s akceptovatelnym, prijatelnym
rizikem a srizikem nepfijatelnym. Drogy z prvni skupiny lze uzivat v pfijatelnych
intervalech a v pfijatelném mnozstvi, aniz by doSlo ke vzniku zavislosti ¢i jinym

negativnim dasledktm. 52

2.1 Alkohol, alkoholismus

2.1.1 Historie a souc¢asnost

Alkoholické népoje vétSinou obsahuji etylalkohol (etanol), ktery wvznika
kvasenim ovoce, zeleniny nebo obili. Jeho u¢inky byly znamé jiz v prehistorické dobé,
kdy nasi ptedci poznali, Ze kvasené ovoce dokaze zménit zpisob vnimani a prozivani.
Pocatky vyroby vina z vinné révy se datuji kolem let 6000 — 4000 pf. n. 1. a pivo se
zacalo vyrabét ptiblizné o tisic let pozdéji. Problémy spojené s nadmérnou konzumaci
alkoholu jsou znamé ze starovékého Egypta i Rima. V historii se objevuji rovnéz snahy
omezit piti i distribuci alkoholu. Jednim z takovych pokust byla napiiklad prohibice
v USA vletech 1919-1933, ktera sice pomohla snizit vyskyt onemocnéni jater
nasledkem konzumace alkoholu, ale na strané¢ druhé pfispéla velmi vyrazné k rozvoji
organizovaného zloc¢inu a nenasla podporu vefejnosti. >3

V soucasné¢ dob¢ je ve vétSiné zemi piti alkoholu dovoleno. Vyjimkou jsou
islamské zemé, které konzumaci alkoholu zakazuji pod hrozbou tvrdych tresti.
V nékterych zemich plati zakaz piti alkoholu na vetejnosti. Zakonem je rovnéZ obvykle
stanoveno od kterého véku je mozné prodavat alkohol mladezi, jaka je povolend hladina
alkoholu v krvi pro fidi¢e nebo jaka je dostupnost alkoholu — naptiklad oteviraci doba
bart a restauraci, kde se alkohol podava. >

V nasi spolecnosti je spotfeba alkoholu béZznym a tolerovanym jevem. Naprosta
abstinence je ojedin¢la a velka ¢ast populace konzumuje alkohol obvykle v pfiméfeném
mnozstvi pfi vhodnych pfileZitostech. V poslednich letech vSak spotteba alkoholu

v Ceské republice neustale roste a statistiky dokladaji, ze problém se zavislosti ma u nas

52 PRESL, J. Drogové zavislost. Praha: Maxdorf, 1995. 2. rozsifené vydani, s. 10
¥ SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy privodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 60-61
* SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 72-73
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ptiblizné 550 tisic lidi, coz je alarmujici ¢islo. Nadmérnd konzumace alkoholu se
vyskytuje také ve velké mife u mladeze do 18 let. >

Je védecky dokazano, ze alkohol zastava cCasto roli tzv. prichozi drogy.
Vzestup spotieby alkoholu stejné jako tabdku muze byt u mladeze varovnou znamkou
pfechodu k jinym drogdm. Obecné lze tedy fici, ze pii prechodu od legalnich drog

k ilegalnim byl zaznamenan vzestup potieby legalnich drog. *°

2.1.2 Uéinky alkoholu

Alkohol se velmi rychle vstiebava do krevniho ob&hu a pusobi béhem nékolika
minut a jeho ¢inky pietrvavaji az nékolik hodin. Uginek alkoholu zavisi na mnoha
faktorech, jako naptiklad koncentrace alkoholického napoje, vypité mnozstvi, rychlost

piti, t&lesnd hmotnost konzumenta, obsah Zaludku a dal3i. >’

Opilost je nejrozsifenéjsi intoxikaci navykovou latkou a pro lidsky organismus
muize znamenat velmi vazny stav. Stupenl intoxikace ovliviiuje nejen hladina alkoholu
v krvi, ale také mira tolerance. Kalina uvadi ¢étyfi stadia intoxikace, kde hladiny

alkoholu v krvi jsou p¥iblizné a pouze orienta&ni: *°

o Euforické stadium (0,5 — 1 promile) - V malych davkach zptsobuje alkohol
euforii, zvySuje sebevédomi a odstranuje zabrany.

o Hypnotické stadium (1 — 2 promile) — Clovék ztraci sebekontrolu, objevuji se
poruchy koordinace a rovnovéahy, objevuje se podrazdénost, zpomaluji reakce a
zhorsuji kognitivni funkce.

o Narkotické stadium (2 — 3 promile) — Objevuje se zmatenost, tézka porucha
koordinace, poruchy dechového a obéhového centra, studend klize, zpomalené

dychani a ptechod do hlubokého spanku.

% GRIFFINOVA, V., MUSSON, P., ALLENOVA, K., KISSINGEROVA, E. Cesta ke svobodé. Praha:
Advent — Orion, 2011, s. 63

% NESPOR, K., CZEMY, L. Souvislost mezi alkoholem a jinymi ndvykovymi litkami. Disledky pro
prevenci i lé¢bu. Praha: Sportpropag, 1999, s. 11

" SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 67

® KALINA, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 133
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o Asfyktické stadium (3,5 — 5 promile) — V tomto stadiu dochazi k hlubokému
bezvédomi az kdématu, vyhasinani reflext, selhani dychani a obéhu s nasledkem

smrti.

Alkohol se vzajemné ovliviiuje s celou fadou latek. Na jedné strané muze
zesilovat jejich ucinek, naptiklad u latek s tlumivym ucinkem na nervovy systém, nebo
naopak vede K rychlejsimu odbouravani nékterych 1éku. K interakcim s jinymi
navykovymi latkami dochazi bud’ ndhodné, nebo zamérné se snahou zesilit u¢inek drog,
coz muze vyustit ve smrtelné intoxikace. V porovnani s ostatnimi navykovymi latkami
lze vidét, ze Gcinky alkoholu a komplikace jim zplisobené patii k t€ém nejzavaznéjSim

(viz ptiloha €. 3). %

2.1.3 Zdravotni aspekty piti alkoholu

Z psychiatrického hlediska Ize poruchy zptisobené nadmérnym uzivanim
alkoholu rozd¢lit do dvou hlavnich skupin: 60
o Poruchy zpisobené piimym ucfinkem alkoholu na centrdlni nervovy systém.
Mohou byt zptisobené bezprostredné (intoxikace alkoholem) nebo jako nésledek
chronického naduzivani alkoholu (naptiklad odvykaci stav, psychoticka
porucha).
o Poruchy projevujici se navykovym chovanim v souvislosti s naduZzivanim

alkoholu. Tyto poruchy mohou vyustit v zavislost.

Molekuly alkoholu jsou rozpustné vtuku i ve vodé, proto mohou snadno
proniknout témé&f do vSech c¢asti téla. Zdravotni rizika naduzivani alkoholu jsou
alarmujici. ,, Alkohol napadd mnohé télesné tkané, zejména tukovou, drazdi vystelku

traviciho traktu, zvysuje riziko rakoviny jater a ustni dutiny, Zaludecnich vredii, zanétu

% NESPOR, K., CZEMY, L. Souvislost mezi alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Disledky pro
prevenci i lécbu. Praha: Sportpropag, 1999, s. 5-6

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 151
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slinivky brisni a gastritidy. Chronické uzivani alkoholu miize zpisobit rozsdahlé
poskozeni mozku. “

Nekteti 1ékati doporucuji mirnou konzumaci ¢erveného vina jako prevenci proti
kardiovaskularnim onemocnénim. Védci vSak neobjevili zadné dostacujici diikkazy o

. . . . . 62
schopnosti alkoholu chranit organismus proti srde¢nim nemocem.

2.1.4 Zavislost na alkoholu

Vznik zévislosti na alkoholu se obvykle popisuje pomoci dispozi¢né -
expozi¢niho modelu. , Cim vyraznéji se uplatiji faktory dispozicni (biologické, vietné
genetické dispozice, osobnostni vybava, zdravotni stav aj.), tim mensi podil expozice je
nutny a naopak, ¢im veétsi je expozice (dostupnost alkoholu, mira konzumace-mnozstvi,
frekvence, kvalita, koncentrace alkoholickych ndpojit), tim mensi dispozice staci ke
vzniku zavislosti. “ *

Vznik zavislosti na alkoholu ma urcity vyvoj. SpousSté¢em byva aktudlni
stresova situace jedince, zplisob jejiho emocniho i racionalniho zpracovani a uvédomeéni
si rizika, které feSeni problémid pomoci drogy piedstavuje. Uspokojivé rodinné i
profesni zdzemi a fungujici vztahy s lidmi v okoli funguji jako opora a sniZuji moznost
negativni reakce.

Na samém pocatku zdvislosti je obasna konzumace. Lidé piji alkohol ve
spolecnosti pii slavnostnich pfilezitostech, oslavach, vecircich. Hlavnim diivodem byva
obvykle snaha o zlepSeni nalady, potlaeni stresu, napéti a dosazeni uvolnéni.
Nejvétsim rizikem spojenym s prvni fazi je zafixovani zkuSenosti, Ze alkohol pfinasi
ulevu. Tento fakt se poté promita ve stresovych situacich, kdy dochazi k nahromadéni
problémil a zaroven ke zvySovani davek alkoholu. Postupem casu nastava pfechod do
varovné faze, kdy se pomoci alkoholu fesi jiz vSechny stresové situace. Alkohol
dodava takto clovéku sebevédomi a pocit jistoty. Soucasné se objevuje zvySena
tolerance k alkoholu a tim i zvySené mnozstvi a frekvence davek. V této fazi je typickeé,

ze lidé piji sami a tajné. Mohou trpét vypadky paméti (tzv. okénka) a zacinaji si

61 GRIFFINOVA, V., MUSSON, P., ALLENOVA, K., KISSINGEROVA, E. Cesta ke svobodg. Praha:
Advent — Orion, 2011, s. 62

62 tamtéz, s. 64

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 152
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uvédomovat potiebu alkoholu jako nepfijemné varovani. Davky i tolerance k alkoholu
se nadale zvySuji a nastava faze Kriticka. Clovék ztraci kontrolu nad konzumaci
alkoholu, nedokaze prestat a alkohol potiebuje denné. Svou zavislost si vSak nechce
pfiznat a je piesvédcen, ze dokaze kdykoliv pfestat. V této fazi se jako nasledek
nepiimétené konzumace alkoholu objevuje celd fada problému v socidlnim prostiedi,
pfedevSim konflikty v rodin€ nebo na pracovisti. Pokud nedojde k 1é€eni a abstinenci
nastava obdobi upadku, terminalni faze zavislosti. Funkce jater je obvykle poskozena a
v disledku toho dochazi ke snizeni tolerance k alkoholu. Jedinec se opije rychleji a
v menSich davkach pije témér neptetrzité. Objevuji se zde psychické i somatické
problémy, zvySuje se mnozstvi a roste zavaznost konfliktii s lidmi v okoli. Ztraci se
schopnost sebeovladani, typicky je egocentrismus, bezohlednost a podrazdénost. Okoli
takto jednajiciho clovéka odsuzuje a odmitd. Alkoholik se tak postupné dostava do
socialni izolace, Casto trpi stavy bezmoci, kdy si uvédomuje svoji zavislost i
neschopnost ji Eelit. T&lesny i psychicky upadek nadale pokracuje.®

Vedle rostouci tolerance je dal$im znakem rozvinuté zavislosti na alkoholu
vyskyt odvykacich pfiznakti. Odvykaci stav nastava béhem nékolika hodin az dni po
preruSeni konzumace alkoholu nebo snizeni obvyklé davky, s maximalni intenzitou
ptiznakti obvykle druhy den po vysazeni. K typickym pfiznaktim patii tfes rukou nebo
celého téla, tézka nevolnost, zvraceni, silné poceni, zavraté, uzkost, psychomotoricky
neklid, bolesti hlavy, pfechodné halucinace, poruchy koordinace, poruchy spanku a jiné.
Odvykaci stav obvykle odezniva b&hem péti dntll, n¢které jeho pfiznaky vSak mohou
pretrvavat po dobu nékolika mésicti. V nékterych ptipadech dochazi ke komplikacim
odvykaciho stavu, kter¢ mohou vést az k deliriu tremens. Tento velmi zavazny stav,
Casto az fatdlni, se vyznacuje hlubokym tfesem, zachvaty kieci, halucinacemi, pocenim,

tachykardii, hypoglykémii a dalSimi pfiznaky. %

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2008, 554-556
% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 153
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2.1.5 Lécba zavislosti na alkoholu

Zakladni podminkou 1é¢by zavislosti na alkoholu je abstinence. U zavislosti na
alkoholu neni moznost dosdhnout kontrolovaného uzivani. Typickd ztrata schopnosti
kontrolované pit alkohol je nevratna, ¢imz se zavislost na alkoholu vyznamné lisi od
nekterych jinych zavislosti na navykovych latkach, pfi kterych existuje moznost
substitucni 1€cby. Trvala abstinence je u vétSiny pacienti nedosazitelna, coz v zadném
pfipad¢ neznamend, ze 1éCba nemiize byt uspesna. ,, Kritériem uspésnosti neni pouze
trvala abstinence, ale téz maximalni délka neprerusené abstinence a celkova doba
abstinence, beéhem které je pacient zavisly na alkoholu stabilizovan, bez potizi a
schopen normalniho Zivota. “ 66

Jako napln 1écby zavislosti na alkoholu, at’ uz probiha jakoukoliv formou, se
osvédcilo nekolik postupti. Ne vSechna lécebnd zatizeni vSak nabizeji tyto doporucené
metody. NeSpor uvadi vedle télesného vySetteni a 1écby télesnych 1 dusevnich obtizi
také psychoterapii, 1écebny klub (setkdni lidi se stejnym cilem — ptekonat problémy
s alkoholem), relaxacni techniky a joga (pomahaji pii stresu, zatézi a unave), antabus
(Lék, ktery reaguje na poziti alkoholu typickou reakci zahrnujici buSeni srdce, bolesti
hlavy, nevolnost, zvraceni, zrudnuti kiize a o€i. Pouziva se pouze se souhlasem
pacienta, pod lékafskym dozorem a chrani pfed bezmyslenkovitym pitim), latky mirnici
bazeni (craving), rodinnd a manZzelska terapie, terapeutickda komunita, sport, turistika,

vylety. o7
2.2 Tabak, nikotinismus

2.2.1 Historie a vyvoj

Tabdk je rostlina, ktera se v soucasnosti pestuje predevsim v Asii, Americe a
Africe. Nejvétsim péstitelem tabaku je Cina. Surové tabakové listy se susi, krajeji a

nasledné bali do cigaret nebo doutniki. Mohou se také prodavat jako dymkovy, zZvykaci

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 153
S NESPOR, K. Zstat stiizlivy. Brno: Host, 2006. s. 84-85
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nebo $nupaci tabak. Historie tabaku je velmi dlouha a saha az k ptivodnim obyvatelim
Ameriky, ktefi koufili tabakové listy jako 1€k nebo béhem ndbozenskych obtadi. Do
Evropy ptivezl tabdk Krystof Kolumbus. Obyvatelé¢ starého kontinentu pftijali tabak
nejprve s obavami, ale jiz béhem 16. stoleti zacala bat tato rostlina popularni mezi
dobrodruhy a diplomaty. Tabak se postupné stal zdrojem obrovskych ptijmii. Piesto, ze
v nékterych zemich hrozily kuifdkiim velmi tézké tresty, jiné zemé naopak obchod
s tabdkem podporovaly a bohatly na ném. V 17. stoleti se stal tabak nejvyznamnéjSim
pilitem obchodu britskych kolonii v Americe a koufeni se rozsitilo po celé Evropé.68

Do ¢eskych zemi se dostal tabdk patrné za vlady Rudolfa II. a za tficetileté valky
doslo k obrovskému zvyseni jeho spotfeby, predevsim mezi bojujicimi vojaky. Kouftily
vSak 1 Zeny a déti. Koufeni se v§ak rozmohlo i v kostelech pti mSich a obfadech, cemuz
zabrdnila az papezskd bula zroku 1642 vydand Urbanem VIII., kterd zakazovala
koufeni v chramech pod trestem exkomunikace. Proti tabaku se velmi razantné obratili i
tureCti sultani, ruSti carové 1 uherSti vladafi. Postupné¢ vSak vladnouci vrstvy
jednotlivych zemi pochopily, Ze na tabaku mohou velmi dobfe zbohatnout, coz vedlo ke
skuteCnosti, ze tabdk je dnes nejrozSifenéjsi drogou, stitem tolerovanou i

podporovanou. ®

2.2.2 Utinky tabakového kouie

Tabakovy kouf vznika nedokonalym spalovanim tabdku. Jedna se v podstaté o
smés plynl, nekondenzovanych par, tekutych i pevnych €astic. Pfi vstupu do ust kuidka
je to koncentrovany aerosol, jehoz hlavni souc¢asti je nikotin a jemu piibuzné alkaloidy,
dusik, kyslik, kyslicnik uhelnaty a uhlicity, vodik, metan, argon, vodni para, tékavé
latky, organické kyseliny a dal§i. Jemné rozptylené tekuté castice tabakového koute,
obsahujici nejvice karcinogennich latek a ostatnich Skodlivin, maji schopnost pronikat
az do nejmensSich priduSinek (bronchiol). Ochlazenim tabidkového koufe na nizké
teploty vznikéd tabdkovy dehet, jehoZ rakovinotvorné ucinky byly prokdzany jiz na

pocatku 20. stoleti. 7

% SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy pritvodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 218-220
% NOVAK, M. a kol. O koufeni. Praha: Aviceum, 1980, s. 10-12
" NOVAK, M. a kol. O koufeni. Praha: Aviceum, 1980, s. 14
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Nikotin a dalsi latky jsou vstiebavany plicemi velmi rychle, ze kutdk témér pti
kazdém vdechnuti pocituje okamzity ucinek. Tabdk je mirny stimulant, tlumi chut
k jidlu a vyvolava pocit povzbuzeni a vzruSeni. Pfi prvni zkuSenosti mize vyvolavat
nevolnost, bolesti hlavy, podrazdéni sliznic nebo prijjem. &

Nikotin ptsobi na mozek tim, ze méni funkce nervovych pienasect, predevsim
dopaminu, ktery souvisi s pocity radosti a Stésti. ,, Nikotin zpiisobi, Ze dopamin zaplavi
mista komunikace na nervovych koneccich, coz ma za nasledek, Ze prijimajici neurony
nejsou schopny takové mnozstvi dopaminu prijmout nebo na néj reagovat. “ "2 pokud je
hladina dopaminu na bézné urovni, nejsou neurony jiz schopny reagovat a bézné
aktivity uz nevyvolavaji radost a piijemné pocity, dokud se nezvysi davka nikotinu.
Dopaminové okruhy v mozku se takto zméni u kutédk ptiblizné za Sest az devét mésicii.

Pokud ¢lovek prestane koufit, mlze trvat az deset let, nez se tyto okruhy opét stabilizuji

iy . 7
a vrati k normalu.

2.2.3 Zdravotni aspekty koureni

S vzestupem uzivani tabaku se zacaly predevSim v medicinskych kruzich
objevovat prvni varovani popisujici negativni G¢inky tabdku na lidské zdravi. V roce
1859 ptichazi francouzsky lékai M. Bouisson s prvni vyzkumem podloZenou studii,
ktera dokladéa souvislost mezi koufenim dymky a vznikem rakoviny ast. Ve 20. stoleti
prichézeji dalsi diikazy o spojitosti koufeni a rakoviny plic a dalSich zdvaznych nemoci.
Tabakovy primysl reagoval okamzité tim, ze zavedl na trh cigarety s filtrem, které
slibovaly zdrav§jsi koufeni. Ve skutecnosti vSak i nejlepsi cigaretové filtry zachycuji
jen zlomek Skodlivin z tabakového koure. I

Vedle nemoci dychaciho ustroji (rakoviny plic a hrtanu, chronického zanétu
pridusek, rozedmy plic) souvisi s koufenim onemocnéni srdce a cév, traviciho Ustroji a
vymeéSovaciho ustroji. Koufeni v obdobi t€hotenstvi ma neptiznivy vliv na vyvoj plodu,

muZze zpusobit malou porodni vahu novorozence nebo predcasny porod. Nikotin a dalsi

"L SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 229

2 GRIFFINOVA, V., MUSSON, P., ALLENOVA, K., KISSINGEROVA, E. Cesta ke svobodé. Praha:
Advent — Orion, 2011, S. 68

3 GRIFFINOVA, V., MUSSON, P., ALLENOVA, K., KISSINGEROVA, E. Cesta ke svobodg. Praha:
Advent — Orion, 2011, S. 68

" NOVAK, M. a kol. O koufeni. Praha: Aviceum, 1980, s. 12, 14
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Skodlivé latky ztabaku ptechdzeji rovnéz do matetského mléka, ¢imz mohou déle
poskozovat vyvoj kojence. °

Nezanedbatelna zdravotni rizika piedstavuje také pasivni kouieni, kdy nekufaci
nedobrovolné vdechuji tabakovy kouf vydechovany kufdky nebo unikajici ze
zapalenych cigaret, doutnikd ¢i dymek kouficich lidi v okoli. Unikajici kout je velmi
silny, protoze neprosel ani filtrem, ani plicemi kufdka a miize zptisobovat onemocnéni

dychacich cest, plic a alergické reakce.

2.2.4 Zavislost na nikotinu, jeji vznik a 1é¢ba

Nejvaznéj§im aspektem koufeni je moznost vzniku zavislosti na nikotinu —
nikotinismu. Ackoliv psychologicka a socidlni rizika jsou u tabdku minimalni,
neskute¢né obrovské jsou rizika somaticka. Kufaci umiraji vétSinou pfiblizné o deset let
diive neZ nekufdci a na nasledky koufeni zemie kazdy druhy z nich. Zavislost na
nikotinu lze ur¢it jiz ze dvou zékladnich otazek: 76

o Kolik cigaret denné vykourite? Kutdk zavisly na nikotinu vykouii obvykle 15 a
vice cigaret.

o Jak brzy po probuzeni si musite zapalit prvni cigaretu? Zavislost se projevuje
silnou potiebou zapalit si prvni cigaretu do 60 minut po probuzeni.

Novék uvadi &tyfi faktory vedouci k zavislosti na nikotinu: */

o farmakologické (droga) — Nikotin se muze zpocatku jevit jako idedlni droga —
zbavuje Unavy, stresu, relaxuje, ovliviiuje naladu. Tyto pocity vSak netrvaji
dlouho a vznika touha po dal$i davce nikotinu. Tolerance se vyviji velmi rychle.
Abstinen¢ni syndrom se projevuje poruchami traveni, zacpou nebo naopak
prijmem, nadmérmnym pocenim, zdvratétmi, bolestmi hlavy, zvySenou

nervozitou, podrazdénosti a nespavosti.

" NOVAK, M. a kol. O koufeni. Praha: Aviceum, 1980, s. 23, 71

"® KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 206-207

""NOVAK, M. a kol. O koufeni. Praha: Aviceum, 1980, s. 108-114
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o somatické a psychické (osobnost) — Podle vyzkumt byvaji kutéaci cigaret
obvykle citové nevyrovnani lidé s problémy, které nedokazi sami uspokojivé
fesit. Byvaji ndladovi, maji sniZenou sebekontrolu a pomémné tézko zvladaji
stresove stavy.

o environmentalni (prostfedi) — VétSina kufdkd si velmi dobie vybavi svoji
prvni cigaretu, predstavuje pro né totiz jakysi vstup do jiné etapy zivota.
Koufeni se stava ritudlem, Casto posiluje sebevédomi. Prvni socidlni prostiedi —
rodina, md vyznamny vliv na budouci vztah k tabdku i1 jinym navykovym
latkim. Bylo védecky prokazano, ze déti z kufackych rodin se stdvaji
Vv pozdéjsim veéku Castéji kurdky, nez déti rodict nekutrakd. V obdobi dospivani
je vyznamnou autoritou vrstevnicka skupina, v dospélosti miva na zacatek
koufeni vliv partner nebo pracovni kolektiv.

o precipitujici (podnét) — VsSeobecné plati, ze veékova hranice pravidelnych
kuraki i experimentatori se snizuje. Motivace ke koufeni u mladeze je rizna.
Casto je vpozadi potladeni nékteré z psychologickych potieb, touha po
samostatnosti, nezavislosti. Mladi lidé se velmi lehce ztotoziuji s néjakou
autoritou a imituji jeji chovani, ¢imz maji pocit, Ze mohou ziskat stejnou prestiz
jako mé imitovana osoba. Usp&§né imitovani kuiackého chovani je prostiedkem
k dosaZeni sebejistoty, potlaéeni ménécennosti a nedostate¢nosti. Dal§im silnym
motivem byva snaha zaclenit se do kolektivu, vrstevnické skupiny nebo party a
byt pfitom kladné¢ hodnocen ostatnimi. Mnoho lidi zacina koufit také ze
zvédavosti. Zde se projevuje pfirozena touha po poznani a experimentovani,

ktera je u ne¢kterych jedinct siln€jsi nez u jinych.

Lécba zavislosti na nikotinu je proces velmi slozity, kdy se musi brat v ivahu
nejen droga samotna a individualni osobnost kufaka, ale i vSechny faktory, které k jeho
zéavislosti vedly. Dtlezité je, aby se sam rozhodl ke zméné chovani bez kouteni. Doba,
kdy se kutdk opét ,,uci nekoufit, trva fadové nékolik mésicl, nejCastéji se udava
hranice tfech mésici. V tomto obdobi dochazi také nejéastéji k navratim ke koufeni.

V dnesni dobé¢ existuje tzv. nahradni terapie nikotinem. Jedna se o 1€k proti
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abstinen¢nim pfiznakiim. Na trhu jsou dostupné napiiklad nikotinové zvykacky nebo
naplasti s nikotinem. "

Velké tabakové koncerny drzely celou fadu let v tajnosti skutecnost, jak vysoce
je tabdk navykovy a Skodlivy na lidské zdravi. V soucasné dob¢ jsou ucinky tabaku 1
veskera zdravotni rizika spojena s jeho konzumaci znama Siroké vetejnosti, presto jeho
produkce neklesa. Pravni predpisy jednotlivych stati se v souvislosti s tabakem omezuji
maximaln¢ na zdkaz reklamy na tabakové vyrobky, pouceni o Skodlivosti koufeni na
krabickach cigaret nebo zdkaz koufeni na vefejnych mistech, kterému ptredchazeji
obvykle zdlouhavé jednéni a hlasovani vlady.

,Na celéem sveté dojde kazZdorocné vlivem koureni k priblizné 4,2 milionu
predcasnych umrti. Svétova zdravotnickd organizace udava, zZadny jiny konzumni

produkt neni tak nebezpecny a nezabiji tolik lidi. 7

2.3 Konopné drogy

Konopné drogy byly v Evropé znamé a uzivané jiz v davné historii. Prvni
pokusy o péstovani konopi se datuji az do doby 10 tisic let pt. n. 1. Pivodni jeho
domovinou byla pravdépodobné centralni ¢ast Asie, odkud se rozsifilo témét do celého
svéta. U¢inné latky obsazené v konopnych produktech byly identifikovany a popsany az
v roce 1964. Tyto psychicky aktivni latky se oznacuji jako cannabinoidy. Za psychicky
nejaktivnéjsi latku obsazenou v konopi lze povaZzovat 8-trans-tetrahydrocannabinol
adelta-9-trans-tetrahydrocannabinol, zkracené oznacovany jako THC. Vedle
psychotropniho efektu mé& konopi celou fadu, ptedevS§im v medicing, pozitivné
vyuzitelnych vlastnosti. *

Konopi ma vétSinou povést neSkodné drogy. Velky rozmach v uzivani
konopi nastal v 60. letech 20. stoleti ve spojitosti s hnutim hippies. Odhadnuté

mnozstvi aktivni latky THC bylo v t¢ dobé 1 — 3%. V soucasnosti existuji daleko

8 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 207

" SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 227

8 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 174-175
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siln€j$i odridy, obsahujici daleko vétsi procento THC. Konopi je velmi oblibené
pfedevsim u mladeze, kterd ji vétSinou charakterizuje takto:

., Diky své schopnosti uvest cloveka do stavu uvolnéni a lehké euforie miize
marijanka alespon na chvili zmirnit mnohdy zahlcujici pocity zlosti, napéti a deprese,
které tak casto trapi dnesni dospivajici deti. Je lehce k dostani, relativne levna a
skutecnost, Ze je zakdzand, ji dodava zachvev vzruSeni a je skvelym prostredkem

vzpoury. “ 8l

Obvykle jsou zneuzivany dvé zékladni formy konopi:*
o marihuana — oznacCuje suSené kvétenstvi a horni listky ze samici rostliny
konopi. Obsah aktivni latky se obvykle u neslechténych rostlin pohybuje kolem
2-8% aktivni latky. V nékterych piipadech mize obsahovat i 18% aktivni latky.
o haSi§ — konopna pryskyfice obvykle obsahujici ¢asti kvétenstvi a drobnych

necistot. Obsah aktivni latky maze byt az 40%.

Obé¢ formy konopi se vétSinou kouii podobné jako cigareta (joint) nebo pomoci
vodni dymky. Marihuana i hasis$ se daji také jist nebo ptidat do peciva ¢i cukrovi.

Utinky nastupuji vétsinou nékolik minut od zagatku koufeni. U nizsich davek
trvaji ptiblizné hodinu, u vyssich davek mohou trvat az tii hodiny. Po spolknuti mohou
ucinky trvat az dvanact hodin, i1 déle. Konopi zplsobuje mirnou euforii, ztratu zabran,
objevuji se pocity zvySeného vnimani a porozumeéni skrytym myslenkam druhych, chut’
mluvit a smat se, zvySena chut’ k jidlu, pocit uvolnéni a klidu, zhorSeni motorické
koordinace a podobné&. Po uziti konopi obvykle zarudnou oc€i a maji skelna vyraz. 8

Konopi se povazuje za drogu, kterd nevyvolava somatickou zavislost. Psychicka
zavislost se dostavuje u 8-10% uzivateld. Dosud nebyl popsan piipad preddvkovani
s nasledkem smrti. Nebyl zaznamenam ani vzestup tolerance, ktery by vedl k potiebé
zvysit davky. Pfi dlouhodobém, castém a nadmérném uZivani konopi vSak dochazi ke
zhorSeni kratkodobé paméti a poruchdm soustfedéni. Pfi Spatném naladéni u Castych

uzivatell konopi se mohou dostavit nepiijemné pocity smétujici az k paranoidnimu

81 GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky dim, 2001, s. 65

82 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 175

8 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 320-321
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stavu. U nékterych jedincti dochdzi k mirné zmatenosti, dezorientaci, poruch mysleni ¢i
emoci. MiiZe se objevit i sebeposkozovani nebo agrese vi&i okoli. 3

Zdravotni rizika pii konzumaci konopi se tykaji pfedevSim dychaci soustavy.
Marihuanovy koui obsahuje vysoké koncentrace karcinogenniho dehtu a dalSich jedu.
Koufeni marihuany oslabuje schopnost plic vzdorovat infekcim, protoze THC miize
poskodit ¢innost imunitnich bunék v plicich. Pravidelné a intenzivni uzivani muze
rovnéz snizit hladinu testosteronu a estrogenu v téle, coz vede k e zmenseni poctu
spermii a zkraceni menstrua¢niho cyklu. THC miize prochézet placentou a také se
dostava do matefského mléka. Pravidelné uzivani konopi v t€hotenstvi zvySuje riziko

predasného porodu & mensi porodni vahy u novorozence. ®

k pfechodu k tvrdym drogam jako je kokain nebo heroin. Role konopi jako vstupni
drogy Kk pfechodu ke drogam tvrdym se vSak védecky nepotvrdila. Toto spojeni spiSe
souvisi se skuteCnosti, ze pod vlivem marihuany muize snaze dojit k rozhodnuti
vyzkouSet tvrd$i drogu, nebo ze se v prostedi, kde se marihuana konzumuje, ¢astéji

nachdzi i jiné, tvrdsi drogy. 8

2.4 Opioidy a opiaty

Opioidy jsou latky tlumici bolest. Vyrab&ji se bud’ z piirodni suroviny —
opiového méaku nebo ze syntetickych surovin. Latky vyrabéné z ptirodniho maku
(opium, heroin, morfin) se nazyvaji opiaty. Analgetické ucinky opia jsou zndmé jiz
tisice let. V dobach, kdy nebyly znamy plvodci nemoci, bakterie a viry, slouzilo opium
jako zazraény 1ék tlumici ptiznak nemoci — bolest. V 19. stoleti byly objeveny jesté
uéinngj$i derivaty opia - morfin a heroin. V t¢ samé dobé byla vynalezena injekéni
stiikacka, coz pfineslo prevratny pokrok ve zptlisobu tiSeni bolesti u téZzce nemocnych
pacientl a ranénych, piedev§im v obdobi valek. Jako prvni ze syntetickych analgetik

byl vyroben metadon. V sedmdesatych letech 20. stoleti bylo védecky dokazano, ze

8 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Ufad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 177

8 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy pritvodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 321-325

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 177
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lidsky organismus produkuje sam latky stejné pisobici jako tyto drogy. Jednd se o
endorfiny. Vedle tlumeni bolesti ptisobi opioidy na nervovy systém, navozuji ospalost
nebo spanek. Pii prvnim uziti vétSinou vyvolavaji nevolnost i zvraceni. NejvetSim
problémem spojenym s jejich uzivanim je zavislost. Tolerance se vyviji velmi rychle a
vzhledem k tomu, Ze tyto latky uc¢inné tlumi bolest a zaroven dusevni tisen, dochazi
velmi snadno k zavislosti jak fyzické, tak psychické. Utinek té&chto drog na Zivotnd
dilezité organy jako mozek, srdce, plice a jatra je v porovnani s alkoholem nebo
tabdkem daleko mensiho rozsahu. Opioidy vyvolavaji tézkou zacpu. Pii dlouhodobém
uzivani nahrazuji opiaty v téle pfirozen¢ produkované endorfiny a po jejich vysazeni
trva n¢jakou dobu, nez se télo opét piizpusobi. Toto obdobi je spojeno s velmi
nepiijemnymi pocity, ¢asté je 1 silné poceni a kiece. V soucasné mediciné se vyuziva
pfedev§im morfin pro tlumeni bolesti pti vaznych onemocnénich. Heroin je zakdzanou
drogou na celém svété a spada do nejprisnéjSich kategorii protidrogovych zakont.
V nékterych zemich hrozi za jeho pasovani dokonce trest smrti.®”

Podle statistik uziva opioidy asi 13,5 milionu lidi na svété. Z toho asi 9,5

milioni lidi uzivé heroin. V Ceské republice je to ptiblizné 10 tisic uzivatelq. 88

HEROIN - je jednim z nejucinngjSich analgetik na svété. Mlécéna pryskyfice
ziskana z tobolek maku — opium, obsahuje morfin a kodein. Heroin se vyrabi z morfinu.
Na trh byl uveden koncem 19. stoleti jako prostiedek na 1é€bu morfiové zavislosti.
Pozdgji se vsak prokazalo, Ze je daleko navykovéjsi nez morfium. Cisty heroin je bily
jemny prasek. Na cerném trhu je vSak dostani v riznych barvach, od rizové az po
¢ernou. Zbarveni zavisi na ptimési, ktera byla pouzita k jeho rozpusténi. Heroin se bud’
$iupa, kouti nebo aplikuje injekéné do zily, svalu nebo podkozniho tuku. Pii koufeni se
droga dostane do mozku stejné rychle, jako pii injekei. %

Heroin ucinkuje nejrychleji ze vSech opidtd. U heroinu je velmi vysoké
nebezpec¢i predavkovani. Muze se stat, Ze davky koupené na ¢erném trhu se od sebe
znaén€ liSi a uZivatel pak neodhadne, jak je silnd. Tolerance na heroin také muze

postupné vymizet napiiklad pifi prestdvce v uzivani. Pak je nutné, pii opctovném

8 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 126-129

% FOUNDATION FOR A DRUG-FREE WORLD. Pravda o heroinu. Praha: Ob&anské sdruzeni Rekni ne
drogam-rekni ano zivotu, 2009, s. 9

8 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 136-141
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uzivani, snizit ddvku tmérné urovni tolerance uzivatele. Nebezpeci hrozi také pfi
kombinaci s jingmi psychotropnimi latkami a alkoholem.

Heroin vyvolava velmi intenzivni pocit Stésti, blazeny klid a netecnost. Potlacuje
bolest jak fyzickou, tak dusevni. Lidé se citi uvolnéni a oprosténi od starosti okolniho
svéta. Heroin je vSak navykovy, psychicky i fyzicky. Velmi rychle se vytvofi tolerance
a je nutné zvySovat davky uz jenom proto, aby se Cloveék citil normalné. S vyvojem
tolerance prechazi uzivatel vétSinou od Snupani a koufeni k injekcim. Bez heroinu se
dostavuji velmi nepfijemné abstinencni pfiznaky jako je poceni, kieCe, zimnice, kaSel.
Prvni zkuSenost vétSinou vyvoldva nevolnost a zvraceni. Velké riziko je spojeno
S nitrozilnim uzivanim, kdy se do téla mohou dostat rizné necistoty a jedy ptidané
K heroinu nebo pifi nedostatené hygiené hrozi nakaZeni Zzloutenkou nebo HIV.
Dlouhodobé uzivani heroinu je velmi sebeznicujici a méni cely Zivotni styl uzivateld,

. , v ’ . wvo~ve 91
jedna se o kazdodenni boj o preziti.®

METADON - je syntetické narkotické analgetikum s podobnou u¢innosti
jako morfin a ptisobi stejné jako heroin. Byl vyvinut jako ndhrazka heroinu pfii
detoxikaci. Metadon nevyvolava tak ptijemny prozitek $tésti jako heroin tzv. raus,
jeho Ucinky trvaji déle a proto je povazovan za vhodnou ndhrazku. Pti dlouhodobém
uzivani metadon vede k zavislosti, ale pfiznaky po vysazeni jsou mirn€js$i nez u

heroinu. Riziko pfeddvkovani je i v tomto pfipadé celkem vysoké. 92

2.5 Stimulanty

Stimulanty nebo také stimulancia jsou drogy, které piisobi na centralni nervovy
systétm budivym efektem, vyvolavaji u uzivatele pocit pohody, sily, energie a
sebevédomi. Zaroven snizuji chut’ k jidlu a potlacuji tinavu. K hlavnim drogam této
skupiny patii amfetaminy, pervitin (metamfetamin), kokain a ¢astecn¢ i1 extaze, ktera

vedle stimula¢nich u¢inkd mize mit i halucinogenni. %

% GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky dim, 2001, s. 125-127

% GANERI A., Drogy. Od extaze k agonii. Praha: Amulet, 2001, s. 37

%2 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 115

% SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 166
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Utinek téchto drog se projevuje také zvySenym psychomotorickym tempem,
zrychlenym myslenim, bdé¢losti a velkou schopnosti tvofit rizné asociace. Na druhé
stran¢ také vyvolavaji tizkost a umocnuji trému. Po odeznéni uCinku aktivni latky se
Casto dostavuje stav podobny ,.kocovine, kde pievlada celkové vycerpani, unava, bolet
kloubt a podobné. Delsi opakované uzivani muaze vést k nékolikadennimu spanku
pferusovanému intenzivnimi pocity hladu. kdy uzivatel konzumuje obrovské mnozstvi
potravy. Dlouhodobé uzivani vede ke vzniku zdvislosti. Stimulancia nevyvolavaji
zavislost somatickou, ale psychickou, pro kterou je typicka obrovska touha po droze a
jejich ucincich (bazeni, craving). Uzivani stimulancii ma dopad na cely organismus a
velmi zatézuje kardiovaskularni systém. Po celou dobu je organismus pfipraven
K nejvyssimu vykonu, coz ve spojeni se snizenou chuti k jidlu ¢asto vede k nadmérné
ztraté hmotnosti. Dlouhodobé uzivani pervitinu, amfetaminu nebo kokainu miize rovnéz
vést k toxické psychdze. Ta je v nékterych ptipadech vyvoléna i jednorazovou vysokou
davkou. Psychoza se rozviji pozvolna jako nadmérnd vztahovaénost. Rozvinuta toxicka
psych6za u uzivateli stimulancii ma charakteristické rysy, ptfedevSim se jedna o
paranoidni domnénky, Ze uZzivateli chce n€kdo ublizit, zmény nélady, zrakové, sluchové
a taktilni (dotekové) halucinace. Ptiznaky se velmi podobaji schizofrenii, coz miize byt
v nékterych ptipadech matouci. Rozvinuta toxickd psychoza byva vétSinou diivodem

k hospitalizaci, kdy nastupuje antipsychoticka 1écba psychofarmaky. 9

Zatimco amfetaminy vznikly v laboratofich koncem dvacéatych let dvacéatého
stoleti, kokain, ziskdvany z rostliny koka rostouci v horskych oblastech Peru a Bolivie,
ma za sebou dlouhou historii. Vice nez tisic let Zvykali jihoamericti domorodci kokoveé

listy, aby zahnali hlad a pocit unavy pii naméahavé praci. %

AMFETAMINY - jsou syntetické stimulacni latky plsobici na lidsky
organismus podobné¢ jako adrenalin (vybuzeni a mobilizace energie). Diive byly tyto
latky ve volném prodeji jako prostiedek na zvladnuti depresi, na potlaceni chuti k jidlu
pfi redukénich dietach, na potlaceni tnavy a spanku. Amfetaminy se vétSinou nabizeji

ve form¢ Sedého nebo rtzového prasku, ktery se bud polykd, natahuje nosem nebo

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 164-165
% SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 166
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rozpusti do injekce. Nelegalné vyrabény amfetamin obvykle siln€ zapacha rybinou. I po
malych davkach muze nastat tzv. amfetaminovd psychdza, charakteristickd zvraty
nalady, neklidem, zmatenosti, podrazdénym az agresivnim jednanim. Injekéni uzivani
amfetaminu se povazuje za mimoradné nebezpecné. Vedle mozného poskozeni Zil, jater
a svall je zde i1 zvySené riziko ptredavkovani. Pro uzivatele amfetaminu jsou casto
typické né€kolikadenni tzv. tahy, kdy téméf nejedi a nespi. Pocatecni piijemné pocity
euforie prechdzeji k paranoidnim iluzim, halucinacim a nepfijemnym pocitim jako
zéapach plynu nebo lezeni hmyzu po kuzi. Zdravotni rizika sméfuji na obéhovy systém.
Casto dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, nepravidelné srde¢ni &innosti a mrtvici.
Tolerance se vyviji velmi rychle a i po malych davkach se mize rozvinout psychicka

zavislost. %

PERVITIN — je krystalicky metanfetamin (derivat amfetaminu). Narozdil od
kokainu se jedna o latku syntetickou, vyrobenou ¢lovékem. Na ¢erném trhu je k dostani
jako bila latka ve formé& praskd nebo krystalii hoiké chuti, bez zapachu. Snadno se
rozpou$ti ve vodé nebo v alkoholu. Uziva se Situpanim, koufenim nebo nitrozilné.
Pervitin vytvaii silné drogové opojeni spojené s pocitem jistoty, hyperaktivity a zvySené
energie. Pervitin je vysoce navykovy a nékteti uzivatelé popisuji, ze se stali zavislymi
jiz od prvni davky. V Ceské republice je pervitin velmi rozsifenou drogou. Udava se, Ze
60% vSech lidi, ktefi vyhledaji 1é€bu, jsou zavisli na amfetaminech nebo pervitinu.
Pervitin je vyrabén v riznych tajnych laboratotich z dostupnych 1€ka proti nachlazeni a
dalsich nebezpeénych chemickych latek. ¥

Pervitin ovliviiuje motoriku, psychické funkce, snizuje tinavu a vede k euforii.
V téle uvoliiuje zasoby energie, zvySuje vykonnost a zpiisobuje nechutenstvi. Zaroven
urychluje tok myslenek, velmi ¢asto na ukor kvality. Uzivatelé nemaji potiebu spanku.
Po odeznéni ucinku dochazi k depresivni fazi spojené s pocitem vycerpani a celkové
skleslosti. Pii pfedavkovani se objevuji kieCe a zvySeni télesné teploty. Dlouhodobé

uzivani vede k psychdze podobné jako u dalSich amfetaminli. Zaroven se vytvari

% SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 170-179
% FOUNDATION FOR A DRUG-FREE WORLD. Pravda o pervitinu. Praha: Ob&anské sdruzeni
Rekni ne drogam-fekni ano zivotu, 2009, s. 1-10
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tolerance a pro dosazeni zadoucich ucinkl je potieba stile vétsi davka drogy. Nékteri
uzivatelé si vstfikuji proto pervitin kazdé dvé az tii hodiny. %

Pti dlouhodobém uzivani miize zpusobit pervitin trvald poskozeni ledvin, jater,
plic a mozku. Pokud je latka koufena, tak poskozuje dychaci cesty, pokud se Siiupe, tak
dochazi ke zniceni tkéni v dutiné nosni. Nezanedbatelné je také poskozeni krevnich cév,
vysoky krevni tlak a podvyziva. Toxické ptisady v pervitinu zptisobuji vazné poskozeni
zubii, oznaCované jako ,,pervitinova usta®. Abstinencni pfiznaky se mohou projevit po
tficeti az devadesati dnech po uzité posledni davky. Nejprve se projevuji jako snizena
energie a neschopnost zazivat slast. Poté se dostavi touha po droze a Casto se objevuji

sebevrazedné sklony. Abstinence na pervitinu je velmi nepfijemna a bolestivd, mnoho

.. . o < 99
uzivatell se k droze op¢t vrati.

KOKAIN — je silnd stimulacni droga vyrobena z listd kefe koky. Kokain
upraveny ke koufeni se nazyva crack. Kokain se vyskytuje ve formé bilého prasku,
ktery se bud’ $tiupd nosem, vpichuje nebo kouti. Kokain ptisobi pomérné kratkou dobu,
jeho Ucinky se vytraci piiblizn€ po Ctyficeti minutach. Po uziti nastava pocit obrovské
energie, pohotovosti, sebevédomi a spoleCenské nalady. Stimuluji se mozkova centra a
uzivatel pocituje naval euforie.'®

Vedle pervitinu je kokain latkou, ktera vytvari nejvetsi psychickou zavislost ze
vSech zndmych drog. Kombinaci s jinymi navykovymi latkami se jeSté vice zvySuji
rizika uzivani kokainu, pfedev§im neptedvidatelny ucinek na organismus. Pocatecni
intenzivni opojeni je rychle vystfidano intenzivni depresi, podrazdénosti a touhou po
dalsi davce drogy. Kokain zvysuje riziko infarktu, mrtvice a selhani dychaciho systému.
Tolerance se vytvari pomérné rychle a k navozeni Zadouciho uc€inku je nutné neustale
zvySovat davky. Dlouhodobé uZzivani vede ke ztrat¢ chuti k jidlu, dostavuji se
psychotické poruchy, halucinace a nespavost. Lidé zavisli na kokainu jsou schopni

udé¢lat cokoliv, aby drogu opét dostali. 101

% SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy pritvodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 184-185

% FOUNDATION FOR A DRUG-FREE WORLD. Pravda o pervitinu. Praha: Ob&anské sdruzeni Rekni
ne drogam-fekni ano zivotu, 2009, s. 11, 13, 17
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EXTAZE — MDMA (methylenedioxymethamphetamin) se stala symbolem
tanecnich party a Casto se oznacuje jako ,,droga lasky*“. Jednéd se o stimulacni drogu
vyvolavajici zmény nalad, odstranuje zabrany a usnadiluje navazani kontaktu
s ostatnimi lidmi. Extaze dokdze vybudit energii, navodit pocit blizkosti a euforie.
Velmi oblibenou se stala predevs§im u mladeze v devadesatych letech dvacatého stoleti.
Mezi jeji ucinky patii zmény nalady a pocit vnitini pohody. Muze vsak vyvolat i
zavraté, sucho v ustech, drkotani zubii, zimnici a buSeni srdce. Pii uzivani extaze je
velmi vysoké riziko piehtati organismu a dehydratace. Oproti jinym drogdm je extaze
pomérné¢ nova droga a nejsou zcela zmapovany vSechny jeji ucinky na lidsky
organismus a psychiku. Poté, co pocity blazenosti ptejdou, nastadva deprese a
podrazdénost doprovazena nespavosti, snizenou schopnosti koncentrace a tinavou.'®

Extaze se vétSinou vyskytuje ve formé tablet, kapsli nebo jako préasek
z rozdrcené pilulky. Tablety extdze maji nejriznéjsi tvary a barvy a jsou oznaceny
riznymi modnimi znackami. Rozdrcené tablety se daji rovnéz $nupat, koufit v jointu
nebo vypit v napoji. K G¢inkiim drogy se vyviji tolerance a potfeba vysSich davek
k navozeni pozadovaného efektu. Nevyskytuje se zadna télesna zavislost. Psychicka
zavislost se ale objevuje. Pii dlouhodobém uzivani dochazi také prokazateln¢ ke
zménam v mozku a poSkozeni nékterych nervovych zakonceni. Trvale se sniZuje

hladina serotoninu (tviirce dobré nalady v mozku).'%®

2.6 Halucinogenni drogy

Do skupiny halucinogennich drog patii celda fada chemickych latek, které
plsobi na mozek tim zplsobem, ze méni vniméni okolniho svéta. VétSina z téchto
drog se vyskytuje v rostlinach z lest a pralest. Jejich neobycejné vlastnosti a G¢inky
na lidskou psychiku jsou Casto spojovany s mysticnosti. Vidiny pod vlivem téchto
silnych drog mohou byt nadherné i désivé. Zalezi na momentdlnim psychickém

rozpolozeni uZzivatele, prostfedi i droze samotné. Halucinogenni drogy mirné piisobi

192 GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky diim, 2001, s. 87-92
198 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy privodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 204-217
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také na krevni tlak, Cinnost srdce, mohou vyvolat kie¢e nebo zvedani zaludku.
| 104

Nejvetsi ucinek je vSak na moze

LSD - je nejznam¢jSim syntetickym halucinogenem. Tuto drogu objevil v roce
1938 Albert Hofman. Poprvé byla ziskdna z ndmele houby pali¢kovice nachové. Na
zacatku 40. let byly provedeny dalsi pokusy a popsano, jak droga plisobi. LSD zacala
testovat i americka armada. V 60. letech vSak doSlo k zakazu téchto testti. To se jiz
prostiednictvim fakultnich nemocnic rozsitilo LSD na univerzitni piidu mezi studenty.
Dokonce se vétilo, ze je to jakysi ,, chemicky klic k otevieni mysli novym skutecnostem,
uvédoméni si sama sebe a osviceni. “ %

Zazitku, ktery je spojen s uzivanim LSD se tika trip (cesta, vylet), protoZe je to
vlastné cestovani na jiné misto. LSD je vétSinou k dostani v podob¢é malych Etvereckt
papiru, které jsou napusténé v roztoku LSD a alkoholu. Tyto malé ¢tverecky jsou velmi
Casto potistény riznymi znaky, symboly, firemnimi zna¢kami i barevnymi postavickami
z komiks & z filma. '

Druhou formou, ve které se LSD vyskytuje, jsou malé granulky, pfipominajici
umeélé hnojivo. Jak papirky, tak granulky se nechaji postupné rozpustit v ustech.
Utinnou latkou je diethylamid kyseliny lysergové LSD-25. Zlata éra této drogy byla
v 50. a 60. letech, kdy se LSD vyuzivalo v uméleckych a medita¢nich experimentech.
Tehdy byl obsah aktivni latky v jednom tripu vétsi (pfiblizné 150-300 mikrogramtl) nez
je tomu dnes (50-80 mikrograma). *’

Aktivni latka zacina u€inkovat do 30 minut po poziti, vrcholi po dvou az Sesti
hodindch a mizi po osmi az dvanacti hodinach. LSD je velmi silnd droga. Shapiro
demonstruje jeji silu ve skuteCnosti, Ze mnozstvi LSD vazici jako jedna poStovni
znamka staci na 2500 davek. Uzivatelé vidi rizné zrakové efekty, jasné barvy,
formované tvary, 1étajici predméty a podobné. Emocionalni reakce jsou riizné, Casté je
vSak zvySené sebeuvédomeéni a mystické stavy. Nepiijemné prozitky spojené s uzitim

LSD se nazyvaji ,,Spatny trip® a mohou uzkost, deprese, zavrat a podobné. Mnoho

104 K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zéavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 169
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uzivateli také popisuje tzv. flashbacky (zpétné zabéry), kdy dochazi ke kratkodobému
jasnému znovuproziti ¢asti tripu bez uziti drogy. V nékterych piipadech se stava, ze pfi
opakovaném uzivani LSD je psychika uzivatele natolik ovlivnéna, Ze se uz nikdy plné
nenavrati k normalnimu védomi. Na LSD zavislost nevznikd, ale naopak velmi rychle
vznikd tolerance. Za tfi az Ctyfi dny, kdy se zvySuji davky, dosdhne uzivatel limitu, kdy
droga jiz nepusobi. Aby znovu ziskal citlivost na drogu, je tfeba nékolikadenni

prestavka. 108

HALUCINOGENNI HOUBY - Existuje kolem dvaceti druhti hub, které
obsahuji halucinogenni latku psilocin a psilocybin. Jednou z nejsilnéjSich hub je
lysohlavka Ceska, bézné se vyskytujici v naSich podminkach. Dalsi oblibenou houbou je
muchomirka ¢ervend. Houby se konzumuji bud’ Cerstvé, vafti se, slouzi k ptipravé caje
nebo se susi. U¢inky houbitek se dostavuji po sedmi minutach az jedné hodiné po
poziti, podle mnozstvi a zplisobu konzumace. Vrchol prozitku je zpravidla po tfech
hodinach po poziti. UZivatel vidi nejrliznéj$i barvy, tvary a véci, které nejsou
skutecnosti. Nejvétsi riziko pfi konzumaci houbicek spociva v chybé pfi urceni druhu
houby a ndhodnému poziti jedovatych hub namisto halucinogennich. V piipadé
»Spatného tripu‘ mtize dojit k pocitiim strachu a izkosti a opakovanym flashbackiim. 109

Podobn¢ jako LSD, ani houbi¢ky nejsou navykové. Nevyskytuje se u nich tzv.
syndrom odnéti drogy. Vysoké davky lysohlavek nebo muchomurek cervenych vsak

mohou zpusobit vazné a nevratné poSkozeni ledvin a jater. 110

2.7 Inhalanty

., Zneuzivani tekavych latek vdechovanim je zameérné vdechovani vyparii riiznych
komercnich vyrobkii s obsahem rozpoustédel s cilem ovlivnit psychiku. “**

Kupovat nebo vlastnit rozpoustédla neni zakonem zakézano a navic jsou tyto
latky velmi snadno dostupné. Mezi takto zneuZivané té€kavé latky patii nejcastéji

lepidla, toluen, benzin, primyslové cistici a odmasStovaci prostfedky, osvéZovace

1% SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy privodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 274-276

%9 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy privodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 280-281

M0 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 171

1 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy pritvodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 100
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vzduchu, distici prostfedky pro domacnost, barvy a fedidla, naplné¢ do zapalovaci,
hasici smési, spreje proti hmyzu a podobné.

Uzivatel¢ vdechuji vypary piimo =z otevienych nadob nebo v pfipadé
rozpoustédel je vylévaji na hadr nebo na ¢asti odévu (manzety, limec). Casté je také
¢ichani pod plastovou nebo papirovou taskou za ucelem zvySeni ucinku, coz zvysuje
soucasné 1 riziko uduSeni. Vdechované vypary rozpoustédel se velmi rychle v plicich
vstfebavaji a dostavaji se do mozku. Nasledné vyvolavaji pocity dobré nalady, zavraté,
nevolnost, ospalost a halucinace. U téchto halucinaci obvykle uzivatelé védi, Zze co vidi,
neni skuteCnost. Podle svédectvi ,,ichaci® lze pry tyto halucinace ovlivnit nebo
dokonce vyvolat spolecné skupinové halucinace.

Zdravotni rizika ¢ichdni jsou namifena pfedevsim na dychaci systém, po vétSich
davkach se dychani zpomaluje a miiZze se zcela zastavit. Nasleduje bezvédomi a mize
dojit i k umrti. Riziko umrti je v téchto ptipadech neptfedvidatelné a Casto je spojeno s
toxickymi u¢inky téchto latek. Ve spojeni s alkoholem ¢i jinymi drogami se toto riziko
jesté zvySuje. Jednou z nejCastéji takto zneuzivanych latek je toluen, ktery vede
K trvalému poskozeni ledvin, jater a srdce. Negativni zmény byly zaznamenany také
v &innosti mozku. Dlouhodobym uZivanim trpi pamét’ a pozornost. 2

K dlouhodobym ucinkiim patii také svalova slabost, neschopnost koordinace,
deprese, snizend inteligence, ztrata sluchu a poSkozeni kostni dfené. Tckavé latky
mohou vyvolavat psychickou i1 fyzickou zavislost. Mezi abstinencni pfiznaky patii
nevolnost, nadmérné poceni, bolesti hlavy, zimnice, podrazdénost a kieCe. Vzhledem ke
snadné dostupnosti téchto latek téméf ve vSech domacnostech, je vdechovani

‘x . v a c1asa 11
rozpoustédel nejvice rozsitené u déti a mladeze. '

12 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy privodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 100-107
3 FOUNDATION FOR A DRUG-FREE WORLD. Pravda o inhalantech. Praha: Obganské sdruzeni
Rekni ne drogam-rekni ano Zivotu, 2009, s. 9-11
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3 MLADEZ A VLIV SOCIALNIHO PROSTREDI

3.1 Charakteristika mladeze

Mladez je vsouCasné dobé vnimana jako veékova skupina nachdzejici se
Vv piechodném obdobi mezi détstvim a dospélosti. Piesné vékové vymezeni mladeze a
jeji obecné definice neexistuje a hlediska pro moznou kvalifikaci jsou velmi ovlivnéna
védnimi obory, které se vyzkumem mladeze zabyvaji. Smolik jmenuje hned nékolik
hledisek napt. pedagogické, psychologické, sociologické, kriminologické a dalsi.
Zaroven zdiraziuje, ze ze socialné-psychologického pohledu se mladez spojuje se
dvéma vyznamnymi obdobimi v zivoté¢ Cloveéka — pubescenci (dospivanim) a
adolescenci (mladim). Pfi¢emZ pubescence je spojovana s ¢asovym obdobim od 11 do
15 let a adolescence od 15 do 20-22 let. Pro toto obdobi je typické piedevsim postupné
osamostatiiovani se, ménici se zavislost na roding, vytvareni silnych vrstevnickych
vztahtl, intenzivni pfiprava na budouci povolani, specificky zpiisob Zzivota, pfevaha
zébavnych aktivit a zvy$ena citlivost. ™

Dospivéani je také obdobim, ve kterém stoji v poptedi vyhleddvani novych
zazitkd, riskovani a vyznavani jinych hodnot, nez uci rodice ¢i vychovatelé. Dospivajici
lidé se boufi, davaji najevo svoji vlastni identitu piredev§im odpoutanim se od rodict.
Zaroven se snazi co nejlépe zapadnout mezi své vrstevniky a dosahnout toho, aby je
akceptovali. **°

Smolik rovnéZ upozoriiuje na to, Ze charakteristika mladeze 21. stoleti je ve
znac¢né mife ovlivnéna tzv. kultem mladi. Ten ma za nasledek skute¢nost, ze se mezi
mlédeZ pocitaji 1 osoby, které do této skupiny jeste¢ nedavno viibec nepattily. Za konec
tohoto obdobi je povazovan veék 32 let. Ve skutecnosti se jednd o oddalovani dospélosti.
Stale vice mladych lidi upfednostituje nezavislost, volnost, svobodu, ldkaji je moznosti
cestovani, poznavani novych véci, kultur a lidi. *°

Goodyer si v§ima zpiisobu, jakym je mladez prezentovana v médiich. ,, Dnesni
dospivajici lidé patii k té nejzatracovanéjsi generaci vsech dob. Mladi byli a jsou sice

casto tercem kritiky svych rodicu a prarodicu, ale dnes se zda, zZe kdyz dojde na mladé

14 SMOLIK, J. Subkultury mladeZe. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 20
115 GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky dam, 2001, s. 14
16 SMOLIK, J. Subkultury mladeze. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 19
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lidi pod dvacet pet, maji média zdajem podavat zpravy jen o tech Spatnych vécech, jako
je brani drog a kriminalita mladeze. Takové zpravy jen stezi odrazeji skutecnost, a to
proto, ze vétsina mladych lidi nema nic spolecného ani s jednim. “ 17

Soucasna mladez se pomérné¢ vyrazné lisi od dospivajicich lidi z let minulého
stoleti. Podle star$i generace si mladi ziji daleko 1épe nez kdy jindy a zivotni Groven
dnesnich teenagerti je nesrovnatelné vysSsi nez zivotni trovei jejich praprarodici, kteti
vétsinou prozily druhou svétovou valku. Je také daleko lepsi nez zivotni Groven jejich
prarodicu, ktefi pfevaznou Cast Zivota prozily v totalit¢ a je dokonce vysSi nez zivotni
uroven jejich rodict, ktefi zazily pomérné naro¢ny prechod od totality k demokracii.
Ackoliv hlavni rysy mladi a dospivani zlstavaji v pribéhu staleti nezménény, rozdil je
pfedevsim v tlaku, ktery vytvaii spolenost nejen na mladez, ale také na rodice. Idedlem
dnes$ni spolecnosti jsou uspéSni, témeét dokonali krasni lidé s uZasnou postavou,
modernim zna¢kovym oble¢enim a finan¢nim zajisténim. Mladez je v tomto smyslu
neustale ovlivitovana prostfednictvim médii. Stale vzristaji také naroky na vzdélani. Na
druhé strané se mnoho rodici potykd s nezaméstnanosti a diky vladdnim Skrtim a
reformdm Zivotni Groven mnoha rodin klesa. Nejistota a stres maji pak za nésledek
rozpad rodinnych vztaht.

V soucasné¢ mediciné a psychiatrii se objevil novy fenomén oznacovany jako
syndrom rizikového chovdni v dospivdni, ktery mize velmi vyznamné ovlivnit zivot
jedince i jeho zdravi. Rizikové chovéani Casto pfedstavuje pravé feSeni néjakého
osobniho problému a téZkosti. MlZe byt spojené se snahou zvysit vlastni sebevédomi,
sebedliivéru nebo se zatradit do skupiny vrstevniki, ktera rizikové chovani toleruje ¢i
dokonce prosazuje. Projevy tohoto syndromu definuji tii skupiny rizikového chovani:
118

o nadmérné uZivani navykovych latek (nikotin, alkohol, marihuana a dalsi)
o snizovani véku zahdjeni sexualnich aktivit mladeze
o zvySovani agresivity, delikventniho a kriminalniho chovani, sebepoSkozovani a

sebevrazednost

17 GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky daim, 2001, s. 15
18 SMOLIK, J. Subkultury mladeze. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 48
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Matousek a Kroftova jmenuji nekolik skupin mladeze, které maji ztizeny ptistup

. y . Cr s .. 119
k dobrému spolecenskému uplatnéni nez ostatni:

o déti malo kvalifikovanych rodict

o déti, o které rodice malo dbaji

o déti zijici na prelidnénych perifériich velkomést
o déti s nepravidelnou Skolni dochazkou

Sociologové zaroven upozoriiuji na skutecnost, Ze v nasi spole¢nosti existuji
velmi vyrazné hranice mezi jednotlivymi spolecenskymi vrstvami. Obvykle plati, ze je
dokazi ptekonat pouze velmi zdatni jedinci. Pro ¢ast dospivajici mladeze jsou cile
sttednich a vysSich vrstev obyvatelstva téméf nedosazitelné. Matousek a Kroftova také
poukazuji na historickou novinku v nasi spolecnosti — vytvofeni univerzalnich cild,
které se objevily az s prichodem demokracie. ,,Cile bohatsich skupin jsou dnes
vaucovany mladym i dospélym lidem vsech vrstev pomoci vsudypritomnych médii a
reklamy. “ 120

Cesta k dosazeni téchto univerzalnich cilti a hodnot je daleko snazsi pro jedince,
ktefi se narodi do rodiny, ktera disponuje jak finan¢nim tak socidlnim kapitalem. Vedle
kvalitniho vzdélani je na cesté vzhlru na spoleCenském zebricku dulezity také vhodny
okruh pratel a znamych, zplsob trdveni volného casu, struktura zdjmi a podobné.
Jedinci, kteti finan¢nim ani socialnim kapitalem nedisponuji, pak vyhledavaji cesty
nahradni, které zdanlivé vedou ke stejnému cili. Spolecnost vSak v tomto ptipade
predstavuje pouze okruh zndmych a spoleCensky uspéch je redukovan pouze na jeho

symboly, jako naptiklad obleceni, motorky, auta, penize. 121

3.2 Domov, rodina a jeji vyznam

Rodina hraje v zivoté ¢loveka velmi dulezitou roli. Je to prvni socialni skupina,

se kterou se v zivoté setkava a ktera na ného pusobi.

19 MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mladez a delikvence. Mozné piiciny, soudasnd struktura,
programy prevence kriminality mladeze. Praha: Portal, 1998, s. 87
120 MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mladez a delikvence. Mozné pfi¢iny, soutasna struktura,
programy prevence kriminality mladeze. Praha: Portal, 1998, s. 87
121 MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mladez a delikvence. Mozné piiciny, soudasna struktura,
programy prevence kriminality mladeZze. Praha: Portal, 1998, s. 87
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Velmi casto muzeme slySet, ze ptatele si kazdy vybird sdm, ale rodinu nikoliv. Rodina
muze predstavovat opravdové zazemi, klidny a bezpecny pfistav, kde jeji Clenové
nachazeji pomoc, utéchu, povzbuzeni a uspokojeni svych potieb. Pokud vSak rodina své
funkce neplni, mtize to predevsSim pro déti znamenat vazné ohrozeni jejich psychického
vyvoje nebo jeho piipadnou deformaci riznymi negativnimi vlivy. 22

Praveé toto pozitivni ¢i negativni pisobeni rodiny se velmi vyrazné odrazi na
celkovém formovéani osobnosti 1 na vztazich k sobé samému a k ostatnim lidem.
V souvislosti s experimentovanim ¢i s uzivanim psychotropnich latek v obdobi
dospivani je funkce rodiny dualezitd nejen v oblasti primarni prevence, ale i jako pomoc
Vv pripad¢, ze dit¢ problémy s drogou jiz ma.

Matéjcek se nékolikrat zmiiluje o tom, Ze se lidské mladé rodi bezmocné a
biologickych potieb je vSak pocit bezpeci a jistoty.

,, Nikoliv tedy rozkos a tlumeni takovych télesnych neprijemnosti jako je hlad,

ale pocit jistoty a tlumeni takovych duSevnich neprijemnosti jako je uzkost jsou ve vSi

vvvvv

o 123
vychovateliim.

Rodina je jakymsi zmenSenym modelem okolniho svéta, ktery umoznuje ditéti
zakladni socidlni zkuSenost a kde si mliZze ovéfit reakce okoli na své chovani. Funkéni
rodina poskytuje ditéti: *%*

o podnéty riuzné kvality a kvantity — Jednd se o podporu rozvoje poznavacich
procest a socializace. Velmi dtlezitou slozkou détské zkuSenosti je také jeho
hodnoceni rodici.

o pocit jistoty a bezpeéi — Citové vztahy v rodin€ jsou vyznamnou emocni
zkuSenosti a slouzi jako model pro dal§i mezilidské vztahy. Emo¢ni vztahy a
akceptovani ditéte v rodin€ hraje dilezitou Ulohu pfi rozvoji détské identity,
sebeticty a sebedvéry. Dostatecnd sebejistota je pak nezbytnym piedpokladem

tolerance k ostatnim lidem.

122V AGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 589
12 MATEJCEK, Z. Co dé&ti nejvic potiebuji. Praha: Portal, 2007, s. 15
124 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 590
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o podporu — Rodina ma vuci ditéti uréita ocekavani. Velmi dilezity je zptsob,
jakym ho v jeho tsili podporuje. Miize mu bud’ véfit a podporovat ho nebo ho
kritizovat a podceniovat, coz vede k deformaci sebevédomi. ~

o model chovani — ,, Rodice puisobi jako modely, ktere lze napodobit, popripade se

« 125

S nimi identifikovat, Vzorce chovani rodi¢l se pak promitaji do zplsobu

chovani déti. Toto plati jak pro pozitivni, tak pro negativni chovani.

Vedle fungujici rodiny je velmi dilezity domov, jako misto, kde Zijeme, kde se
citime dobfte, v bezpeci, kde jsou lidé, které milujeme a kteti miluji nés.

,,Dobry domov je jednou z podminek Stastného détstvi. A Stastné détstvi je
jednou z podminek pro dobré, zdravé utvireni lidské osobnosti. A dusevné zdravi, zdatni

a dobre vyspeli lideé tvori zdravou spolecnost. 126

Matgjcek rovnéz upozoriuje na to, ze domov je mistem, kde se vytvaii védomi
nasi spolecenské hodnoty a rovnéz nase svédomi, které se stava naSim zivotnim
privodcem upozorfiujicim na to, co je dobré a co je zlé. Domov vytvaieji ditéti
predevsim lidé a neni podminkou, ze se jedna jenom o rodice. K domovu patii stalost

Jo 24 .

prostiedi. Dité si vytvaii citové vztahy nejen k lidem, ale i Kk prostfedi a k vécem, které

ho obklopuji. *?’

Rodina jako spolefenska instituce prochdzi v poslednich letech celou fadou
vyznamnych zmén. V evropskych statech klesé porodnost, lidé vstupuji do manZzelstvi
pozdéji nez v minulosti a také stoupd pocet rodin, kde o dit€ peCuje pouze jeden
zrodict, ve veétsiné pripadd matka. Nepfitomnost rodicovské postavy v rodiné je
klasifikovana jako rizikovy faktor pro vznik maladaptivniho chovani u déti. 128
K tomuto tvrzeni se pfiklani 1 Matéj¢ek, kdyZz potvrzuje prokazanou spojitost mezi
netplnou rodinou, zniz dit€¢ pochdzi a toxikomanii u mladistvych. RovnéZz vSak
upozoriiuje na to, Ze vice zloCincti a mladistvych toxikomanti pochazi z rodin uplnych,

ale vnitfn€ nest'astnych, nez z rodin rozvedenych, kde panuje klid a vyrovnanost. Z toho

vyplyva, ze situace ditéte vyrtstajicitho v neliplné rodin€ je zvlastni, narocnd a uréitym

122 vAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 590

126 MATEJCEK, Z. Rodice a déti. Praha: Aviceum, 1986, s. 175

12" MATEJCEK, Z. Rodice a déti. Praha: Aviceum, 1986, s. 176

122 MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mladez a delikvence. Mozné piiciny, soudasna struktura,
programy prevence kriminality mladeze. Praha: Portal, 1998, s. 45
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zpusobem rizikova, ale na druhé stran¢ se tato rizika mohou byt pfekonana a dit¢ mize
vyrist v zdravé sebevédomého a psychicky vyrovnaného jedince.?

Goodyer zdiraznuje predevsim potiebu ditéte byt milovano a byt soucasti své
ve vychove. U deéti, které se citi soucdasti své rodiny, je méné pravdépodobneé, Ze
zacnou kourit, pit nebo kourit marihuanu, ze se dostanou do deprese anebo budou mit
sebevrazedné tendence. Pokud maji pocit, Ze je jejich rodic miluje, je uplné jedno, jestli

doma Ziji jen s jednim z nich nebo s obéma. «“ **°

3.3 Dysfunk¢ni rodina

Vsichni ¢lenové rodiny na sebe vzajemné plsobi, ovliviiuji se a modifikuji své
chovani. Jejich chovani je ovlivnéno genetickymi dispozicemi a zkuSenostmi. Pro
kazdou rodinu je typicky ur€ity styl vychovy, ktery uplatiiuji rodi¢e vici svym détem a
také reakce, kterymi deti na tyto podnéty reaguji. Ne vSichni maji dispozice ke
zdarnému plnéni rodicovské role. Je védecky dokdzano, Ze existuji urcité vlastnosti
rodict, které zvySuji riziko Spatného zachézeni s détmi. Jednd se ptredevSim o
nedostatky Vv socialni orientaci, osamélost a problémy v mezilidskych vztazich, snizena
nebo vibec Zadna schopnost empatie a porozumeéni k potfebam druhého clovéka,
problematické sebehodnoceni, nespokojenost s rodiCovskou roli, nedostatecna
sebekontrola a snizené sebeovladani. Rovnéz Spatna zkuSenost z vlastniho détstvi
pusobi jako jeden z rizikovych faktorti. V takovych ptipadech se mize rodina misto
klidného a bezpetného piistavu stat zdrojem zéatéze a pfi¢inou vzniku psychickych
probléma.

Pokud je rodinné prosttedi chladné, s minimem rodi¢ovského zajmu o déti, pak
si dité s nejveétsi pravdépodobnosti vytvoii nejisté vazby s rodici a tim padem i ke svétu

dospé€lych. Tato vazba mulze byt bud’ vyhybava (tam, kde se rodice citi naroky déti

122 MATEJCEK, Z. Rodice a déti. Praha: Aviceum, 1986, s. 34
%0 GOODYER, P. Drogy a teenager. Praha: Nakladatelstvi Slovansky daim, 2001, s. 45
131 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 592
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ptetizeni) nebo dezorganizovana (tam, kde je dit€¢ odmitani, télesné trestano, zneuzivano
nebo piet&zovano odpovédnostmi dospé&lych). **

Matéjéek upozoriuje na skute¢nost, ze dusevni stradani z nedostatku citovych a
spolecenskych podnétti (psychicka deprivace) predevSim v détstvi vede k zdvaznym
problémiim ve vyvoji lidské psychiky. U déti vyrustajicich v ustavech a détskych
domovech lze jasné sledovat projevy postizeni casnym duSevnim stradanim. Nékteré
Z nich snizi své naroky na ptivod podnétl, jsou apatické, pasivni a v duSevnim vyvoji
zaostavaji. U jinych lze pozorovat naopak zvySeni narokli a snahu domoci se svého
prava na lasku tim, Ze se stavaji sttedem pozornosti, provokuji, jsou agresivni k jinym
détem, které predstavuji konkurenci v boji o pfizen dospé€lych. VSechny tyto ptiznaky
prameni z hlubokého pocitu nejistoty a nespravné vytvorené¢ho védomi vlastni hodnoty.
Nejsou vsak typické pouze pro prostiedi détskych domovi, ale vznikaji 1 v rodinach,
kde dit¢ neni pfijiméano s laskou, kde se praktikuje vychova chladnd, bez citu a ohledt
k individulnim potiebam ditéte. 13

. Lidé, kteri byly postizeni psychickou deprivaci v deétstvi casto vyrostou
V osobnosti zvlastné ochuzené v citové oblasti, takze nejsou schopni lasku ani davat, ani
prijimat. Plati to o lasce milenecké, manzelské, ale také o lasce k détem. * 134

Végnerova poukazuje na to, Ze lidé vyrlstajici v Gstavni péci (détském domove)
predstavuji specifickou skupinu citové deprivovanych jedinct. Jejich vlastni rodina
néjakym zplsobem selhala nebo nebyla schopna jim zajistit pfimétenou vychovu. Pfi
ustavni vychové obvykle neni kladen ddraz na individualitu, coz ma za nésledek, ze
takto vychovéavané déti nejsou zvykli samostatné rozhodovat a nést za svéa rozhodnuti
zodpovédnost. V détském domove jsou soucasti skupiny, kde panuji urCité strategie a
vzorce chovani, které v jiném prostiedi zcela ztraceji sviij ti€el a hodnotu. Po opusténi
détského domova pak trvd pomémé dlouhou dobu, nez se plné¢ adaptuji na nové

podminky. **°

12 MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mladez a delikvence. Mozné piiginy, soudasna struktura,
programy prevence kriminality mladeze. Praha: Portal, 1998, s. 43

13 MATEJCEK, Z. Rodice a déti. Praha: Aviceum, 1986, s. 46

13 MATEJCEK, Z. Co dé&ti nejvic potiebuji. Praha: Portal, 2007, s. 26

1% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2008, s. 602
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3.4 Vliv vrstevnické skupiny

V obdobi adolescence vyrazné sili vliv vrstevnické skupiny, kterd se timto stava
nejvyznamnéj$im vychovnym c¢initelem a pfedstihuje svym vlivem vSechny ostatni
skupiny, vcetné rodiny. Smolik upozornuje na to, Ze vrstevnické skupiny jsou
charakteristické tim, ze jsou ,,dobrovolné, bez primé kontroly dospélych, predevsim
rodicu, jsou kontrolované vrstevniky a orientované vétsinou na volnocasové aktivity. *
136

Matousek a Kroftovéa predkladaji skutecnost, Zze déti a mladez travi stale vice
¢asu ve formalnich skupinach v riiznych kolektivnich zatizenich jako je skola, zajmové
organizace a podobné nebo v neformalnich skupinach v misté bydlisté. Diky tomu se
dostavaji daleko dfive nez v minulosti a zaroven na del$i dobu do pfimé interakce se
svymi vrstevniky. V zavislosti na spole¢nosti, spolecenské vrstve, ze které dit€ pochazi,
na instituci, kterou navstévuje a na dalSich faktorech zde miizeme pozorovat celou skalu
principt od demokratické interakce az po tvrdé ,, zdkony dzungle . 37 Silné vrstevnické
vztahy mohou byt utvafeny jak v ramci volnych skupin sdilejicich spole¢nou zédbavu a
volnocasové aktivity az po party, gangy a delikventni skupiny, které¢ balancuji na
hranici zakona.

Vrstevnické skupiny hraji velmi vyznamnou roli v procesu socializace mladeZze.
Mlady cloveék se v pubertalnim a pozdéji adolescencnim véku postupné odpoutava od
rodiny, osvojuje si urcitd pravidla chovani, hodnot a postoji, kterd mu pomahaji
adaptovat se do spolecnosti, ve které Zije a ztotoZnit se socialni roli, kterou ma zaujimat
V jednotlivych obdobich Zivota. Pro toto obdobi je -charakteristické nahrazeni
konkrétnich piikazii a zédkaz rodi¢ti neosobnimi pravidly a hodnotami skupiny, na
jejichz formulovani se mize mlady ¢loveék sam podilet, vytvaret je, chranit a obhajovat.
Absence rodic¢li a vychovateli jako strdzci norem dava mladistvym pocit svobody.
Vrstevnické skupiny nabizeji také urcitou moznost testovat toleranci dospélych.
Typické je provokativni chovani, kter¢ mlzZe slouZit jako indikator toho, co je jesté

akceptovatelné ve svété dospéelych ¢i nikoliv. 138

138 SMOLIK, J. Subkultury mladeZe. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 21

37 MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mladez a delikvence. Mozné pi¢iny, soutasna struktura,
programy prevence kriminality mladeze. Praha: Portal, 1998, s. 84

138 SMOLIK, J. Subkultury mladeze. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 21-22
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Je védecky podlozeno, ze pro mladé lidi, ktefi disponuji pfiméfenou mirou
podpory a zazemi ve své roding, nezastava vrstevnicka skupina tak dulezitou ulohu jako
pro rizikovou mladez z dysfunkcnich rodin. I pfesto mohou byt naroky vrstevnické
skupiny a snaha se do ni bez problému zaradit a obstat mezi jejimi ¢leny velmi stresujici
i pro mlddez z rodin plné funkénich. Kazda vrstevnickd skupina ma své specifické
pozadavky, tykajici se nejen upravy zevngjsku, stylu oblékéani, preferované hudby,
zabavy, vyjadiovani, ale také postojii k rodicim, ke vzdé€lani, k praci, drogam, sexu a
podobné.

, U deéti frustrovanych nizkou podporou rodiny je pravdépodobné, Ze potieba
kladného prijeti vrstevnickou skupinou bude jesté silnéjsi nez u déti s dobrym rodinnym
zdzemim. “ 1%

Nékteré vrstevnické skupiny si vytvaieji své vlastni ideologie jevici se jako zcela
nezavislé, které vsak mohou byt impulzem k delikventnimu chovani. Tyto ideologie
odrazeji soucasné spolecenské vztahy a vyjadiuji socidlni postoje jednotlivych skupin
mladeZe. Sociologové na zékladé vyzkuml dospivajici mladeZe odmitaji existenci
jednotné kultury mléddeze a o skupinach mladych dospivajicich lidi, ktefi se svym
zivotnim stylem, specifickym zplsobem chovani, sklonem k ur¢itym hodnotam,
akceptovanim ¢i zavrhovanim ur€itych norem odliSuji od ¢lenl ostatnich socidlnich
skupin, mluvi jako o subkulturiach mladeze. **

Do obdobi dospivani vétsinou spadéd prvni experimentovani s drogami. Souvisi
to nejen se zvySenou mirou poznavani okolniho svéta u dospivajicich, ale i se snahou
najit zpasoby, jak vzdorovat rodi¢ovské autorité¢ a zapadnout do skupiny vrstevniku.
Vétsina rodict déti experimentujicich s drogou se snazi najit pficinu v tom, ze byly ke
konzumaci donuceni partou, ze strachu, aby nezlstali mimo. VétSinou je situace
kterymi chtéji travit volny €as. Pokud si mlady ¢lovék zvoli skupinu, kterd travi Cas
uzivanim drog, pak se i on sam s nejvétsSi pravdépodobnosti s drogou setkd, bude s ni

experimentovat a piipadné se na ni stane zavisly. ***

3% MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mladez a delikvence. Mozné pi¢iny, soutasna struktura,
programy prevence kriminality mladeze. Praha: Portal, 1998, s. 85-86

140 SMOLIK, J. Subkultury mladeze. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 35

11 SHAPIRO, H. Drogy. Obrazovy privodce. Praha: Svojtka & Co., 2005, s. 27.
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Macek upozoriiuje na to, ze vrstevnické vztahy nemaji hodnotu sami o sob¢, ale
jsou jakymsi prostfedkem k utvareni a ujasiovani vztahu k sobé samému. Velmi rychle
se zde méni pozice spoluhrace a soupete. Dospivajici se citi dobie, pokud jim jejich
vrstevnici naslouchaji, uznavaji je a ocenuji. Posiluje to jejich vlastni pozici a dodava

pocit vyznamnosti. **

Primérné fungujici rodina se vSak nemusi obdobi dospivani obavat. ,, Ve vétsiné
rodin neprinasi priklon ditéte k vrstevnikiim behem dospivani rozchod s rodici ani
pretrhdni vazeb k pivodni rodiné. “ **?

K tomuto tvrzeni se ptfiklani i Matéjcek, ktery poukazuje na to, Ze obdobi
dospivani neni obvykle spojeno se ztratou rodicovské autority, nybrz se jednd o jeji
proménu a vyvojovy posun.

., Mit autoritu neznamena uvést nékoho v pouhou podrizenost, ale pritahovat ho
moci své osobnosti. Poskytnout mu pomoc a vedeni tam, kde je treba! Je to vyzva
k ndsledovani. Predpokildda tedy i urcitou miru svobodného rozhodovini na strané
toho, kdo néjakou autoritu prijima. Prijmout takové vedeni znamend pak nejen podridit
se, ale takeé s ditverou spoléhat, zbavit se nejistoty a ziskat pocit bezpeci. * 144

Jde o jakousi provérku vztahti a hodnot mezi rodi¢i a détmi, kde se odd¢€luje to
pravé, hodnotné a trvalé od toho, co je zdanlivé, prchavé a povrchni. V tomto obdobi si
déti vétSinou nejvice na svych rodi¢ich a vychovatelich ceni upfimnosti, ktera
pfedstavuje soulad mezi citénim, mySlenim a jedndnim. Velmi podstatné misto
Vv zebficku hodnot mladeze zaujima také statecnost jako schopnost poprat se s osudem,
prekonat sdm sebe, odolat lakadlim, byt vérny svym pfesvédéenim a idedltim.
V nékterych vécech jsou rodice nezastupitelni a predstavuji pro své déti urcity model
chovéani a jednani. Tyka se to pfedevSim zplsobu, jakym rodi¢e mluvi o druhych lidech,
jak si jich vazi, jaky maji vztah k préci, jak se vyrovnavaji s problémy, z ¢eho maji
radost, jak se chovaji k lidem, ktefi potifebuji pomoc a podobné. V jinych situacich je

vSak naopak dillezité nebranit ditéti v cesté¢ za samostatnosti a nezavislosti. ,, Vychovny

Y2 MACEK, P. Adolescence. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 57

3 MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mladez a delikvence. Mozné pfi¢iny, soutasna struktura,
programy prevence kriminality mladeze. Praha: Portal, 1998, s. 84

Y MATEJCEK, Z. Rodige a déti. Praha: Aviceum, 1986, s. 306-309

58



uspéch neni tedy vV tom, ze mladym lidem vnutime své postoje a postupy, ale Ze jim

v o7 . .y . Ve, r v .« 145
umoznime, aby si sami ziskali urcité zkusenosti. *

3.5 Specifika uzivani navykovych latek u mladeze

Je védecky dokazano, ze navykové latky u déti a dospivajicich plisobi ponékud
odlisn€ nez u dospélych. Nespor piedklada néktera specifika uzivani navykovych latek
u déti a mladeze: *°

o Zavislost na navykovych latkach se vytvari daleko rychleji nez u dospélych

(fadoveé v mesicich).

o Sohledem knizsi toleranci, mensi zkuSenosti a sklonu k riskovani existuje u
mladistvych vyssi riziko tézkych otrav.
o U déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach je patrné zaostavani

V psychosocidlnim vyvoji, coZ mé za nasledek problémy v oblasti vzdélani,

citového vyzravani, sebekontroly a socidlnich dovednosti.

o Dospivajici maji také tendenci experimentovat s riiznymi typy navykovych
latek, coz zvySuje riziko otrav a dalSich komplikaci.
o Casté jsou také recidivy zavislosti, i kdyz dlouhodobé prognézy jsou ve spojeni

S procesem zrani celkem pfiznivé.

YSMATEJCEK, Z. Rodice a dé&ti. Praha: Aviceum, 1986, s. 305
Y NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2000, s. 54
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PRAKTICKA CAST

Vyzkum se zaméiuje na vliv socialniho prostfedi s riznym rodinnym zézemim,

které mize vést ke vzniku uzivani navykovych latek u mladeze.

4. CILE

Hlavnim cilem vyzkumu je sledovani vlivu socialniho prostiedi na riziko
vzniku zavislosti u mladeze. Kombinace kvalitativniho i1 kvantitativniho vyzkumu
dava moznost zmapovat prvotni zkuSenosti s ndvykovymi latkami u dospivajicich lidi
vyrustajicich jak v rodinach, tak v Gstavni péci v détském domové a zaroven zjistit
souvislost mezi rizikovym chovanim ve vztahu k navykovym latkdm a rodinnym a
socidlnim prostfedim. Za dil¢i cile praktické Casti prace lze povazovat prizkum
volnocasovych aktivit vybrané skupiny mlédeze, jejich informovanost o problematice

drogové zavislosti a jejich nazor na primarni prevenci uzivani navykovych latek.

5. STANOVENI HYPOTEZ

Hypotéza 1.:
Problematika alkoholismu, nikotinismu a jinych toxikomanii se tyka ve vétsi

mife mladistvych z netiplnych nebo dysfunkénich rodin.

Hypotéza 2:
NejcastejSim diivodem k prvnimu vyzkouSeni drogy je snaha zapadnout do

skupiny vrstevniki.
Hypotéza 3:

Lze predpokladat, ze vétSina mladistvych ve véku od 16 do 19 let jiz n&jakou

drogu vyzkousela.
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Hypotéza 4:
Alkohol a tabak u mladeze jsou do zna¢né miry tolerovany (spolecnosti, skolou 1

rodici).

Hypotéza S:

Dospivajici lidé neptikladaji programtiim drogové prevence velky vyznam.

6. METODY VYZKUMU, HARMONOGRAM POSTUPU

Pripravna faze

Praktickd (vyzkumnd) ¢ast prace navazuje na teoretickou cast, ktera slouzi jako
vychodisko k ptipravé samotného vyzkumu. V pfipravné fazi byly prostudovany
dostupné prameny zabyvajici se jak toxikomanii, nikotinismem, tak cilovou skupinou
vyzkumu — mlddezi a vlivem rodinného a socidlniho prosttedi na riziko
experimentovani a uzivani navykovych latek.

Béhem piipravné faze byly rovnéZz vybrany tfi skupiny respondentii s odliSnym
socialnim a rodinnym zdzemim a s riznymi zkuSenostmi s navykovymi latkami. Podle
poctu zucastnénych respondentd z kazdé skupiny byly zvoleny vhodné metody
vyzkumu, které pomohly zodpoveédét otdzky vedouci k realnému pohledu na danou
problematiku a k objasnéni zkoumanych souvislosti.

Na zakladé prostudované literatury a internetovych pramenti byl sestaven
dotaznik, promySleny a vytvofeny otazky pro jednotlivé individualni rozhovory
s respondenty, které pocitaji s riiznymi variantami odpovédi. Tyto otdzky byly ucelné
promysleny tak, aby se co nejefektivnéji zjistilo dostatecné mnozstvi informaci

vedoucich k cilim vyzkumu.
Realizacni faze

Hlavni ¢ast vyzkumu vedouciho k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz a naplnéni

vyty€enych cili je tvofena dotaznikovym Setfenim. Hlavnim divodem k vybéru
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dotaznikového Setieni jako jedné ze zvolenych metod vyzkumu je skuteCnost, ze
dotaznik je pokladan za velice efektivni techniku, ktera mize postihnout velky pocet
jedinct pfi relativné malych ndkladech, jak cCasovych tak finan¢nich. Vyhodou této
vyzkumné metody je také anonymita respondentt. 147

Pravé anonymita respondentti byla jednou z podminek jejich ucasti na vyzkumu.

Druhé cast vlastniho Setfeni v terénu je zalozena na kvalitativnim vyzkumu,
jehoz snahou je odhalit ptfedstavy zkoumanych jedinci o daném problému a okolnim
svete a najit vyznamy, které prikladaji svému jednani. Pripadové studie mély za kol
nasbirat co nejvice podrobnych informaci tykajicich se konkrétnich respondentti a jejich
zkuSenosti s navykovymi latkami. Jako technika pro ziskavéani informaci byly zvoleny
nestandardizované (neformalni) rozhovory. Smolik definuje takovy typ rozhovoru
jako ,,rozhovor zalozeny na spontinnim generovani otazek v pribéhu interakce” a
upozoriuje na to, ze ,,nashromazdena data se lisi rozhovor od rozhovoru a otazky Ize
volné kombinovat na zaklade odpoveédi respondenta. * 148

Ptestoze jednotlivé rozhovory probéhly vétSinou pfirozené a spontdnné,
sméfovaly jednotlivé otdzky k predem stanovenym cilim, byly pfedem pecliveé
pfipraveny a kombinovany podle konkrétni situace. Diiraz byl kladen na to, aby
respondenti neméli pocit, Ze jsou podrobeni néjaké forme vyslechu, coZ by zcela znicilo

jejich divéru k celému vyzkumu i ochotu rozhovor poskytnout.

Vyhodnocovaci faze

Vysledky dotaznikového Setfeni byly nasledné zpracovany a vyhodnoceny,
scilem vytvofit nazorny piehled odpovédi z jednotlivych dotazovanych oblasti —
rodinné zdzemi, volny €as, zkuSenost s tabdkem a jinymi navykovymi latkami, prevence
uzivani navykovych latek. Ziskané informace jsou vyhodnoceny pomoci tabulek a
grafti.

U piipadovych studii byly nejprve vybrany stézejni informace z rozhovort a

zpracovany ve form¢ charakteristik jednotlivych respondentli a jejich zkuSenosti

7 SMOLIK, J. Subkultury mladeze. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 54
18 SMOLIK, J. Subkultury mladeze. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 54
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s alkoholem, tabdkem a jinymi navykovymi latkami. Jednotlivé piipady byly nasledné
vzajemné porovnany a okomentovany.

Rozhovory s vychovatelem vychovného tstavu a ucitelkou jsou piedlozeny ve
form¢ otazek a odpovedi, vyhodnoceny a porovnany s vysledky dotaznikového Setfeni a

ptipadovych studii.

7. VYZKUMNA SKUPINA RESPONDENTU A
PRAKTICKE OVEROVANI CILE VYZKUMU

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno u studentti 1, 2. a 3. roéniki gymnéazia, kde
se ptfedpoklada z hlediska drogové problematiky, alkoholismu a nikotinismu dostatecna
informovanost a pomérn¢ vysoka uroven primarni prevence. V této skupiné vétSinou
prevladaji mladi lidé s dobrym rodinnym zazemim. Respondenti, ktefi byly ochotni se
Setfeni zUCastnit, vyplnili samostatné¢ ptredem pfipravené otazky. Studenti byli
seznameni s tim, za jakym Ucelem je prizkum realizovdn a zdroven ujiSténi o
anonymité dotaznikového Setfeni, coz v mnoha ptipadech vyrazné pomohlo ptekonat
veskeré obavy zucasti na ném. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 98
respondentll ve véku 16-19 let. Dotaznik obsahoval 30 otazek a né&kolik podotazek
tykajicich se predevS§im zkuSenosti studentl s alkoholem, cigaretami a jinymi
navykovymi latkami. Rovnéz bylo zjisStovano jejich rodinné zdzemi, zptisob traveni
volného casu a drogova prevence vramci Skoly. V dotazniku byly pouzity jak
polooteviené otazky déavajici Céastecné moznost vlastniho vyjadfeni a soucasné
vyzyvajici respondenty k hlub§imu zamysSleni se nad jejim obsahem, tak otazky
uzaviené, které pripoustéji pouze jednu z odpovédi. Uzaviené otazky byly pouzity tam,
kde hrozi riziko vyhybavych odpovédi nebo zobectiovani dané¢ho problému.

Piipadové studie jako metoda kvalitativniho vyzkumu mély byt provadény
pomoci nestandardizovanych (neformalnich) rozhovoriit na zakladé¢ predem
dohodnutych setkani. Prvni rozhovory mély byt uskutecnény s dospivajicimi lidmi,
vychovavanymi v détském domoveé. Vzhledem k ochrané¢ soukromi téchto déti vSak

nebylo povoleno osobni setkani.
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Rozhovory nakonec byly uskutecnény se ttemi dospivajicimi divkami ve véku 17, 17 a
18 let prostiednictvim psycholozky plsobici ve vybraném zafizeni. Podminkou byl
jejich souhlas s ucasti na vyzkumu a zaruka naprosté anonymity. Vzhledem k vyvoji
situace bylo nutné pouzit metodu standardizovanych rozhovoru, kde byly otazky
pfedem piipraveny. Po uskuteénéni téchto rozhovorti probéhlo konzultaéni setkani
s psycholozkou, ktera tlumocila odpovédi jednotlivych respondentii a sou¢asn€ pomohla
objasnit nékteré souvislosti vztahujici se k jejich ptivodnim rodindim a socialnimu
zazemi. Veskeré informace byly opét zalozeny na utajeni identity jednotlivych divek.
Nekteré z nich jsou v ustavu jiz odmalicka, jiné se sem dostaly az v pozdéjsim veku.
Jakmile dovrsi 18 nebo 19 let, budou nuceni Ustav opustit a zacit Zit zcela jiny Zivot,
odlisny od toho dosavadniho. Tato zména ¢ekala béhem jednoho ¢i dvou let vSechny
zucastnéné z této skupiny respondentli. Podrobny vyzkum jednotlivych ptipadl mél
pomoci blize analyzovat Zivotni zkusenosti, socidlni vlivy a vlastni postoje jednotlivych
respondentt v souvislostech s uzivanim navykovych latek. Presto, ze ziskané vysledky
nelze zobeciiovat, je mozné porovnanim jednotlivych piipadii vypozorovat urcité
detaily, které¢ objasniuji slozitosti zkoumaného problému a vztahy mezi nimi.

Dalsi tii rozhovory probéhly ve vychovném tustavu pro déti experimentujici
s navykovymi latkami a pro drogové zévislé. Tentokrat mohla byt pouzita pivodné
naplanovana metoda nestandardizovanych rozhovori, ktera se v tomto ptipadé jevila
jako nejvhodnéjsi a nejpfirozenéj$i. Rozhovory byly uskute¢nény béhem vetejné
sportovni akce, které se chlapci pod vedenim svych vychovatel zacastnili. Po dohodé
S psychologem zafizeni a vychovatelem byli osloveni tfi chlapci a pozadani o rozhovor.
Vybrani chlapci, ktefi souhlasili s poskytnutim rozhovoru, byli ve véku 16,17 a 17 let.
Jeden z nich se z vychovného ustavu vrati po skonceni terapie do détského domova a
dalsi dva chlapci do svych rodin. Ackoliv byla vSem zGcfastnénym rovnéz pfislibena
anonymita, bylo mozné v n€kterych pifipadech pozorovat projevy nedivéry a z toho
plynouci neochotu odpovidat na urcity typ otazek.

Pfi realizaci terénniho vyzkumu bylo nutné dodrZovat urcitd pravidla a zasady,
které pomahaji ke zdarnému shromazd’ovani potfebnych dat. Zvlasté pti rozhovorech
s narkomany je dullezité pfistupovat k jednotlivym respondentim bez ptredsudki.

Ackoliv Smolik pfipousti, Ze u kvalitativniho vyzkumu se od nezaujatosti vyzkumnika
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upousti a naopak se pocitd sjeho predchozimi zkuSenostmi, ndzory, stanovisky i
predsudky, které mohou porozuméni i interpretaci ovlivnit. **°

Navazani kontaktu s jednotlivymi respondenty probéhlo prostfednictvim jejich
vychovatell a ucitelti, ktefi byli vétSinou velmi vstiicni a ochotni. Informace od nich
ziskané odrazely nejen jejich zkuSenosti a dlouholetou praxi, ale napomohly i 1épe
formulovat jednotlivé otdzky pii rozhovorech s ohledem na citlivd mista jednotlivych
respondentl. Ze spoleénych neformélnich rozhovorti s nimi vzesla myslenka porovnat
jejich vlastni pohled na danou problematiku s pohledem jejich zaki Ci svéfencti. Prvni
z téchto rozhovort probéhl s vychovatelem vychovné 1écebného oddéleni vychovného
ustavu pro déti experimentujici s ndvykovymi latkami a drogové zavislé. Druhého
rozhovoru se zlcastnila ucitelka, kterd se zabyva jiz n€kolik let drogovou prevenci na
Skole, kde se provadélo dotaznikové Setfeni. Cilem téchto rozhovori bylo shromazdit
informace o dané skutec¢nosti z pohledu druhé strany (vychovatelt, ucitellr) a ziskat tim
moznost porovnat je s informacemi ziskanymi z pruzkuma mladeze.

Posledni pldnovanou skupinou respondenti byli rodie dotazovanych déti.
V piipadé¢ oslovenych chlapct z vychovného tstavu a dévéat z détského domova nebylo
bohuzel mozné, z divodu zachovani soukromi, kontaktovat jejich rodice a oslovit je
s vyzkumnym rozhovorem. Rozhovory byly nakonec uskute¢nény se zastupci rodict

dvou dospivajicich déti z gymndzia, na kterém bylo provedeno dotaznikové Setieni.

%9 SMOLIK, J. Subkultury mladeze. Uvedeni do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 52
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8. VYSLEDKY VYZKUMU

VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznikové Setfeni probéhlo se studenty gymnazia za pfitomnosti jednoho
Z pedagogl v pfedem dohodnutém terminu a ¢ase, na jatfe roku 2012. Respondenti byli
pfedem seznameni se zplUsobem vypliiovani jednotlivych otdzek dotazniku, ¢imz se
zdéarné predeslo netiplnym odpovédim ¢i jinym nepifesnostem, které by mohly negativné
ovlivnit vysledky Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze pedagogové na vybrané Skole
studentim vykaji, bylo i v dotazniku pouzito vykéni.

Odpovédi byly nésledn¢ tfidény podle podobnosti a souvislosti, kategorizovany
a zpracovany v programu Microsoft Excel. Vysledky byly piehledné shrnuty do tabulek

a grafil.
1. Rozdéleni skupiny respondenti podle véku a pohlavi
Otazka 1: Vék a pohlavi
Z celkového poctu 98 respondentil se dotaznikového Setfeni zi€astnilo 62 divek,
coz tvoii 63 % z celkového poctu vsech dotazanych a 36 chlapci, coz tvoti ptiblizné 37

%. Ve&kova hranice respondenti se pohybovala v rozmezi 16-19 let.

Tabulka ¢. 2 Rozdéleni skupiny respondentii podle véku a pohlavi v ¢islech

VEK/POHLAVI DEVCATA CHLAPCI CELKEM
17 LET 26 18 44
18 LET 31 15 46
19 LET 5 3 8
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Graf 1: Vék a pohlavi respondenti v procentech
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2. Rodinné zazemi respondentii

Otazka 2: Jaké je Vase rodinné zazemi?

Vétsina dotazanych, celkem 88%, Zije v Uplné rodin¢ bud’ s obéma vlastnimi
rodici, nebo si po rozvodu jeden z rodict nasel nového zivotniho partnera, se kterym Zziji
ve spole¢né domacnosti. 14% vsech dotazanych uvedlo, ze Ziji pouze s matkou nebo
pouze s otcem. V jednom pfipadé byla uvedena ndhradni péce, chlapce vychovava teta

se strycem.
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Tabulka 3: Rodinné zazemi respondenti v ¢islech

RODINNE ZAZEMI DEVCATA CHLAPCI CELKEM
UPLNA RODINA, OBA
RODICE VLASTNI 33 21 54
JEDEN Z RODICU JE
NEVLASTNI 23 9 32
ZIJI POUZE S MATKOU
NEBO S OTCEM 6 5 11
NAHRADNI PECE,
DETSKY DOMOV 0 1 1
Graf 2: Rodinné zazemi respondentu v procentech
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3. Rodinna atmosféra

Otazka 3: Jak hodnotite Vasi rodinnou atmosféru?

Naprosta vétSina dotdzanych hodnotila rodinnou atmosféru jako harmonickou
nebo uspokojivou, Vv obou Kkategoriich to bylo celkem 67% respondenti. Jako
neuspokojivou hodnotilo rodinnou atmosféru 29%o respondent.

Tato otazka nabizela vedle danych moznosti odpovédi také prostor na vlastni
vyjadieni a hodnoceni rodinné atmosféry vlastnimi slovy. Této moznosti vyuzili pouze

Ctyfi respondenti, dvé divky a dva chlapci. Obé divky hodnotili rodinnou atmosféru

“«“

jako ,, stresujici a napjatou

z chlapct jako ,, nudnou .

Tabulka 4: Rodinna atmosféra v ¢islech

, jeden z chlapcu ji popsal jako ,katastrofalni a druhy

RODINNA ATMOSFERA DEVCATA| CHLAPCI CELKEM
HARMONICKA 12 9 21
USPOKOJIVA 30 15 45
NEUSPOKOJIVA 18 10 28
JINE HODNOCENI 2 2 4

69




Graf 3: Rodinna atmosféra v procentech
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Otazka 4: Komu se nejcastéji svérujete, s kym FeSite diileZité véci a problémy?

svymi kamarady, které uvedlo celkem 41% dotazanych. Celkem velké procento
dotazanych uvedlo své sourozence, 23%. Moznost uvést jinou osobu vyuzilo celkem 16
respondentl a vSichni uvedli svého pfitele ¢i pritelkyni, rozuméno €loveka, se kterym je

poji velmi divérny a vétSinou i intimni vztah. Pouze 13% respondentii uvedlo své

4. Diivérné osoby

Z vyzkumu vyplynulo, zZe nejvétsi pocet respondentli se obvykle svéfuje a radi se

rodic¢e a 7% respondenti ostatni ptibuzné.
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Tabulka 5: Divérné osoby v Cislech

KOMU SE SVERUJI DEVCATA CHLAPCI CELKEM
RODICE 8 5 12
SOUROZENEC 15 7 22
KAMARADI 28 12 40
OSTATNI PRIBUZNI 2 5 7
PRITEL/PRITELKYNE 9 7 16
Graf 4: Divérné osoby v procentech
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5. Volnocasové aktivity
Otazka 5: Jakym zpiisobem travite nejcastéji volny cas?
Naprosta vétsina respondentt — 59% uvedla, ze volny Cas travi obvykle zdbavou
s prateli. Sport a zajmové krouzky uvedlo celkem 30% dotazanych. 10% respondentt

uvedlo, Ze volny Cas travi u pocitace, televize nebo her.

Tabulka 6: Volnocasové aktivity v ¢islech

VOLNY CAS DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ZABAVA S PRATELI 42 16 58
ZAJMOVE KROUZKY 6 2 8
SPORT 12 10 22
POCITAC, TELEVIZE, HRY 2 8 10

Graf 5: Volnocdasové aktivity v procentech

80%
0% |_68%
_‘ 59%
60% 1—
50% 1
$4% B DEVCATA
40% 1+ B8 CHLAPCI
0O CELKEM
30% 1 28%
3% 22%
199
20% T
10% 0%
10% T o uka
“0 >
0% e j re ’ j j v 7 v
ZABAVA S ZAJMOVE SPORT POGITAG,
PRATELI KROUZKY TELEVIZE, HRY

72



Otazka 6: Myslite si, Ze jste dostateéné informovan(a) o Skodlivosti navykovych

latek a riziku spojeném s jejich uZivanim?

Vétsina respondentt, celkem 88%, uvedla, ze je velmi dobie nebo dostatecné
informovédna o Skodlivosti navykovych latek a riziku spojeném s jejich uzivanim.
Znalost pouze zakladnich informaci o drogach uvedlo v dotazniku 11% respondentd a

jeden chlapec uvedl, Ze neni dostatecn¢ informovan o navykovych latkach.

Tabulka 7: Drogova prevence v Cislech

DROGOVA PREVENCE DEVCATA | CHLAPCI CELKEM
JSEM VELMI DOBRE INFORMOVAN(A) A
ZNAM RIZIKA 23 14 37
JSEM DOSTATECNE INFORMOVAN(A) 32 17 49
ZNAM POUZE ZAKLADNI INFORMACE 7 4 11
JSEM NEDOSTATECNE INFORMOVAN(A) 0 1 1
Graf 6: Drogova prevence v procentech
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Otazka 7: Kde jste ziskal(a) zakladni informace o navykovych latkach a o riziku
spojeném s jejich uzivanim?

Nejvice respondentl, celkem 57%, uvedlo, ze zékladni informace o navykovych
latkach ziskalo ve skole. Zbytek dotazanych byl informovan rodic¢i, sourozenci nebo si

naSel informace na internetu, v televizi a tiskovinach.

Tabulka 8: Zdroje informaci o navykovych latkach v ¢islech

ZDROJE INFORMACI O

NAVYKOVYCH LATKACH DEVCATA |CHLAPCI CELKEM
RODICE 6 7 13
SOUROZENCI 7 4 11
SKOLA 35 21 56
KAMARADI 2 0 2
TV, INTERNET, TISKOVINY 12 4 16

Graf 7: Zdroje informaci o navykovych latkach v procentech
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8. Hodnoceni preventivniho programu Skoly

Otazka 8: Jak hodnotite preventivni program na Vasi Skole? Ktera forma drogové

prevence Vas nejvice oslovila?

Studenti vybraného gymnézia hodnoti vétSinou preventivni program Skoly jako

velmi zajimavy nebo celkem zajimavy, celkem 84%. Pouhych 13% ho oznacilo jako

pramérny a tiem z dotazanych studentii pfipada nudny a nezazivny.

Tabulka 9: Hodnoceni preventivniho programu $koly v ¢islech

HODNOCENi PREVENTIVNIHO

PROGRAMU SKOLY DEVCATA CHLAPCI CELKEM
VELMI ZAJIMAVY 26 16 42
CELKEM ZAJIMAVY 27 13 40
PRUMERNY 7 6 13
NUDNY, NEZAZIVNY 2 1 3

Graf 8: Hodnoceni preventivniho programu $koly v procentech
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Podotazka se tykala formy drogové prevence, kterd studenty nejvice oslovila.
Nejvice dotazovani odpovidali, Ze je nejvice oslovili pravidelné

Podotazka se tykala formy drogové prevence, ktera studenty nejvice oslovila.
Nejvice dotazovani odpovidali, Ze je nejvice oslovili pravidelné hodiny vénované
drogové prevenci, celkem 36% dotazovanych. Nezanedbatelnou oblibu maji také peer

programy (21%b) a internetové prezentace (14%b).

Tabulka 10: Nejvice oblibena forma drogové prevence v ¢islech

Pozn.: DP = drogova prevence

OBLIBENA FORMA PREVENCE DEVCATA | CHLAPCI CELKEM
PEER PROGRAMY 12 8 20
OBCASNE PREDNASKY 2 4 6
PRAVIDELNE HODINY VENOVANE DP 24 12 36
INTERNETOVE PREZENTACE 5 9 14
TISTENE DOKUMENTY 10 2 12
TELEVIZNi SPOTY 7 0 7
ZADNA 2 1 3

Graf 9: Nejvice oblibena forma drogové prevence v procentech
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9. Smysluplnost drogové prevence na Skolach

Otazka 9: Myslite si, Ze drogova prevence na Skolach ma smysl?

95% vSech respondenti povazuje drogovou prevenci na Skolach =za

smysluplnou. Pouze 5% vsech dotazanych si naopak mysli, ze smysluplna neni.

Tabulka 11: Smysluplnost drogové prevence v ¢islech

SMYSLUPLNOST DROGOVE
PREVENCE DEVCATA | CHLAPCI CELKEM
ANO 60 33 93
NE 2 3 5

Graf 10: Smysluplnost drogové prevence v procentech
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10. Nejdiilezitéjsi ¢initel drogové prevence

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

pouhych 6% respondentii.

Celkem 12 dotazovanych (9 divek a 3 chlapci) si zvolilo odpovéd’ jiny cinitel a
jako odpovéd’ na podotazku uvedly divky socidlni prostiedi, ve kterém Zijeme, pratelé,
Stastné détstvi, viru a duchovni hodnoty. Chlapci uvedli odpovéd’ prostiedi a vlastni

presvédceni.

Tabulka 12: Nejdilezitéjsi ¢initelé drogové prevence v Cislech

NEJDULEZITEJSIi CINITELE
DROGOVE PREVENCE DEVCATA | CHLAPCI CELKEM
RODINA 31 20 51
STAT 4 2 6
SKOLA 18 11 29
JINY CINITEL 9 3 12
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Graf 11: Nejdulezitéjsi Cinitelé drogové prevence v procentech
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11. Komunikace s rodici o navykovych latkach

Otazka 11: Mluvite doma s rodici o nebezpedi a riziku spojeném s pitim alkoholu,

koufenim a uzivanim jinych navykovych latek?
Z prizkumu vyplyva, Ze vétSina respondentil, celkem 75%, mluvi s rodi¢i o
navykovych latkach, n€kteti z nich uvedli Casto, jini obcas. 12% dotazanych nemluvi

nikdy s rodi¢i o navykovych latkach a 13% uvedlo, Ze mluvi pouze ziidka.

Tabulka 13: Komunikace s rodi¢i o navykovych latkach v ¢islech

KOMUNIKACE S RODICI O

NAVYKOVYCH LATKACH DEVCATA | CHLAPCI CELKEM
CASTO 18 7 25
OBCAS 25 23 48
ZRIDKA 10 3 13
VUBEC NE 9 3 12
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Graf 12: Komunikace s rodici o navykovych latkach v procentech
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12. Alkohol a tabak
Otazka 12: Povazujete alkohol a tabak za drogy?

60% respondentii oznacila alkohol a tabdk jako drogy, zbylych 40% dotdzanych
alkohol a tabak za drogy nepovazuje. Hodnoty se pfili§ neliSi ani ve vztahu k pohlavi

dotazanych. Ob¢ skupiny odpovidaly téméf stejné.

Tabulka 14: Alkohol a tabak jsou drogy v Cislech

ALKOHOL A TABAK
JSOU DROGY DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 38 21 55
NE 24 15 39
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Graf 13: Alkohol a tabak jsou drogy v procentech
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13. Osobni zku$enost s alkoholem

Otazka 13: Mate osobni zku$enost s alkoholem?

ve svém véku méla. Pouze 6% respondentl uvedlo, ze nikdy neochutnalo alkohol.

Tabulka 15: Osobni zkuSenost s alkoholem v ¢islech

Naprosta vétsina dotazovanych, celkem 94%, jiz osobni zkusenost s alkoholem

OSOBNi ZKUSENOST S
ALKOHOLEM DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 58 34 92
NE 4 2 6
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Graf 14: Osobni zkuSenost s alkoholem v procentech
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14. Cetnost piti alkoholu

Otazka 14: Jak casto pijete alkohol?

Otazka ¢. 14 je v€novana pouze tém respondentim, ktefi jiz zkuSenost
s alkoholem maji a v predeslé otazce odpovédelo ANO. Tyka se tedy celkem 92
respondentti, z toho 58 divek a 34 chlapci.

Divky, které opakované konzumuji alkohol piji maximalné 1 x tydné a méné.
59% chlapcii uvedlo, Ze piji alkohol 1 x tydné. 12% chlapct uvedlo, ze piji alkohol

Castéji nez 1 x tydne.
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Tabulka 16: Cetnost piti alkoholu v &islech

CETNOST PITi ALKOHOLU DEVCATA | CHLAPCI CELKEM
VICE NEZ 1 X TYDNE 0 4 4
1 X TYDNE 19 20 39
1 X MESICNE 22 3 25
VYJIMECNE(OSLAVY, SILVESTR ATD.) 17 7 24
Graf 15: Cetnost piti alkoholu v procentech
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15. Diivod konzumace alkoholu

Otazka 15: Jaky je obvykle diivod Vasi konzumace alkoholu?

s alkoholem maji. Tyka se tedy celkem 92 respondentti, z toho 58 divek a 34 chlapct.

snahu nekazit partu. U divek poté velmi vyrazné pievlada jako diivod zlepSeni nalady a
u chlapct konzumace alkoholu pro zabavu. Piti alkoholu ze zvédavosti uvedlo pouze

11% dotazanych. Otazka byla Castecné oteviena a posledni moZnost nabizela vlastni

Otazka €. 15 je opét vénovana pouze t€ém respondentim, ktefi jiz zkuSenost

Nejvice dotazovanych z obou kategorii, celkem 39%0, uvedlo jako hlavni diivod
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vyjadfeni a udani jiného diivodu. Celkem 7 dotazovanych tuto moznost vyuzila a uvedlo
vlastni divody konzumace alkoholu. Dvé¢ dévcata a jeden chlapec uvedli, Ze piji na
kuréaz. Tii chlapci napsali, ze piji, protoze jim alkohol chutna a jedna divka pije vétSinou

ze smutku.

Tabulka 17: Diavod konzumace alkoholu v ¢islech

DUVOD KONZUMACE ALKOHOLU | DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ZABAVA 7 11 18
ZLEPSENI NALADY 17 4 21
ZVEDAVOST 8 2 10
SNAHA NEKAZIT PARTU 23 13 36
JINY DUVOD 3 4 7

Graf 16: Divod konzumace alkoholu v procentech

45%
40% 0%
35% 32%
0,
30% 29%
25% —| 23% O DEVCATA
B CHLAPCI
9%
20% O CELKEM
14%
15% - T 1%
o
10% Iy -
5% A
0%

ZABAVA ZLEPSENi  ZVEDAVOST  SNAHA  JINYDUVOD
NALADY NEKAZIT
PARTU

16. Tolerance rodi¢u k ob¢asné konzumaci alkoholu u mladeze

Otazka 16: Toleruji Vasi rodice Vasi ob¢asnou konzumaci alkoholu?

U vice nez poloviny respondentl, celkem 61%, ktefi maji jiz zkuSenost

s alkoholem, toleruji rodice jejich obcasnou konzumaci alkoholu. 28% rodict naopak
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konzumaci alkoholu u svych mladistvych déti netoleruje. 11% dotazovanych rad¢ji

pted rodici taji, Ze alkohol ob¢as konzumuji.

Tabulka 18: Tolerance rodi¢i k obéasné konzumaci alkoholu u mladeze v éislech

TOLERANCE RODICU DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 33 23 56
NE 19 7 26
NEVEDI O TOM 6 4 10

Graf 17: Tolerance rodi¢u k ob¢asné konzumaci alkoholu u mladeze v procentech
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17. Osobni zku$enost s nikotinem

Otazka 17: Koufite cigarety nebo ru¢né baleny tabak?

67% vsech dotazanych uvedlo, ze nekoufi nebo po prvni zkusenosti s tabakem

jiz v koufeni nepokracuji. 21% respondentil koufi pravideln€ a 12% ptilezitostné.
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Tabulka 19: Osobni zkusSenost s nikotinem v ¢islech

KOURENI CIGARET NEBO TABAKU | DEVCATA | CHLAPCI CELKEM

ANO, PRAVIDELNE 13 8 21

ANO PRILEZITOSTNE 7 5 12

JEDNOU JSEM TO ZKUSIL(A), ALE
NEPOKRACUJI V TOM 18 11 29

NE, NEKOURIM 24 12 36

Graf 18: ZkuSenosti s nikotinem v procentech
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18. Nikotin v rodiné

Otazka 18: Koufi pravidelné Vasi rodice nebo ostatni blizci pribuzni?

Na tuto otdzku vétSina dotazovanych odpovédéla zaporné, celkem 64%. U

36% korespondentti nékdo z rodict nebo blizkych ptibuznych pravidelné kouii.
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Tabulka 20: Nikotin v rodiné v ¢&islech

NIKOTIN V RODINE DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 24 11 35
NE 28 25 63

Graf 19: Nikotin v rodiné v procentech
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19. Pratelé zavisli na nikotinu

Otazka 19: Je nékdo z Vasich pratel zavisly na nikotinu?

76% dotazovanych uvedlo, Ze nikdo z jejich pratel neni zavisly na nikotinu.

Zbylych 24% respondentl maji mezi svymi prateli zavislé kuraky.
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Tabulka 21: Pratelé zavisli na nikotinu v ¢islech

PRATELE ZAVISLi NA NIKOTINU | DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 11 13 24
NE 51 23 74

Graf 20: Piatelé zavisli na nikotinu v procentech
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20. Nabidka drog

Otazka 20: Byla Vam nékdy nékym nabizena droga (kromé alkoholu a cigaret)?

65% respondentil uvedlo, Ze jim nikdy zddna droga nabizena nebyla. Pomérné

prekvapiveé vysoky je pocet dotazovanych, kterym droga nabizena byla, celkem 35%b.
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Tabulka 22: Nabidka drog v ¢islech

NABIDKA DROG DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 19 15 34
NE 43 21 64
Graf 21: Nabidka drog v procentech
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Otazka 21: Kde Vam byla droga nabizena?

uvedli, ze jim droga nabizena byla. Tyka se tedy celkem 34 dotazanych, z toho 19
dévcat a 15 chlapci. Z prizkumu vyplyva, Ze jim byly drogy nabizeny na rGznych
mistech. 38% 1z této skupiny respondentti uvedlo, Ze jim byla droga nabizena na

diskotéce, v klubu nebo v baru a varujici je i pocet respondenti, kterym byla droga

21. Misto, kde byla droga nabizena

nabizena piimo ve $kole, celkem 21%.
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moznostmi se objevila mista jako kemp, park, festival, posilovna, nadrazi a pét

dotazanych uvedlo odpoveéd’ ,, u znamych “.

Tabulka 23: Misto, kde byla droga nabizena v ¢islech

41% respondentt uvedlo jiné misto, kde jim byla droga nabizena. Mezi témito

MiSTO NABIDKY DROG DEVCATA |[CHLAPCI CELKEM
VE SKOLE 3 4 7
NA DISKOTECE, KLUBU, BARU 8 13
JINDE 8 14

Graf 22: Misto, kde byla droga nabizena v procentech
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22. Osoby, které drogu nabizely

Otazka 22: Kdo Vam drogy nabizel?

Tato otdzka je rovnéZ urCena respondentiim, ktefi uvedli, Ze jim néjaka droga jiz

nabizena byla. Tyka se 19 dévcat, 15 chlapct, celkem tedy 34 dotazanych.
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Respondenti, kterym byla droga nékym nabizena, uvedli, Ze osoba, kterd jim
drogu nabizena byla nej¢astéji z fad kamaradl nebo znamych lidi. Tuto variantu zvolilo
celkem 62% dotazovanych. Mezi odpovéd'mi se objevila také varianta ,, pribuzny““ coz
znamena, ze Ctyfem dotazovanym byla droga nabizena nékym z jejich vlastni rodiny.

26% respondentti uvedlo, Ze jim drogu nabizela cizi osoba.

Tabulka 24: Osoby nabizejici drogu v ¢islech

OSOBA NABIZEJiCi DROGU DEVCATA CHLAPCI CELKEM

PRIBUZNY 2 2 4
KAMARAD, ZNAMY 12 9 2
Clzi OSOBA 5 4 9

Graf 23: Osoby nabizejici drogu v procentech
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23. Osobni zkuSenost s drogou

Otazka 23: Mate osobni zkuSenost s néjakou drogou (kromé cigaret a alkoholu)?

JestliZze ano, s jakou?
Osobni zkuSenost s drogou (kromé alkoholu a cigaret) potvrdilo 22% vsech

dotazanych. 78% dotazanych osobni zkuSenost s drogou nema. Nejcastéji uvedenou

drogou byla marihuana (16 x), dale extaze (3 x), pervitin (2 x) a hasis (1 x).

Tabulka 25: Osobni zkuSenost s drogou v ¢islech

OSOBNI
ZKUSENOST S DROGOU DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 14 8 22
NE 48 28 76

Graf 24: Osobni zkuSenost s drogou v procentech
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24. Odmitnuti drogy
Otazka 24: Myslite si, Ze dokaZete bez problémii odmitnout nabizenou drogu?

85% respondentli uvadi, ze dokazi bez probléml odmitnout nabizenou drogu.
Dévcata si jsou v tomto piipadé o néco jistéj$i nez chlapci. 12% dotazovanych zvolilo

odpoveéd’ ,,nevim* a pouhé 3% by nabizenou drogu nedokézalo odmitnout.

Tabulka 26: Odmitnuti drogy v ¢islech

ODMITNUTIi DROGY | DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 55 28 83
NE 2 1 3
NEVIM 5 7 12

Graf 25: Odmitnuti drogy v procentech
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25. Pratelé uzivajici drogy

Otazka 25: Mate mezi svymi prateli nékoho, kdo opakované uziva néjaké drogy

(kromé alkoholu a cigaret)?

78% respondenti uvadi, ze mezi svymi prateli nemaji nikoho, kdo by
opakovan¢ uzival drogy (krom¢ alkoholu a cigaret). 12% dotazovanych uvedlo, ze
pratele opakované uzivajici drogy maji. Zbytek respondentii nevi o tom, ze by nékdo

z jejich pratel drogy opakované uzival.

Tabulka 27: Piatelé uzivajici drogy v Cislech

PRATELE UZiVAJiCi DROGY DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 8 4 12
NE 50 26 76
NEViIM O TOM 4 6 10

Graf 26: Pratelé uzivajici drogy v procentech
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26. Pribuzni zavisli na alkoholu nebo jinych navykovych latkach (kromé

tabaku)

Otazka 26: Mate ve své rodiné nékoho zavislého na alkoholu nebo na jinych

navykovych latkach (kromé tabaku)?

55% dotazanych uvedlo, ze nemaji v rodné nikoho zéavislého na alkoholu nebo
jinych navykovych latkach (kromé tabaku). 28% respondentii zvolilo odpovéd’ ,,nevim
o tom“ a 15% dotazovanych uvedlo, ze zavislého ¢lovéka na alkoholu nebo jinych

navykovych latkach v rodiné¢ m

Tabulka 28: P¥ibuzni zavisli na alkoholu nebo jinych navykovych latkach v ¢islech

PRIBUZNIi ZAVISLi NA ALKOHOLU

NEBO JINYCH DROGACH DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 9 6 15
NE 37 18 55
NEVIM O TOM 16 12 28

Graf 27: Pribuzni zavisli na alkoholu nebo jinych navykovych litkach
v procentech
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27. Nejvétsi riziko uzivani navykovych latek

Otazka 27: Co povaZujete za nejvétsi riziko spojené s uzivainim navykovych latek?

45% dotazovanych povazuje za nejvetsi riziko spojené s uzivanim navykovych
latek vznik zavislosti. Nasleduje riziko poskozeni zdravi - 17%, riziko nakazeni
zloutenkou a HIV — 15%, riziko predavkovéani — 13% a nakonec negativni dopad na
partnerské a rodinné vztahy — 6%. Ctyii dévéata uvedla jinou moZnost. Ve tfech
ptipadech to bylo riziko celkového zniceni viastniho Zivota a Vv jednom piipad¢ riziko

ztraty budoucnosti S tim, ze zavisly ¢lovek zije jenom pro drogu.

Tabulka 29: Nejvétsi riziko uzivani navykovych latek v ¢islech

RIZIKO UZiVANi DROG DEVCATA | CHLAPCI CELKEM
VYTVORENI NAVYKU 25 18 44
MOZNOST PREDAVKOVANI 9 4 13
RIZIKO NAKAZENI ZLOUTENKOU A HIV 11 4 15

NEGATIVNiI DOPAD NA PARTNERSKE

A RODINNE VZTAHY 4 2 6
POSKOZENI ZDRAVI 9 7 16
JINE 4 0 4
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Graf 28: Nejvétsi riziko uzivani navykovych latek v procentech
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28. Legalizace marihuany v Ceské republice

Otazka 28: Jste pro legalizaci marihuany v Ceské republice?

Vétsina dotazanych, celkem 82%, uvedla, ze nejsou pro legalizaci marihuany

v Ceské republice. 18% respondentt legalizaci marihuany podporuje.

Tabulka 30: Legalizace marihuany v Ceské republice v &islech

LEGALIZACE MARIHUANY DEVCATA CHLAPCI CELKEM
ANO 8 10 18
NE 54 26 80
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Graf 29: Legalizace marihuany v Ceské republice v procentech
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29. Pristup soucasné mladeze k navykovym latkam

Otizka 29: Jak obecné hodnotite pFistup soucasné mliadeze v CR k navykovym

latkam?
89% dotazovanych se domniva, Ze soudasna mladez V CR ma velmi snadny
pristup k navykovym latkdm. 8% respondentd uvedlo celkem snadny ptistup. Odpoved’

nesnadny a obtizny ptistup zvolilo pouze zanedbatelna 3% dotazovanych.

Tabulka 31: Pfistup mladeZe k navykovym latkam v ¢islech

PRISTUP K
NAVYKOVYM LATKAM DEVCATA CHLAPCI CELKEM
VELMI SNADNY 58 29 87
CELKEM SNADNY 2 6 8
NESNADNY 1 1 2
OBTIZNY 1 0 1
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Graf 30: Pristup mladeZe k navykovym latkam v procentech
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Otazka 30: Domnivate se, Ze ma smysl provozovat vychovné ustavy, lécebna

zarizeni a centra pro drogové zavislé? Pokud ano, uved’te pro¢. Pokud ne, snazte

se rovnéZ zduvodnit svoji odpovéd’.

ustavi, lécebnych zatfizeni a center pro drogové zavislé ma smysl. 19% respondentt si

mysli pravy opak.

smysl vychovnych Ustavill, léCebnych zafizeni a center pro drogové zéavislé. Nékteré

odpovédi se opakovaly nebo svym smyslem velmi podobaly. Shodné odpovédi jsou

Vv nasledujicim piehledu uvedeny pouze jednou.
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Oteviena podotazka €. 30 nabizela prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru na




divek.

Zdivodnéni kladnych odpovédi u divek — Kladné¢ odpovédélo celkem 51

Narkomani jsou taky lidé a potiebuji pomoc. Kdyby nebyly lécebny pro drogové
Zavislé, to bychom pak uz ani nemuseli pomdhat kurdkiim s rakovinou plic nebo
alkoholikiim s cirhozou jater a podobne.

Narkomani jsou nemocni lideé, kteri potrebuji pomoc.

Drogové zavisli lidé si sami nepomiizou, potiebuji odborny dohled.

Pro lidi, co se chteji zbavit zavislosti je to asi jedina Sance, kterou maji.

V centrech dostanou sterilni jehly, radu, jidlo a podobné. Lepsi takova pomoc
nez vitbec zZadna.

I kdyby se podarilo vylécit jenom jednoho clovéka zavislého na drogach, tak je
to uspéch a urcité to mad smysl.

Urcité maji smysl. Snazi se je zbavit zavislosti, ale také ukazuji tém lidem, jak Zit
normalni Zivot bez drog, kdyz tu lécebnu opusti. Najednou vidi, Ze jsou daleko
lepsi véci nez jenom uméle vyvolana zabava a pocit stésti. To jim pak miize
pomoc, aby se k drogam nevratili.

Myslim, ze maji smysl, ale mohou pomoci jenom tehdy, pokud to ti lidé opravdu
sami chtéji. Z donuceni to nejde.

V lécebné mohou drogove zavisli najit odbornou pomoc a taky se tam setkaji
S lidmi se stejuym problémem. To muze byt nekdy vyhoda, Ze se navzdajem
podporuji nebo taky nevyhoda, kdyz se jeden k drogam vrati a stiahne pak
S sebou i toho druhého. Ale lécha jako takova urcite smysl ma.

Lécebna urcité smysl ma, hlavné pro lidi, kteri vidi, Ze uz takhle dal zit nemohou
a rozhodli se to zmenit.

Ma smysl, protoze narkomaniim pomdahd najit v sobé silu drogu prekonat a pak
silnou viili se k ni nevratit.

Jsou tam odbornici, kteri maji zkuSenosti. Dokazi poradit a taky treba zmirnit
bolest pri odvykani.

Snazi se je tam od drog odpoutat a najit si jiny smys! Zivota.

Protoze drogoveé zavisli si sami pomoc nedokazou.

Mohou jim pomoci se vratit do normalniho Zivota.

Maji smysl pro ty, co se rozhodli s drogou prestat.
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Je to pro drogové zavislé jedinda nadéje. Nikdo jiny asi neni schopny jim pomoc.
Protoze spolecnost je bere jako fetiky, ale v ustavu se k nim chovaji normalnée a
chteji jim pomoc.

Protoze se z toho sami nikdy dostat nemiizou. Nemaji tu viili, droga vidycky
zviteézi. Potrebuji pomoc od druhych.

Pro nékteré lidi to smysl ma, pro nektery ne. Ale i tak alespon na néjaky cas ziji
bez drogy.

Lécebny pomdahaji lidem, co s tim chtéji prestat a zit zase normalné. Centra jsou
spis pro fetaky z ulice, meni se tam jehly, aby se nenakazili Zloutenkou nebo
AIDS. Smysl to asi ma, ale vylécit jim to nepomiize.

Protoze vidi, zZe se nékdo snazi jim pomoc, Ze nejsou uplné odepsani a sami.
Pomdahaji tém, co pomoc potiebuji.

Dokazou jim misto drog nabidnout i jiné léky, aby neméli bolesti pri odvykani.
Protoze tam pracuji odbornici, doktori, co maji zkuSenosti a védi, jak drogy

pusobi a jak je prekonat.

Zduvodnéni kladnych odpovédi u chlapci

o

o

Kazda pomoc ma smysl.

Drogové zavisli se sami nevyléci. V lécebndach jsou odbornici, lékari i
psychologoveé, kteri tomu rozumi a maji zkuSenosti.

Mohou jim zachranit Zivot.

Davaji narkomaniim nadeji a pocit, zZe se maji kam obratit, kdyz uz nevi kudy
kam.

Maji smysl, pro ty lidi, co se chteji zmenit.

Je to jedind Sance na zachranu.

Jednou jsem Cetl, Ze si narkoman musi sahnout az na dno, aby se Sel dobrovolné
lécit. Kdyby lécebny nebyly, tak by mél jen jednu cestu a tou je smrt.

Protoze nabizeji odbornou pomoc. Narkoman je tam pod lékarskym dohledem.
Davaji sanci na lepsi budoucnost, pro lidi se zavislosti.

Mohou pomoci velkéemu poctu lidi zavislych na drogach. ™

Lécebny zbavuji zavislosti a centra pak mohou poskytnout naslednou péci, aby

se ten clovek opet nevratil k drogam.
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Zduvodnéni zapornych odpovédi u dévcat

O

©)

Sami zacali brat drogy, tak at’si sami pomiizou.

Po léche se jich stejné vétsina vrati k drogam.

Myslim si, Ze drogova zavislost stejné nejde uplné vylécit.

Stat by meél spis podporovat zdravy zpusob Zivota a ne jeste podporovat
narkomany a davat jim jehly zadarmo.

Stoji to hodné penéz a efekt je nulovy.

Mpyslim si, Ze po lécbé znovu sklouznou k drogdm.

Kdyz se pak vrati do svého domactho prostredi a ke stejnym kamaradum, tak to

vSechno zacne znovu.

Zduvodnéni zapornych odpovédi u chlapci

o

o

Proc by méli ostatni dopldcet na ty, co si sami dobrovolné nici zdravi?

Protoze lécha je nakladna a uspéch neni nikdy zaruceny.

Mpyslim, Ze hodné narkomanii vyuziva protidrogova centra. Chodi se tam najist,
pro nové jehly, v zimé ohrat a stejné s tim nechtéji prestat.

Naklady na provoz jsou neumérné vétsi nez pocet uspésné vylécenych.

Lepsi by bylo investovat do primdrni prevence a posilit protidrogové jednotky u
policie, aby se k ndm drogy viitbec nemohly dovazet nebo se zamezilo jejich
péstovani a vyrobé u nas.

Za hloupost narkomanii tak plati vSichni normalni lidi v tomhle state.

Jestli s tim chtéji prestat, nepotrebuji lécebnu, ale pevnou viili.

Je to drahé pro stat. Meéli by si lécbu urcité hradit sami. Kdyz maji na drogy, tak

maji i na léechu.
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Tabulka 32: Smysl 1é¢ebnych zafizeni a protidrogovych center v ¢islech

SMYSL LECEBNYCH ZARIiZENi A CENTER |DEVCATA |CHLAPCI |CELKEM
ANO 51 28 79
NE 11 8 19

Graf 31: Smysl lé¢ebnych zaFizeni a protidrogovych center v procentech
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9. ZAZNAMY ROZHOVORU, PRiIPADOVE STUDIE

9.1. Détsky domov

Vybrany détsky domov je Skolskym vychovnym zafizenim, které zajiStuje
vychovnou, vzdélavaci a socialni péci détem a mladistvym, ktefi ze zavaznych divodi
nemohou byt vychovavani ve vlastni rodin€¢, nemohou byt osvojeni ani jim nemuize byt
nabidnuta jind forma ndhradni rodinné péce. Je uréen pro déti a mladez od 3 do 18,
ptipadné do 19 let. Po skonceni ustavni vychovy mize tento détsky domov poskytovat
zaopatieni 1 zletilym nezaopatfenym mladym lidem, ktefi se pfipravuji na budouci
povolani, az do véku 26 let. Déti jsou zde rozdéleny do mensich skupinek po Sesti az
osmi détech, pricemz se klade diraz na sourozenecké vazby a individualni potfeby
kazdého ditcte.

VétSina déti z tohoto détského domova byla odebrana rodi€im ze socialnich
davodu. Obvykle to jsou nevyhovujici zivotni podminky, bydleni, ale i zavislosti rodi¢t
na navykovych latkach nebo jejich nastup do vykonu trestu.

Na zikladé¢ rozhovoru s psycholozkou Ttstavu, informaci ziskanych
z poskytnutych dokumentl a rozhovorti s tfemi vybranymi divkami byly vytvoteny tfi
struéné piipadové studie. Rozhovory probéhly prostfednictvim psycholozky ustavu,
S pfislibem absolutni anonymity a se souhlasem vSech tfech divek s ucasti na
rozhovorech pro vyzkumné ucely. Zaroven zde byla snaha vyhnout se v rozhovorech
citlivym tématim, kterd pro nékteré z dotazovanych divek pfedstavuje rodina a rodinné
vztahy. Informace o rodinné anamnéze byly proto dodate¢né poskytnuty pii rozhovoru

S psycholozkou.

KAROLINA (17 let)

Do détského domova se dostala v zaii 2010, ve veéku 15 let.

Rodinna anamnéza

Otec neznamy, matka 36 let, drogové zavislad, nckolikrat prodélala 1écbu
zavislosti, v soucasné dobé nezvéstna. Karolina byla ve véku 6 let svéfena do péce
prarodicii. Ve v€ku 10 let ptisla Karolina o svého dédu a zlstala pouze s babickou.

V obdobi zaéinajici puberty se jeji vztah k babi¢ce zkomplikoval, Karolina se k ni
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zacala chovat velmi negativné, vinila ji za rozpad rodiny, za matéinu neuspésnou 1écbu,
za své neuspechy ve skole a podobné. Situace se zhorsila, Karolina chodila za skolu,
neékolikrat meéla problémy s alkoholem, zacala koufit a nasledné experimentovat
s marihuanou. Né&kolikrat utekla z domova a toulala se s partou starSich kamaradu.
Babicka se vSe snazila tesit s psychologem a vychovnym poradcem na zakladni skole.
Situace se castecn¢ zlepsila, ale zanedlouho byla babicka kvili Spatnému zdravotnimu
stavu a naslednym komplikacim hospitalizovana a poté ptest¢thovana do domova pro
seniory s pecovatelskou sluzbou.

V soucasné dobé neni schopna se o Karolinu postarat, jelikoz sama potiebuje

kazdodenni péci a pomoc. Proto byla divka umisténa do détského domova.

Psychologicky stav a pribéh pobytu

Karolina je velmi emocné nestald, se sklonem a Castym afektim a hysterii.
Intelektové schopnosti jsou hodnoceny jako primémé. Svym zalozenim je spise
extrovert se snahou o dominantni postaveni v kolektivu, pficemz narazi na obdobné
snahy nékterych dalSich divek. Ve vztahu k autoritdim byva drzd a provokuje svym
chovanim. V dulezitych rozhodnutich nebo nazorech je daleko vice ovlivnitelna
vrstevniky neZ dospélymi. Projevuji se u ni také velmi casté vykyvy nalad. Snadno
vzplane pro néjakou véc, ale jeji nadSeni opct brzy vyhasinid. V soucasné dobé¢
nav§tévuje odborné ucilisté, obor kosmeticka, ktery si sama vybrala. Zatim se uci
S primérnym prospéchem.

Karolina pfiSla do détského domova jako kutacka. V koufeni pokracuje i nadale,
prumérné kolem 10 - 15 cigaret denné. Veskeré dalsi testy na pfitomnost navykovych
latek byly v soucasné dobé negativni.

Matka neprojevila o dceru zadny zdjem jiz nékolik let. V soucasné dobé je
nezveéstna, pravdépodobné Zije v néjaké komunité drogove zavislych. Karolinu nejistota
o matciné zivoté velmi trapi, ale snazi se to nedat najevo a predstira, ze je nad véci.
S babickou je neustale v kontaktu a chodi ji obcas navs§tévovat. Jejich vztah se vyrazné

zlepsil, Karolina si zfejmé¢ uvédomila, Ze je to posledni ¢len rodiny, kterého ma.
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Zprostiredkovany rozhovor

Kdy jsi poprvé vyzkousela alkohol nebo cigarety?

Cigarety asi v deseti a pivo mozna o rok déle.

Jaky to byl pocit?
S cigaretou si pfipadam jakoby starsi, dospéla. Taky kamosi vas zacnou brat
hned vazné a ne jako néjaky décko. No a alkohol to bylo spi§ jenom tak z nudy, pro

lepsi naladu. Kdyz vsichni piji, tak pfeci nebudu jen tak sedét a koukat!

S jakymi dalsimi drogami jsi méla osobni zkusenost?
Ja Zadné drogy ani nebrala, kromé travy, ale to se snad ani jako droga nepocita,

ne? Tu kouti kazdy.

Kdo ti marihuanu nabizel nebo kde jsi je shanéla?
Tak rtizng. Kluci z party nebo na rtiznych akcich s kamaraddy. Nékdy se da najit
tteba na néjakém tajném misté v parku nebo u lesa. Nékdo to tam zaseje a prosté to

samo roste a pak uz jenom chodite sklizet, kdyZ chcete jointa.

Kouris jesté ted?
Koufim cigarety, ale snazim se to trochu omezit, spi§ kvili penéztiim. Jinak travu
uz ne. Chci dodélat Skolu, tak nemizu byt Gpln€ vypatlana! Navic tady je to pfisny,

testy a tak. Abychom nic nebrali.

Jaké mas zaliby?

Posloucham rada hudbu, zajimam se o modu.

Jaké mas plany do budoucna?

Chci dod¢lat Skolu, docela mé to bavi a chtéla bych to délat. I kdyZ nevim, jestli
najdu praci hned po Skole. Jesté rok tady a pak se uvidi. Pijdu nejspi§ do domova na
puli cesty. Odesla tam 1 jedna moje kamaradka. Ale ze vSeho nejvic bych chtéla do

budoucna vlastni byt a dobrou praci.

106



ZUZKA (17 let)

Do vybraného détského domova piisla ve véku pét a pil let poté, co rok a pul
pobyvala v détském domové pro déti od 1 do 6 let.

Kdyz bylo Zuzce 13 let, napsala o divodech svého pobytu v détském domove do
Casopisu, ktery spoleéné s ostatnimi détmi z domova Ctvrtletné vydavaji pro své
potéSeni a pro radost.

, Myslim, zZe kazdé dite nema to Stésti vyrustat u normalnich rodicu, kteri mu
daji vse, co jejich déti potrebuji. Ani ja jsem neméla to Stésti, abych vyrustala u rodicu,
kteri by se o mé a mé brasky dobre starali a dali nam vse, co potrebujeme. *

Popisuje sviij pivodni domov a rodinu, jak ji zné ze svych vzpominek.

Do détského domova jsem se dostala, protoze moji rodice casto pili a pak
neméli penize ani cas na nas. Pili ¢im dal tim vic a kdyz byli opili, musel nas hlidat
strejda, teta nebo jedna hodna pani, ktera me a mé dva brasky litovala, co to mame za
rodice. Rodice neplatili elektiinu ani najem a jednoho dne prijel néjaky pan a elektiinu
nam ustrihl. Kazdy vecer jsme pak svitili svickami. Rodice porad chodili do hospody a

¢

nas hlidal starsi braska.

Zamysli se zde nad svymi rodi¢i a popisuje problémy spojené s alkoholem, které
vyvrcholily v rozpadu celé rodiny.

., Myslim si, Ze nasim rodicum byl prednéjsi alkohol nez my, jejich deti, i kdyz to
ted nepriznaji. Je to smutné, ale popravdeé receno nevim, jak bychom dopadli, kdyby nas
pani ze socidlky nezachranila.

Sviy zivot v détském domove hodnoti pozitivné.

,,...hrozné to utika a ani mi neprijde, ze tu jsem vlastne tak dlouho. Mam se tu
dobre, daleko lépe, nez kdybych vyrustala u svych biologickych rodicii....Kdyz jsem byla
mald, tak jsem tu , pani socialku* neméla v oblibé, protoze nds sebrala rodicim a ja
nechapala proc. Ale ted uz jsem vdécna. Za tu ldasku, zdzemi a vychovu, kterou
dostavame v detskem domove od tet a strejdu, kteri nas maji radi a chtéji nam nahradit

to, co nedokazali nasi rodice.

107



Rodinna anamnéza

Zuzka byla rodi¢im odebrana kratce po svych 4. narozenindch a spolecné se
svym mladS$im bratrem, v té dobé tfinacti mési¢nim, a osmiletym bratrem Martinem
umisténa v détském domove. Hlavnim divodem byla alkoholova zavislost matky (nyni
43 let) 1 otce (nyni 48 let) a jejich neschopnost postarat se o své tii déti a uspokojit
jejich zakladni potfeby. Matka nastoupila poté dlouhodobéjsi 1écbu zavislosti na
alkoholu. Otec se podrobil krats$i ambulantni 1écbé. Zanedlouho si nasel novou zivotni
partnerku a po rozvodu se svoji prvni Zenou si zalozil novou rodinu. S dcerou ziistava
v kontaktu, obcas ji navstévuje, ale vétsi zajem o ni neprojevuje. Matka slibovala, ze si
vezme co nejdiive dceru i syny zpét domi. Po ukonceni 1é¢by dceru navstévovala, brala
si ji na vikendy, Vanoce a podobné. Star$i bratr Martin byl se souhlasem rodict svéfen
do péstounské péce. Diky matéinym relapsim a neschopnosti zajistit vhodné prostiedi
pro vychovu déti ziistala Zuzka i jeji bratr Daniel 1 nadale v détském domove. Zuzka
poté ptesla do détského domova pro starsi déti, zatimco jeji bratr ziistal v ptivodnim
zatfizeni. Daniel musel podstoupit tézkou operaci srde¢ni vady a rodi¢e se ho nasledné
zcela ziekli.

V soucasné dobé je Zuzka v kontaktu se star§im bratrem. Otec ani matka
neprojevili jiz delsi dobu zadny zajem se s dcerou setkat, sotcem je v obCasném

telefonickém kontaktu.

Psychologicky stav a priubéh pobytu

Zuzka je spiSe extrovertni typ, velmi samostatna, spole¢enskd, snadno navazuje
kontakty a ziskavd nové kamarady. Konflikty nevyhledava, ale pokud je néjakym
zpiisobem ,,0hroZena®, tak se dokaZe pohotové branit. V kolektivu je pfevazné videi
typ, pomérné ctizadostiva a manuélné Sikovna. Ve své rodiné byla ¢asto nucena postarat
se nejen o sebe, ale 1 0 mladSiho bratra, coz se projevuje stale 1 ve vztahu k mladSim
détem v domové, kterym rada pomaha a hraje si s nimi. Ve vztahu k autoritam obvykle
problémy nemd. Intelektové schopnosti jsou hodnoceny jako mirn€ nadprameérné.
V soucasné dobé& navstévuje studijni obor s maturitou se zamétenim na hotelnictvi. Od
10 let se u¢i némecky jazyk, na stiedni Skole zacala jest¢ s anglictinou. Piechod do
tohoto détského domova byl pro ni komplikovany kvuli odlouceni od sourozenct.

Neustale se zajimala pfedev§im o malého Daniela a poté, co se naucila psat, mu
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pravidelné posilala dopisy a fotky. Byla pfesvédcend, Ze se opét sejdou a budou vyristat
spole¢né. Daniel byl vSak svéfen do péce adoptivnim rodictm. I ptes dlouhé odlouceni
je vSak Zuzka na bratry stale citové vazana a povazuje je za své nejblizsi.

Vzhledem ke skole, kterou navstévuje, se Zuzka rozhodla ziistat v détském

domove jeste o rok déle. Od 11 let chodi do tane¢niho krouzku.

Zprostiedkovany rozhovor

Kdy jsi poprvé vyzkousela alkohol nebo cigarety?
Alkohol asi na konci zakladni Skoly, kdyz jsme méli rozluckovy vecirek. Koufit
jsem taky zkusila, ale nechci v tom pokracovat, uz jenom kvuli tane¢nimu krouzku. Mij

tanec¢ni partner to nema rad, vadi mu koufeni.

Jaky to byl pocit pit alkohol?
Bylo to spiS$ ze zvédavosti a taky abychom si néjak zapamatovali ten moment, ze

zakladka konc¢i a my vstupujeme do uplné€ nové etapy Zivota.

S jakymi dalsimi drogami jsi mela osobni zkusenost?

| U nas ve Skole se da sehnat trava, ale mé to moc nelaka.

Byla tvoje zkusenost s alkoholem opakovana?

Ochutnala jsem tieba to pivo s limonadou, ale nechci pit jenom kvili tomu,
abych nekazila partu. Vim, co to dokaze s clovékem udélat. KdyZ si vzpomenu na
mamu a na tatu, tak vlastné nechci pit viibec.....VSechny vzpominky jsou néjak spojené
s alkoholem — mama s tatou v hospod¢, bracha se o nas stard, nemame jidlo, mama

vyvadi....Nechci byt takova.

Jaké mas zaliby?
Hodné ¢asu vénuji tancovani, bavi mé to. Taky se ted’ snazim vic ucit némcinu,
v 1ét€ pojedu na jazykovy kurz do Némecka, na dva tydny. Uz se moc t€Sim. Taky

piSeme spole¢né s ostatnimi takovy ¢asopis na webové stranky domova.
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Jaké mas plany do budoucna?

Chtéla bych vyuzit t¢ moznosti zlstat tady jesté o rok déle do 19 let. Mam
docela hodné uceni a pak mé¢ ¢ekd maturita. No a pak budu pracovat, mozna trochu
cestovat a u vSeho budou moji braskové...Mam spoustu planti, asi jako kazdy v mém

véku.

JANA (16 let)

Jana pfisla do détského domova Vv listopadu 2003, ve véku 7 let.

Rodinna anamnéza

Rodina Zila pivodné na vesnici. KdyZ bylo Jané pét let, narodila se ji mladsi
sestra Veronika. V dob¢, kdy byla Janina matka na rodiCovské dovolené s mladsi
dcerou, otec piiSel o praci a zacal mit problémy s alkoholem a gamblerstvim. Rodina se
ocitla ve finan¢ni tisni, byla nucena prodat dim, ve kterém doposud bydlela a
prestéhovala se do malého zahradniho domku v zahradkarské kolonii.

Déti vyrtstaly v nevyhovujicich podminkach, byly rodi¢im nasledné docasné
odebrany a umistény v détském domove. Po zlepSeni rodinné situace Janina matka
znovu otéhotnéla a obé divky 1 nadéle zlstaly v détském domové. Po narozeni syna jiZ
rodi¢e neprojevovali zajem o navraceni divek zpét do rodiny. Obcas je navsStévuji,

Vv poslednich letech se navstévy omezuji pouze na narozeniny a Véanoce.

Psychologicky stav a prubéh pobytu

Jana je spiSe introvert, nevyrazni, mirnd. Nové kontakty navazuje pomérné
obtizn¢, v domové je velmi citové vazana na svoji mladsi sestru. V kolektivu je celkem
oblibena, konflikty nevyhledava, a pokud néjaké nastanou, radéji ustoupi. Sebevédomi
ma spiSe nizké, klepSim vykonim potiebuje neustdle povzbuzovat a motivovat.
Problémy s autoritami nema. Jana je hudebné nadand, od osmi let navstévuje lidovou
Skolu uméni, hraje na flétnu a kytaru. Ve Skole primérnd, ale velmi pecliva. Manualné
velmi Sikovnd a kreativni. Nyni navStévuje odborné ucilisté, obor kvétinarské a

aranzérské prace.
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Zprostiredkovany rozhovor

Kdy jsi poprvé vyzkousela alkohol nebo cigarety?
Cigarety jsem nikdy nezkousela, ani mé¢ to moc nelédka. Co se tyka alkoholu, tak

jsem na jedné oslavé u kamaradky ze Skoly pila sekt, to bylo letos.

Jaky to byl pocit pit alkohol?
Bylo to docela dobré. Pfipadali jsme si uz jako dospéli, i kdyz v tom asi moc

alkoholu nebylo. Trochu se mi zatocila hlava a to bylo vSechno.

Byla tvoje zkuSenost s alkoholem opakovana?
Kamaradky mé¢li ve skole n¢jakou limonadu a daly mi pak napit. Teprve potom

jsem zjistila, ze v tom byl i alkohol. Trochu jsme se pak vS§emu kolem smaly.

S jakymi dalsimi drogami jsi méla osobni zkusenost?

S zadnymi. Moc na takové véci nejsem.

Jaké mas zaliby?
Docela dost ¢asu vénuji hudbé, hraji na kytaru a na flétnu. Dostala jsem nabidku
hrat v takovém seskupeni muzikantii tady z mésta. Zatim tam hraji jenom pii riiznych

ptilezitostech, vanoc¢nich koncertech a podobné. Taky strasné rada plavu.
Jaké mas plany do budoucna?

Ted’ bych rada dodélala skolu a pak nasla préaci, co m& bude bavit. V détském

domove chci zlstat az do devatenacti let, abych mohla byt s moji sestrou.
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9.2. Vychovny ustav

Ve snaze zachovat autenticnost jednotlivych rozhovortt byly v odpovédich
ponechény i specifické vyjadiovaci prvky jednotlivych respondentl véetné slangovych

vyrazu.

ROMAN (17 let)
Ve vychovném ustavu je poprvé, kvili zavislosti na pervitinu. Ze tfech
dotazovanych chlapci byl Roman nejkomunikativnéjsi a také celkem ochotny

odpovidat na kladené otazky.

Jak to vitbec celé zacalo, drogy a zavislost?

Kdyz mné bylo tfinact, tak si tta naSel néjakou zenskou pfes internet a s mamou
se rozvedli. Ja jsem zistal s mamou. Neméla najednou skoro vibec €as, musela tatu
vyplatit z bytu a vSechny trable mu davala za vinu. Na konci zéakladky jsem chodil
hodné s klukama ven, do parku, na stad’ak a tak. Pili jsme krabi¢ak, co n¢kdo splasil a
kouftili. Po zékladce jsem odeSel na u¢nak a na intr v jinym mésté. Mama byla proti
tomu, uz m¢ vidéla na stavebce, ale ja tam nechtél. Tak jsme se hadali a doma to bylo
na nic. Ve skole byla docela dobra parta, hulili jsme travu a taky chodili za Skolu. Mdma
Z toho Silela, ze kaSlu na uceni a tak, ale ja jsem chtél porad udé€lat néco, co se nesmi,
n¢jakej adrenalin, néco bombovyho. No a pak jednou pfiSel jeden kamos$ s pernikem

(pervitinem) a tak jsem to taky zkusil.

Takze tim hlavnim duvodem bylo zapadnout do party?
No tak nechtél jsem bejt mimo, ale byla to taky zvédavost. Prosté mé zajimalo,

jaky to je a jestli ostatni jenom nekecaj.
Jaké to bylo?

Bylo to néco uplné jinyho, nez jsem kdy zazil. Opravdu bomba. Piipadal jsem si

Stastnej, za vodou, vSechno ostatni mi mohlo byt ukradeny.
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Jak dlouho jsi uzival pervitin?

Bylo to necely rok. Nejdiiv jsem jenom S$iiupal a byl jsem ptesvédceny, Ze to
mam pod kontrolou. Jenze pak byly prazdniny no a to byl mazec. Pernik mi najednou
dosel a ja shan¢l néco, co by ho alespon trochu piipominalo. Byl jsem pfipraveny dat

cokoli za davku.

Uvazoval jsi sam o néjaké léecbe?

Jednou. M¢I jsem holku. Kdyz zjistila, Ze beru pernik, tak mi fekla, ze se mnou
rozejde, jestli nepfestanu... Jako Ze to stejné nema smysl, Ze stejné nemam zadnou
budoucnost. PfesvédCovala mé, abych se Sel 1é¢it. Dokonce mi nasla néjaky kontakty do
kontaktniho centra. No ale ja nepfestal. Kdyz jsme se rozesli, tak mé to dost mrzelo.
Kamos se nabidl, Ze mi to pichne. Nejdiiv jsem moc nechtél, ale pak jsem si to nechal

pichnout.

Kdy to zjistili rodice?
Mama se jednou vratila domt dfiv a naSla mé uplné sjetyho. To uz jsem si i
pichal sam, neni to zas tak tézky. Uz ptedtim méla trochu podezieni, kvili penézim a

tak, ale vzdycky jsem to néjak obhdjil. No a ted’ to uz neslo.

Jak rodice reagovali?

Mama byla nejdiive hystericka, ale nemélo to smysl. Tak ¢ekala, az se z toho
vyspim a pak jsme si promluvili. Pak mé zacala kontrolovat a myslela si, Ze kdyz budu
doma, tak to bude dobry. Ale ja jsem utekl i v noci, abych si zase nékde Slehnul. Médma
pak pochopila, Ze to nikam nevede a fekla to i tatovi. Pfekvapilo mé, ze hned pftijel, Ze
m¢l starost. Nic mi nevycital, byl v pohodé¢, ale bylo vidét, Ze ho to strasné mrzi. Myslel
jsem, ze uz mu jsme s mamou ukradeny, ale on si ud¢lal cas, vSude jezdil s ndmi a

nehadali se. Bylo mi to najednou stra$né lito, ze jim tak ublizuji.

Jak hodnotis svoji lécbu?
No za zacatku to bylo maso...detox a to vSechno kolem. Prvni dny byly pfiSerny.
ME¢I jsem straS$ny hlad, ale bylo mi tak zle, Ze jsem nemohl viibec nic snist. Koukal jsem

z pokoje na zapad slunce a potad si fikal, tak dal$i den za mnou a myslel jsem, Ze se
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Z toho zblaznim. Pak uz mn¢ ani nic nebolelo, ale myslel jsem jenom nato, jak si zase
Slehnu a jak to bude krasny. Byla to hrozné depka a ptfemyslel jsem i o tom, ze by snad

bylo lepsi umfit. Taky jsem chté€l utéct, ale nakonec jsem to neud¢lal.

Jak dlouho jsi v ustavu?
Ted’ tu jsem uz paty meésic a zatim to vypadé dobie, ze bych uz brzy mohl domt

na zkousku.

Podporuji té rodice v léche?

Piseme si a volame. I s tditou. Mame si toho hodné co fict, ale mn¢ se nékdy ani
mluvit nechce, prosté najednou nevim, jak zacit. Nékdy mi fakt stac¢i, Ze vim, Ze se tata
o mé zajima, chapete jak to myslim....Dokonce mi piSe i Zaneta (moje byvala holka),

pry mluvila s mdmou.... Tak se snad potkame az budu doma.

Jakou mas predstavu o své budoucnosti?

Mam trochu strach, co bude, az se vratim domu a jesté tak trochu tady feSime.
Nejspis se uz nevratim do skoly a plijdu na jinou, u nas ve mésté. Jako abych nebyl zase
zpatky v tom stejnym prostiedi a s témi stejnymi lidmi. Tata si planuje, Ze se budeme

vidét vic. Mozna zase zacnu hrat basket, jako piedtim. Jesté nevim.

ONDREJ (16 let)

Pfes svij nizky v€k ma Ondra jiz bohaté zkusSenosti s alkoholem. V ustavu je
poprvé a pravé dokoncil adaptacni fazi programu. Podle slov pedagoga se nemohl smifit
s tim, Ze byl umistén do vychovného ustavu a zpocatku nechtél viibec spolupracovat.
Jeho matka se snazila neustale omlouvat jeho uniky k alkoholu, az uz bylo téméf pozdé.

Ondrtiv postoj k rozhovoru byl ponékud nedivétivy.
Kdy jsi poprvé ochutnal alkohol?

J4 uz ani nevim. MozZna tak v sedmé tiid€. Vzal jsem doma tajné flasku, kdyz

jsme jeli se Skolou na vylet.
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Jaké to bylo?

Uz si asi nevzpomenu, jenom vim, ze jsme se strasn¢ smali a nemohli to zastavit.

Prislo se na to?
Jo, byl z toho pruser. Ale mama byla v pohod¢, postavila se za mé, Ze jako

ucitelé na nas kaslou a méli na nas davat vic pozor.

A co tata? Ten s tim taky souhlasil?

Nevim, nebydli s nami. ...

Zkusil jsi i jiné drogy kromé alkoholu?

Asi jako vSichni — travu, ale jinak nic.

Kde jsi shanél alkohol?
Obcas doma, kdyZz byla mama pry¢, tak jsem néco vzal. No a pak mam starsi
kamosSe, kterym vSude normdlné naliji nebo prodaj flaSku. Nékde se ani neptaji kolik

nam je.

Jak tva matka zjistila, Ze mas problémy s alkoholem?
No, zacala mit asi tusSeni, kdyz volali ze Skoly kvili absenci. Chodil jsem hodné

za Skolu. No a pak ta otrava alkoholem to dorazila.

Otrava alkoholem?
Kamarad mél narozky a byli jsme u nich na chalupé lyzovat a pak jsme to
slavili. Nékdo dostal népad, Ze jako budeme zavodit, kdo da vic vodky. Vim, Ze jsem uz

néco vypil piedtim a pak si uz vzpominam jenom na nemocnici a mamu.

Jak hodnotis svoji lécbu?
Prvni dny byly straSny. M¢l jsem abstdk a nemohl jsem si nic vzit. Byl jsem
naStvanej na mamu, ze m¢ tady nechala. Myslel jsem si, ze je to mij konec. Ted uz je to

lepsi, prvni ¢ast programu mam za sebou.
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Podporuje te tva matka v lecbe?

Jo, jasné.

Jakou mas predstavu o své budoucnosti?
Ja spis ted’ myslim na véci, co se d¢ji ted. Tady je zivot uplné jiny nez venku.
Doma jsou prosté jind pravidla nebo tfeba vibec nejsou. Ve Skole budu muset asi

nejspis opakovat ro¢nik.

STEFAN (17 let)

V resocializaénim programu vychovného Ustavu je jiz podruhé, kvili poruSeni
abstinence b¢hem terapeutické dovolenky ve svém domdcim prostiedi. Kwvili
neschopnosti rodict vytvorit vhodné vychovné prostiedi a zabezpecit zadkladni potieby
svého ditdte, pajde po ukondeni péti mésicti programu Stefan do détského domova.
Stefanovi rodi¢e byli v minulosti trestani za neopravnéné pechovavani drog a vyrobu
pervitinu. Stefan proto pobyval odmali¢ka pfechodné v détském domové. Oba rodice se
sice podrobili 1é¢bé zavislosti na pervitinu, ale prostiedi, ve kterém ziji, nepodporuje
trvalou abstinenci a neni vhodné pro vychovu ditéte. 150

Stefan nechtél mluvit o svych rodigich, jeho odpovédi byly asto velmi strohé a
stiidaly se s dlouhymi odmlkami, jakoby neustale myslel na néco jiného nebo nevnimal,

o ¢em se bavime.

V kolika letech jsi poprvé vyzkousel néjakou drogu?

Asi ve tfinacti.

Jaka droga to byla?

Bral jsem vzdycky jenom piko (pervitin), nic jiného.

150 Veskeré informace o jeho domacim prostiedi pochazeji od vychovatele tstavu s tim, e bude
zachovéana naprostd anonymita a informace takto ziskané budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely této
prace.
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Jak dlouho jsi bral pervitin?
Poprvé mi bylo strasné zle, tak jsem ani nechtél dalsi. Ale bracha mé presvédcil,
Ze to byla Spatna davka a tak jsem to po né€jaké dobé zkusil znovu a bylo to super. Je to

jak novy baterky, spousta energie, dobra nalada....Bral jsem to asi dva roky.

Za jak dlouho se vytvoril navyk?

Znam lidi, co to berou tfeba Sest let a nikdo nic nepoznal. Zalezi na tom, jak
Casto si Slehnou. J& jsem mél dalsi davku nejdriv asi tak za ptl roku a nic mi nebylo.
Jenom jsem to chtél zase zazit. Pak se to zkracovalo. Nejdiiv jsem to jenom S$itupal, ale
jehlou je to daleko silnéjsi, lepsi. Nakonec jsem si pichal skoro kazdy den, uz ani ne

kviili pohodé, ale spiS aby mi nebylo blbé.

Kde jsi shanél pervitin?
To neni problém, kdyz mate znamy varice. Staci sehnat material a nebo prodavat

dal a pfitom si néco odsypat a doplnit nécim jinym.

Co Skola, rodice? Nikdo nic nepoznal?
Ja jsem do Skoly nechodil a doma v tom jedou vSichni.
Rodice taky berou pervitin?

Nechci se o tom bavit.

Promin, nechtéla jsem se néjak dotknout tvé rodiny a soukromi. Co si myslis o
terapii, ma pro tebe pobyt v ustavu néjaky smysi?

Ja nevim, no smysl to asi mé. Jsem ted’ zase na néjakou dobu Ciste;.

To znamena, zZe se k tomu hodlas vratit?

No nevim, jestli to vydrzim nikdy uZ nic nebrat.
Jaké ma predstavy o své budoucnosti?

Po skonceni programu méam jit do décaku. Tam budu stejné maximalné rok a

pak uvidim.
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9.3. Rozhovory s pedagogy

9.3.1. Vychovna poradkyné na gymnaziu

Alzbéta K. (36 let) pracuje jako vychovna poradkyné a metodicka prevence
socialné patologickych jevli na gymndziu. Jeji napli prace tvoii piedev§im vytvoreni a
aktualizace preventivniho programu Skoly, pficemz spolupracuje s kolegy, tfidnimi
uciteli, vedenim $koly, studenty, jejich rodi¢i a pedagogicko-psychologickou poradnou.
Cilem primarni prevence Skoly je podle jejich slov omezit neZzddouci chovani studentii a
vytvotit pifiznivé Skolni klima podporujici zdravy zivotni styl a osobnostni rozvoj

kazdého studenta.

Jak dlouho se zabyvate primarni prevenci a jakd je potiebna kvalifikace
k tomu, aby se pedagog mohl stat vychovnym poradcem a metodikem prevence?

Vychovnym poradenstvim se zabyvam pfiblizn¢ dvandact let. Tato prace me
nejen napliuje vniting, ale je zajimava také tim, Zze piinadSi neustdle néco nového.
Jednak Zaci jsou rizni a rozdilny je i jejich pfistup k problémim a nasledné i k jejich
feSeni. Lisi se také nazorov€ soucasni studenti a studenti napiiklad pted deseti lety.
Z tohoto diivodu je nutné se neustale vzdélavat a dopliiovat si znalosti v oblasti primarni
prevence a zaroven moderni programy prizpisobovat potfebam soucasnych studentd.
Plvodné jsem studovala specidlni pedagogiku a nasledné pracovala ve vychovném
ustavu pro mladez. Poté jsem absolvovala dalkové studium k vykonu specializovanych
¢innosti, konkrétné prevence socidlné - patologickych jevli. Na gymnaziu plsobim

sedm let.

Jak vypada drogova prevence na Vasi skole?

Snazime se, aby se drogovd prevence vramci primarni prevence
neminimalizovala pouze na n€kolik pfednaSek ¢i vyucovacich hodin. Z tohoto diivodu
nase Skola podporuje co nejvice aktivit, predevsim takovych, kde se mohou studenti
sami zapojit. Jsou to napfiklad rizné diskusni skupiny na konkrétni témata, s kterymi
jsou zéci predem seznameni a sami si hledaji z dostupnych zdroji riizné informace, aby

mohli do diskuse vstoupit jiz s n¢jakou ptedstavou o dané problematice. Tim jsou
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nuceni se zamyslet nad otdzkou, vytvofit se vlastni nazor, stat si za nim a umét ho

obh4jit pted ostatnimi.

Jaky ma tento pristup ohlas mezi studenty?

V prvnim roéniku je to vzdy trochu té€z$i, nez si zvyknou. Nechce se jim
prfemyslet do hloubky a hledat souvislosti. Nékdy si s nadsazkou stézuji, ze ,,mysleni
boli* a prevenci si pfedstavovali jako odpocinkovou hodinu. Ale s radosti pozoruji, Ze
tento zpusob aktivniho zapojeni je zaroven bavi a postupem casu si zvykaji, upeviuji se
vztahy mezi studenty navzajem a maji i diveéru ke mné. Myslim, Ze je to hlavné tim, ze
citi, ze se o jejich problémy upiimné zajimam a jsem je ochotna vyslechnout i nabidnout

fesSeni.

Jaké jsou dalsi aktivity v ramci preventivnich programii?

Krom¢ diskusnich skupin jsou zde rtizné besedy, pirednasky, peer programy i
zazitkové aktivity, do kterych se mohou zapojit i rodice. Spolupraci s rodi¢i povazuji za
velmi dualezitou. Spolecné s ostatnimi kolegy a vedenim Skoly monitorujeme
problémové chovani studentl a ihned se ho snazime fesit. Prevence pro m¢ znamena
dlouhodobé piisobeni na studenty, na utvareni jejich nazort, postojit a rozvoj zdravého
sebevédomi. Nejsem fanda jednorazovych akci, které sice mohou zaujmout, ale nadSeni

brzy opét vyhasind a celkovy vysledek je nulovy.

Na jakém zaklade funguji peer programy?

Jedna se vlastn¢€ o vrstevnické programy, kde se sami studenti mohou aktivné
zapojit do primarni prevence. Zajemci jsou pak pozvani na vyb&rovou schizku, kde se
zjiStuji zakladni informace o jejich Zivotnim stylu, komunika¢nich dovednostech a
podobné. Podminkou je, Ze neuzivaji Zadné nelegélni drogy a provozuji zdravy Zivotni
styl, bez alkoholu, cigaret, sportuji, maji riizné zéaliby a konicky. Vybrana skupina
studentll pak jezdi na Skoleni nebo kritkodobé (vétSinou vikendové) pobyty, kde
ziskavaji zakladni informace o drogové prevenci, uci se pracovat se skupinou, rozviji si
komunika¢ni dovednosti, upeviiuji se v ndzorech na drogy a v postojich vii¢i vlastnimu
zdravi a Zivotnimu stylu a zaroven si sami buduji zdravé sebevédomi a osobnostné se

rozvijeji. Vyskoleni peer aktivisté (peerové) pak plsobi mezi svymi vrstevniky,
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ovliviiyji je nenasilnou formou svymi postoji a chovanim a motivuji k Zivotu bez drog.
Obecné totiz plati, ze v obdobi dospivani maji nazory vrstevnikli pro mladého clovéka
vetsi vyznam, nez nazory dospélych (rodi¢ii nebo pedagogii) a této skutecnosti se zde

prave vyuziva.

Na gymnaziu jsou vétsinou studenti s lepsim prospéchem, s vizi dalsiho studia na

I3

vysoké skole, viceméné ,, bezproblémové déti*. S jakymi problémy se zde v souvislosti
S navykovymi latkami setkavate?

VétSinou se stava, ze rodice naSich studentd je vidi praveé tak, jak jste uvedla.
Jako ,,bezproblémové déti“ a z toho také vychazeji ve své vychove a péci o né. Prechod
na gymnazium, zména prosttedi, novi spoluzéci a naro¢né ucivo znamena casto velkou
zménu a muze byt velmi narocné se s ni vyporadat. Proto je dulezitd spolupréce s rodici.
Podpora rodiny v tomto obdobi hraje vyznamnou roli. Studenti stoji jakoby uz jednou
nohou Vv dospélosti, ale na to, aby ud¢lali ten krok, potfebuji jesté hodné Casu, néjaké
zkuSenosti, podporu svych blizkych a védomi, Ze jim na nich zaleZi. U starSich studenti
je zase problém nepfiméfené vysokych narokil, které na n€ rodic¢e kladou a rozchazejici

se predstavy o budoucnosti. Neshody s rodi¢i jsou asi nejvétSim problémem, ktery

nektefi studenti fesi pomoci navykovych latek. VéEtSinou je to alkohol a marihuana.

Jaké jsou dalsi duvody, které vedou Vase studenty kexperimentu s néjakou
drogou?

Vedle problémi s rodi¢i a narusenych rodinnych vztaht napiiklad rozvodem
rodi¢li a podobné se setkdvam také, jako sjednim z divodli k experimentovani
s drogami, se snahou zapadnout do party a zvysSit si sebevédomi pied spoluzaky ¢i
kamarady. Dal§im dGvodem jsou rizné stresové situace, jako napiiklad rozchod

s ptitelem ¢i pritelkyni nebo neschopnost ¢i nezdary navézat vztah s opacnym pohlavim.

Miuizete ¥ici, Ze jsou dospivajici chlapci problémovéjsi z hlediska navykovych
latek nez devcata?

Na zacatku mé kariéry tomu tak moznd bylo, ale v poslednich letech pozoruji
velky vzestup naptiklad konzumace alkoholu u divek a taky roste pocet kufacek mezi

nasSimi studentkami. Kluci zase vice experimentuji a zkouseji nové véci.
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Jakym zpusobem se snazite mladé lidi odradit od alkoholu, koureni a jinych
drog?

Nase skola je samoziejmé nekurackd a snazime se na studenty apelovat spise ve
smyslu zmény jejich zivotniho stylu. Podporujeme sportovni aktivity, kulturni vyziti a

aktivni zapojeni do chodu $koly, jako je naptiklad studentsky parlament.

9.3.2. Specialni pedagog ve vychovném ustavu

Pavel P. (31 let) pracuje jiz sedm let jako specialni pedagog ve vychovné
1é¢ebném oddéleni pro déti ohrozené zavislostmi a drogové zavislé. Vedle zavislosti na
psychotropnich latkdch se zde 1é¢i alkoholova zavislost a gamblerstvi. Oddéleni je

urceno pro chlapce od 15 do 18 let, ve vyjimecnych ptipadech do 19 let.

Kdo rozhoduje o umisténi dospivajicich deti do Vaseho ustavu?
O ustavni vychové nebo predbézném opatifeni rozhoduje soud. O umisténi

chlapcii do resocializacniho programu rozhoduje diagnosticky tstav pro mladez.

Kdy a kde se veétsinou Vasi sverenci poprvé setkavaji s navykovymi latkami?
Nejvice ptipadl je kolem 12 -13 let. Drogy jsou jim nabizeny na v§ech moZnych

mistech, v roding, skole, mezi kamarady.

S kterymi drogami chlapci nejcasteji experimentuji?
Z legélnich drog je to alkohol a nikotin, zilegdlnich drog experimentuji

nejcastéji s marihuanou, pervitinem a taky inhalanty.
Jaké jsou nejcastéjsi duvody kuzZivani nebo k experimentovani s drogou u

Vasich sverencii?

Existencialni tisen.
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Mohl byste to blize definovat?

Obvykle to je rozpor mezi smyslem existence a realitou, se kterou se musi kazdy
Z nich vyporadat. Kazdy z nés se béhem zivota musime s ur¢itym stupném existencialni
tisn¢ vyrovnat a vétSinou to dokazeme naptiklad s podporou svych blizkych nebo piatel
bez néjaké ,berlicky” v podobé navykovych latek. Nékteri vSak takovou podporu
nemaji a existencidlni tisenl je v ur¢itém okamziku tak velkd, ze séhnou po droze jako
prostiedku k okamzité tulevé, 1 kdyz jenom ptfechodné a rychle pomijivé. V obdobi
dospivani maji nekteré problémy na Clovéka vétsi dopad nez naptiklad v dospélosti.
Casto je to nasledek puisobeni riznych negativnich vlivii a udalosti. U nasich klientd se
setkavam s pocity strachu, samoty, maji naruSenou piedstavu o vlastni hodnoté, slabé
sebevédomi. Zivot pro né neni radosti, ale utrpenim a bolesti, které se snazi néjak

zbavit. Jsou zkratka v situaci, kterou v ten dany moment nedokazi pfijatelné fesit.

Myslite si, na zaklade Vasich zkuSenosti, Ze problém s drogami se tykd ve vetsi
mire deéti z dysfunkcnich rodin a deétskych domovii nez deti s dobrym rodinnym

zazemim?

Dobie fungujici rodina je ur¢ité prvnim piedpokladem k tomu, aby z ditéte
vyrost samostatné uvazujici jedinec, rozvinutd osobnost se zdravym sebevédomim,
kterd dokdze i ve stresovych situacich najit feSeni bez drogovych experimenti. Ale
znam 1 pfipady, kdy déti z neuplné rodiny alkoholikli €1 drogové zavislych dokazaly
Vv Zivoté témef nemozné a dosdhly vysokého socidlniho postaveni, predevsim diky tomu,
ze mély jasny cil — neskoncit jako jejich rodice. Co se tyka naSich klientd, tak rodinné

prostiedi je obvykle naruSené a rodina neplni svou zékladni funkeci.

Jak probiha terapie ve Vasem zarizeni?

N4&§ program je rozdélen do tfech fazi. V prvni fazi se chlapci adaptuji na nové
prostiedi, osvojuji si také pravidla naSeho Ustavu, tykajici se nejen vzdjemného chovani
mezi chlapci, ale také chovani k pedagogim a ostatnimu persondlu. Druha faze je
stabilizacni, kdy uZ znaji pravidla a podminky uspéSné terapie a snaZi se je plnit. Tyto

prvni dvé faze trvaji pét mésicti a pokud prob&éhnout bez problémi, coZ je individuélni,
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nasleduje tfeti faze, kterou je terapeutickd dovolenka. Chlapci se vraci do svého
prostiedi, které predtim selhalo. Tim mulze byt vlastni rodina, détsky domov nebo
nahradni péce. V tomto obdobi jsou planované i neplanované testovani. V piipadé

selhani zaCinaji program v nasem zafizeni od zacatku.

Co je naplni resocializacniho programu?

Pomoci riznych aktivit se chlapciim snazime nejen ukazat zivot bez drog, ale
také je naucit zvladat konkrétni situace, které mohou vést k opétnému uziti drogy. U¢i
se také zakladnim socidlnim dovednostem, které se ¢asto v jejich piivodnim prostiedi
nenaucili. Pii terapii vyuzivame zazitkovou pedagogiku, sportovni aktivity, arteterapii,

muzikoterapii a dal$i metody.

Predpokladem uspésné terapie je motivace. Jak Vy motivujete své klienty?

Mame rizné motivaéni prvky v ramci terapie. Jednim z takovych jednodussich,
ale u¢innych prvkll je rozdéleni podle barvy tricek. Novacci v programu nosi
maskovand tricka, ktera jsou neutrdlni. Pti uspésné adaptaci a plnéni podminek terapie
(zvladani chovani, abstinence) mohou nosit triCko bilé barvy, které jim zaroven
umoziuje vyuzivat nékterych vyhod v rdmci programu. Ti, ktefi néjakym zplsobem
porusi fad ustavu nebo selhali v drogové abstinenci na terapeutické dovolence, nosi
tricko cerné. Klademe dlraz na vyzdviZzeni pozitivniho chovani a naopak zcela
odmitdme nevhodné chovani. Dvakrat denné dochazi k hodnoceni aktualniho chovéni
chlapcti, které probihd vetejné¢ v ramci celé skupiny. Tak maji moznost se nad svym
chovanim zamyslet. Vysledky dlouhodobéjsiho chovani se rozebiraji spolecné

S psychologem individudln€ na terapeutickém sezeni.

Vract se k Vam chlapci v nékterych pripadech zpét?

Ano, vraci.
Co stoji vétsinou za selhanim po navratu do jejich rodinného prostredi?

Obvykle je to navrat ke starym zvyklostem a zptisobu zivota, jak v ramci rodiny,

tak ve skupiné vrstevnik.
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Co Vam osobné prindsi tato prace?

Nékteré zkuSenosti a zazitky jsou opravdu velmi citové silné a z vlastni
zkusSenosti musim fict, Ze si stale Castéji uvédomuji, jaka je to obrovskd zodpovédnost
stat se rodiCem. Sam jesté¢ vlastni rodinu nemam, ale potvrzuje se, ze rodinné zazemi,
pocit bezpeci a podpora rodict se asi nedaji ni¢im nahradit. Pokud je dit€ nema, tézko
se s tim pozdéji vyrovnava. My se tyto dopady snazime alesponi trochu zmirnit a jsem

rad, kdyz se to podaii.

9.4. Rozhovory s rodici

Katefina S. (42 let), matka devatenactiletého studenta gymnézia.

Jaky je Vas ndzor na drogovou prevenci na zdejsim gymnaziu?

Myslim, Ze drogové problematice se zde vénuje dostatecnd pozornost. Libi se
mi, ze je to nendsilnou formou a s vyuzitim modernich metod jako internetu a
interaktivnich pfednasek. Dé&ti tady mohou ziskat informace o drogich a jejich
pusobeni, které jim my rodi¢e nékdy ani nejsme schopni poskytnout. Je dobré, ze se
mohou sami aktivné zapojit do jednotlivych programi. M4 to daleko vétsi efekt nez jen

pasivné sed¢€t a poslouchat.

Miluvite s Vasim synem o nebezpeci a riziku spojeném s kourenim, alkoholem a
dalsimi navykovymi latkami?

Ano, urcité. Chranit dité pred timto nebezpecim je, podle mého nazoru, ukol
vSech rodic¢l. My se doma snazime nejen mluvit oteviené o drogéach, ale taky jsme jiz
odmali¢ka smétfovali naSeho syna ke zdravym aktivitdm, hlavné ke sportu. Myslim, Ze
nas vztah je zalozeny na vziajemné divéie a pokud se nékdy s drogou setkd, tak jsme

schopni o tom normalné¢ mluvit a néjakym zplisobem to fesit.
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Jak travi Vas syn volny cas?
Moc volného ¢asu nema. Hraje zdvodné floorball a bavi ho 1 ostatni sporty jako
fotbal, cyklistika a lezeni po skalach. VéEtSinou travi volny ¢as s kamarady z floorballu a

nebo se svoji ptitelkyni. Chodi na rizné akce, do kina, na koncerty a podobn¢.

Ma Vas syn zkuSenosti s kourenim a alkoholem?

Co se tyka koufeni, tak to mozna zkusil, jako ostatni v jeho véku, ale rozhodné
Vv tom nepokracuje. Alkohol pije spi$ ptilezitostn€, na riznych oslavach a nebo kdyz
vyhraji kluci néjaky zapas, tak to jdou oslavit. Ale pravidlem to neni. To spojeni
uspéchu ve sportu a alkoholu se mi moc nelibi a uz jsme o tom spolu mluvili. Je urcité
dobré to oslavit a nekazit partu, ale vSeho s mirou. Bohuzel kluci pak vidi, jak to chodi
napiiklad s nasi reprezentaci, fotbalovou nebo hokejovou, kdyz vyhraji a snazi se to
néjak svym zpusobem kopirovat. Synovi v tomhle v&fim a zatim nemdm davod

k opaku.

Ma Vas syn zkuSenost s jinymi drogami nez je alkohol a nikotin?

Je to asi tak trochu ironie osudu, ze se s drogami setkal prave pfti sportu, ktery
jsme povazovali s manzelem za perfektni prostiedek prevence. V posilovné, kam zacal
nedavno chodit, mu nabizeli néjaké Iéky pro vétsi vykonnost a nartist svalové hmoty.
Piestoze jsou nékterd anabolika legalni, tak v jeho v€ku mohou mit spoustu negativnich
nasledki. Nastésti to odmitl a mluvili jsme o tom doma. Myslim, Ze z vlastni zkuSenosti
vi, ze uspéchy muze mit ve sportu i bez n¢jakych lékt. Ted se klukim docela dafi a
bavi je to. To, ze jim ostatni fandi a povzbuzuji je, je pro n¢ dost velkou motivaci. Taky

obdiv fanynek d¢la divy.

Co byste radila ostatnim rodiciim dospivajici déti ohledné drogové
problematiky?

Rozhodné je dobré zacit uz v dobé, kdy jsou deti malé. Jednak budovat vztahy
Snimi a rozvijet vzdjemnou divéru a pak je také vést ke zdravému zpiisobu zivota.
Pokud maji néjaké zaliby, konicky a zdravé aktivity, obvykle nepotiebuji dalsi podporu
vV podobé drog. KdyzZ se dité setkd s drogou, pak rozhodné nepanikafit, ale oteviené to

S nim feSit a promluvit si o tom. Myslim, Ze je také dobré se détem vénovat i ve veku,

125



kdy si uz pfipadaji témet dospéli. Snazim se védét, kde a s kym travi svij volny cas,
znat jeho kamarady a zéaroven respektovat jeho soukromi, vlastni rozhodnuti a nazory.
Ne¢kdy to neni tak uplné jednoduché. To se pak musim utéSovat tim, Ze dospivani je jen
takové ,,pfechodné obdobi®, které jednou skonci a my se t¢ém dneSnim problémum pak

se synem spolecné zasmejeme.

Bedrich M. (45 let), otec sedmnactileté studentky gymnazia.

Jaky je Vas nazor na drogovou prevenci na zdejsim gymnaziu?

Od dob, kdy jsem navstévoval zdejsi gymnazium jako student, se v této oblasti
mnoho zmeénilo. Dfive byla vétSinou drogova problematika néco jako tabu a ted’ se
Z détmi oteviené mluvi o v§em, co je s drogami spojené. Déti maji daleko vétsi piehled,
znaji nasledky a nebezpeci uzivani drog, ale stejn€ jako my v jejich véku, jsou i zvidavé

a chtéji si vSechno vyzkouset na vlastni kizi.

Mluvite s Vasi dcerou o nebezpeci a riziku spojeném s kourenim, alkoholem a
dalsimi navykovymi latkami?

Toto téma bylo u nas doma vzdycky oteviené a ptirozené jsme o ném mluvili,
S postupem cCasu, jak déti dortistaly. Nikdy jsme jim nic nezakazovali a nezakazujeme
ani nyni. Myslim si, Ze zékazy nic nefesi. To, jak drogy plisobi, vétSinou dobfe védi, ale

nakonec je to rozhodnuti stejné na nich.

Jak travi Vase dcera volny cas?
VétSinou s prateli. Ma rlzné aktivity, vénuje se hrani na flétnu, coz zabird
pomérné hodn¢ Casu a pak podnikaji riizné spolec¢né akce, jako je sjizdéni feky, v zimé

snowboard, koncerty, festivaly a podobné.
Ma Vase dcera zkuSenosti s kourenim a alkoholem?

Cigarety nekoufi. Myslim, Ze to urcité¢ zkouSela, ale uz kviali tomu hrani na

flétnu v tom nepokracuje. Nebyla by schopnd to potom udychat. Alkohol pije tak
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celkem pfiméfene. Nékdy si da pivko nebo vino s kamarady. Zatim se nestalo, ze by se

vratila doml n¢jak vyrazné opila.

Ma Vase dcera zkuSenost s jinymi drogami nez je alkohol a nikotin?

Neékdy si daji s kamarady travu. Nemam s tim problém, ale chcei, aby mi to fekla.
Kdybychom ji to zakazali, tak by asi k nam ztratila dvéru. Ja osobné jsem v jejim
veku zkousel vSechno mozné a bylo by to ode mé nefér, kdybych ji travu zakazoval.
Spis se snazim, aby védé¢la, ceho se ma vyvarovat a na co si dat pozor. Takhle mame

véci pod kontrolou a miizeme ji véfit, ze neudéld néjakou hloupost.

Tou hlouposti mate na mysli, Ze nebude zkouset tvrdsi drogy?
Ptesné tak. Neékteii z jejich kamaradl uz tu pomyslnou hranici ptekrocili a
bohuzel jeden z nich se piedavkoval a stilo ho to zivot. Pro ostatni to bylo, myslim,

dostate¢né varovani a zkuSenost, ktera se nezapomina.

Co byste radil ostatnim rodicum dospivajici déti ohledné drogové problematiky?
Hlavné zadné piikazy a zédkazy. Pokud ditéti néco zakazete, pak se to vétSinou
obrati uplné€ jinym smérem, nezZ jste plivodné chtéli. Je dobré umoznit détem ziskat co
nejvice informaci o drogach, oteviené a upifimné s nimi o tomto problému mluvit a
zaroven mit jako rodice dostatek informaci, abychom mohli bez probléml

argumentovat, radit a vysvétlovat.
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10. VYHODNOCENI VYZKUMU
POTVRZENI CI VYVRACENI HYPOTEZ

Hypotéza 1.:
Problematika alkoholismu, nikotinismu a jinych toxikomanii se tyka ve vétsi

mife mladistvych z netplnych nebo dysfunkénich rodin.

Hypotéza byla potvrzena. Rozhovory s chlapci z vychovného ustavu ukazuji, ze
vSichni ziji v prostiedi dysfunkénich rodin, kde jeden z rodict zcela chybi nebo se vice
vénuje své nové rodin€. Jeden z dotazovanych chlapct je navic jiz od utlého détstvi
velmi ovlivilovan nevhodnym prostiedim, které vytvafeji jeho rodie narkomani.
Specialni pedagog z vychovného ustavu tyto skutecnosti potvrzuje a na zékladé svych
dlouholetych zkuSenosti poukazuje na vyznamny vliv rodiny na rozvoj zavislosti u
mladeze.

Z dotaznikového Setfeni na gymnaziu vyplyva, ze 88% dotazanych zije v uplné
rodin¢ bud’ s obéma vlastnimi rodi¢i nebo je jeden z nich nevlastni. 67% respondentii
uvedlo, Ze rodinnd atmosféra je harmonicka nebo uspokojiva. Z téchto ¢isel by se dalo
usuzovat, ze se jedna prevazné o dobie fungujici rodiny, kde problémy s alkoholem,
nikotinem a jinymi ndvykovymi latkami budou minimalni. Skutecnost je vSak trochu
jind. Osobni zkuSenost s alkoholem potvrdilo 94% dotazanych, coz je ¢islo velmi
vysoké, 1 kdyz v zadném ptipadé nemusi znamenat, Ze tito respondenti maji s alkoholem
problém. VeétSina z nich skute€né pije pouze prilezitostné pii oslavach a podobné.
s alkoholem, je tato zkuSenost opakovana. 33% vsech respondentli koufi pravidelné
nebo pftilezitostné a 22% dotazovanych ma jiz zkuSenost s n&jakou drogou, kromeé
alkoholu a cigaret. Jde v tomto piipadé o vyjimku, kterd potvrzuje pravidlo a nebo se za
experimentovanim s navykovymi latkami u studentli z navenek funkénich rodin skryvaji
na prvni pohled skryté¢ diivody? Vychovna poradkyné plisobici na této Skole poukazuje
na velmi Casto prehnané naroky rodicl na své déti a na skute€nost, Ze se néktefi rodice
svym détem malo vénuji. Pfedev§im v obdobi dospivani to ma na dité velmi velky
dopad. V soucasné dob¢ se objevuje tendence povazovat dospivajici jiz za dosp€lé.

Nekteti rodice se timto zpiisobem zbavuji Casti své zodpoveédnosti a adolescent na druhé
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stran¢ piekracuje bez problému diive vytycené hranice, bohuzel i ty, které mu doposud
vytvarely pocit bezpeci a ochrany v rodinném kruhu.

Prizkum také ukézal, Ze vétSina dotazovanych se daleko Castéji sveéfuje svym
kamaradim nez rodicim, coz muize byt nejen piirozenym prvkem v chovani
adolescentd, ale i dikazem toho, ze neciti ze strany rodic¢ii podporu a porozuméni.

15% dotazovanych uvedlo, ze ma v rodin¢ ¢lovéka zavislého na alkoholu nebo
jinych navykovych latkach, kromé nikotinu. Nikotin byl v otdzce €. 23 ze skupiny
navykovych latek vyfazen ztoho diuvodu, Zze obvykle nezpusobuje rozvrat rodiny a
nenarusuje vyrazn¢ jeji funkci (pokud pomineme nemoci zpusobené nikotinem,
nasledky dlouhodobého kouieni a podobné).

Ptipadové studie divek z détského domova naopak ukazuji, ze 1 détsky domov
mize vytvofit podnétné a bezpecné prostiedi pro harmonicky vyvoj ditéte. Z hlediska
volnocasovych aktivit, spoleCenského a sportovniho vyziti jsou na tom casto déti
s détskych domovii v soucasné dob¢ daleko 1épe, nez déti z primérnych ¢eskych rodin.
Zalezi vSak na individudlnich ptipadech a lidech, ktefi v daném domové pracuji. Ve
vybraném détském domoveé bylo vidét, Ze se vychovatelé a vychovatelky détem
skuteCn¢ vénuji a vytvareji jim pocit bezpe¢i a opravdového ndhradniho domova.
Z ptipadovych studii vyplyva ze ¢im dfive se dit¢ dostane do podnétného, bezpetného a
laskyplného prosttedi z rodiny, ktera svoji funkci neplnila a neposkytovala ditéti pocit
bezpeci a zazemi, tim lépe.

Osudy vsech tfech divek se od sebe znacné lisi. Hypotézu ¢. 1 vSak potvrzuje
pouze prvni z ptipadovych studii z détského domova. U dalSich dvou ptipadi doslo
diky v€asné zmeéné prostiedi, spravnému vychovnému pusobeni a uspokojeni potieb
obou déti k prekonani stresujicich zazitka z plivodni rodiny a jejich negativniho vlivu na
zdarny rozvoj osobnosti. Prvni z dotazovanych divek (Karolina) pfisla do détského
domova pomérné pozdé€, jiz v obdobi dospivani, ve véku 15 let. V détstvi byla
pravdépodobné vyrazné ovlivnéna souzitim s matkou — narkomankou. Nasledné byla
sveétena do péce prarodicl, coz se v podobnych ptipadech stdva pomérné casto. Za
danych okolnosti se toto feSeni jevi jako nejpfijatelnéjsi pro dité. Prarodice tak na sebe
berou velmi naro¢ny ukol. Nejistota a obavy z toho, zda zvladnou vychovu svéfené¢ho
vnuka ¢i vnucky, jsou vétSinou potlaceny piesvédcenim, ze vychova ditéte ve vlastni

roding je pro n¢ho nejlepsi.
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V obdobi dospivani ditéte dosahuji prarodic¢e jiz pokrocilého véku a vedle velkého
emocniho zatizeni se objevuji pocity unavy a bezradnosti. V ptipad¢ Karoliny babicka
navic ovdovéla a na vychovu vnucky ztistala sama. Jeji psychicky stav nebyl podpoien
ani neuspeésnou 1écbou dcefiny zavislosti a nad¢je, Ze si dcera vezme vnucku zpét do své
péce, se postupem cCasu zcela vytratila. Je o¢ividné, ze Karolina se na svoji matku zlobi,
ale vzhledem k tomu, ze s ni neZije, vybiji si svoji zlost na babicce, kterou ma naopak
stale nablizku. Snazi se protestovat nevhodnym chovanim, tould se a experimentuje
s drogami jako jeji matka. Divodem muze byt také zvédavost, co vlastné drogy nabizeji
a jak silné zazitky mohou zpisobit, ze jeji vlastni matka jim dala ptfednost pred svym
ditétem. Karolinina babiCka situaci nezvladd a obraci se na pomoc psychologa a
vychovného poradce na skole. Tento krok udélala pomérné vcas, coz vedlo ke zlepSeni
situace. Casto se stava, e prarodite pedujici o sva vnoucata maji ve svém véku n&jaké
zdravotni problémy. V tomto ptipadé vedly tyto problémy k tomu, ze babicka jiz neni
schopna se o vnucku postarat. Podle psycholozky je progndza nadéjna, i kdyz Karolina
je pomérné problémovy typ. V domové se snazi divku podpofit v jeji snaze zdarné
dokoncit Skolu, obor, ktery si sama zvolila na zaklad¢ svych z4jmu.

Druhd z divek (Zuzka) vyrtstala v détském domové od Ctyf let a od Sesti let
pobyva ve stejném zatizeni. Za tuto dobu si zde vytvoftila zdzemi, kde se citi bezpecné a
podle jejich vlastnich slov dobfe. Ve vztahu k alkoholu zde navic hraje velmi
podstatnou roli skutecnost, Ze oba jeji rodice jsou alkoholici. Divka si ze svého détstvi
velmi dobfe pamatuje zdsadni momenty spojené s alkoholovou zavislosti rodicu, které
negativné piisobily na jeji psychiku. Pocity strachu, nezajmu, nejistoty. Sama ptiznava,
ze tehdy nevédela, proc¢ je rodi¢im odebrana a souvislosti pochopila mnohem pozdéji.
Je ocividné, Ze jeji rozhodnuti radéji ani nezacinat s ndvykovymi latkami, je utvrzeno
jeji vlastni zkuSenosti a védomim o nasledcich nadmérné konzumace alkoholu ve
vlastni rodiné.

Tteti divka (Jana) vyristala az do sedmi let u svych biologickych rodicu,
zpocatku se da ptredpokladat, ze v pomérné piijjemné rodinné atmosféie, kterd byla
narusend alkoholovou zavislosti a gamblerstvim otce. Nasledky téchto zavislosti plisobi
vV Janiné zivoté¢ podobné jako u Zuzky, 1 kdyz Jana je mnohem uzavienéjsi a daleko
vyrazn€ji odmitd jakékoliv navykové latky. Podobné jako Zuzka se vénuje svym

zalibam, coz je v tomto piipad¢ predevs§im hudba. Opét se zde projevuje zavislost rodice
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a jeji dopady na rozpad rodiny jako hlavni diivod k naprostému odmitnuti alkoholu a

drog.

Hypotéza 2:
Nejcastéjsim divodem k prvnimu vyzkouSeni drogy je snaha zapadnout do

skupiny vrstevniki.

Hypotéza byla ¢aste¢né potvrzena. V dotaznikovém Setieni udavaji respondenti
jako nejcastéjsi divod ke konzumaci navykovych latek ,,snahu nekazit partu”, celkem
V 39%. Podobné¢ se vyjadiovali i n¢ktefi dotazovani v ramci ptipadovych studii: ,, Kdyz
v§ichni piji, tak preci nebudu jen tak sedet a koukat!** (Karolina).

Skutecnost, Ze vrstevnicka skupina hraje u mladistvych velkou roli byla béhem
dotaznikového Setieni nékolikrat potvrzena. Jako nejcastéjsi volnocCasovou aktivitu
uvadéli dotazovani ,,zabavu s prateli®, ptatelé tvori také nejCastéji skupinu jejich
davérniki a je trochu ironii osudu, Ze pratelé jsou nékdy zarovei ti, ktefi jim poprvé
nabidnou né&jakou drogu. V prizkumu se zjiStovalo také to, zda se mezi prateli
jednotlivych respondentti vyskytuji lidé, ktefi opakované uzivaji navykové latky. Tuto
skutecnost potvrdilo pouze 12% dotazovanych.

Velky pocet respondentti vSak udava divody jako zlepSeni nalady, unik do
lepsiho svéta, zdbava a podobné. I zkuSenosti odbornikd potvrzuji, Ze drogy jsou
v mnoha pfipadech unikem zreality a snahou rychle a celkem snadno se zbavit
problémt, které mladé lidi trapi a sami je nejsou schopni feSit. Specialni pedagog
z vychovného tustavu uvadi jako hlavni divod k sdhnuti po droze pravé existencidlni
tiseil. V takovych piipadech neni skupina vrstevnikli rozhodujicim faktorem pro

experimentovani s drogou.
Hypotéza 3:
Lze ptedpokladat, ze vétSina mladistvych ve véku od 16 do 19 let jiz n&jakou

drogu vyzkousela.

Hypotéza byla potvrzena. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze cigarety koufi

pravidelng, pfiilezitostné nebo je jiz alespoii jednou vyzkouSelo celkem 63%
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mladistvych od 16 do 19 let. Osobni zkusenost s alkoholem uvedlo dokonce 94%
dotdzanych. Zajimavosti je to, Ze celych 40% respondentii alkohol a nikotin za drogy
nepovazuji.

ZkuSenost s drogami (kromé tabdku a alkoholu) potvrdilo 22 % dotazanych,
pticemz 85% respondentll si je zcela jista, Ze nabizené drogy dokazou bez problémil
odmitnout.

U piipadovych studii byla vékova hranice prvni zkuSenosti s alkoholem,
nikotinem nebo jinymi drogami v nékterych pfipadech velmi nizka. Respondenti
uvadéli moznosti od 10 do 16 let. Tuto zkuSenost potvrdil i specialni pedagog

z vychovného ustavu.

Hypotéza 4:
Alkohol a tabak u mladeze jsou do zna¢né miry tolerovany (spolec¢nosti, Skolou i

rodici).

Hypotéza byla c¢aste€né potvrzena. Zprizkumu vyplyva, Ze vétSina
dotazanych, celkem 75%, mluvi s rodi¢i pomérn¢ ¢asto o nebezpeci a riziku spojeném
s pitim alkoholu a uZivanim navykovych latek. 61% respondentl vSak uvedlo, Ze rodice
jejich obcasnou konzumaci alkoholu toleruji.

21% respondentli v dotaznikovém Setfeni potvrdilo, Ze pravidelné¢ koufi.
Vzhledem Kk tomu, Ze zavislost na nikotinu ma uréité znaky, které je mozné pomérné
snadno vypozorovat, Ize predpokladat, Ze rodice o zavislosti svych déti na nikotinu vedi
a ve vetsing piipadl ji nijak razantné netfesi. Pokud by §lo o jiné drogy, jisté¢ by se
snazili mit celou situaci pod kontrolou a najit feSeni okamZit¢.

Na zaklad¢ dotazi ohledné prvni zkuSenosti s alkoholem nebo nikotinem Ize
potvrdit, ze vétSina mladistvych nema problém zakoupit nebo obstarat alkohol nebo
cigarety. Konzumace alkoholu u mladeze nejen na vefejnych mistech, ale i na riznych
akcich jako jsou festivaly ¢i koncerty je toho dikazem. Z rozhovoru s jednim
z dotazovanych rodicti vyplyva, Ze do jisté miry toleruje své dospivajici dcefi obasnou
konzumaci marihuany s tim, Ze se mu s timto pocinanim svétuje. Podle jeho slov ma
takto situaci pod kontrolou a zaroveinl neni naruSena vzajemna divéra mezi dcerou a

rodi¢i. S timto ptistupen by pravdépodobné celd fada rodi¢l nesouhlasila a podle
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prizkumu se vétSinou snazi o to, aby jejich déti ¢i sveéfenci mély jiz od détstvi néjaké
zaliby, konicky, vénovaly se sportu, hudbé a podobnym smysluplnym aktivitdm.
Skola, podle vyjadfeni vychovné poradkyné, piti alkoholu, koufeni a uZivani

jinych navykovych latek netoleruje.

Hypotéza 5:

Dospivajici lidé neptikladaji programtim drogové prevence velky vyznam.

Hypotéza byla vyvracena. Dotaznikové Setfeni potvrdilo, ze mladi lidé povazuji
drogovou prevenci na Skolach za smysluplnou, celkem tak odpovédélo 95%
dotdzanych. VétSina znich rovnéz oznacila preventivni program své Skoly jako
zajimavy. 88% dotazanych ma podle prizkumu velmi dobré nebo dostatecné informace
o navykovych latkdch a riziku spojeném s jejich uzivanim. 56% respondentd dale
uvedlo, ze vétSinu informaci o navykovych latkdch ziskalo pravé ve Skole.
Nezanedbatelny je také vliv internetu, televize a tiskovin. Casteéné jsou také
informovani od svych rodict. Z pruzkumu vSak vyplyva, Zze rodinu povazuji za
nejvyznamnéjsiho Cinitele v drogové prevenci a Skolu na misté druhém.

Prizkum ukézal, ze se studenti sami zamysleji nad dopadem navykovych latek a
znaji velmi dobfe rizika jejich uZivani. V otdzce €. 24, kterd se zabyva riziky spojenymi
s uzivanim navykovych latek, si nikdo nezvolil variantu ,, Zddné riziko* a to 1 ptesto, Ze
22% dotazovanych drogu osobné¢ vyzkouselo. Ve skute¢nosti to znamena, ze je k tomu
vedla néjaka silna potieba, ktera zastinila 1 veSkeré obavy ze znamych rizik. Naprosta
vétSina respondentd je vSak pfesvédCena, ze dokdzi nabizenou drogu bez problémil
odmitnout. Otdzkou tedy zlstavd, do jaké miry mladeZ ziskané informace v ramci
primarni prevence ovlivni a jak se stavi k faktim o navykovych latkach.

Podle prizkumu je ptistup soucasné mladeze k navykovym latkdm velmi snadny
a pomérné velké procento dotazovanych se setkava s ndvykovymi latkami, predevSim
alkoholem a nikotinem, ve své vlastni rodiné nebo mezi svymi ptateli. Nékteti
z dotazovanych dokonce uvedli, Ze =znali clovéka, ktery na nasledky wuzivani
navykovych latek zemiel. Toto tvrzeni potvrdil i1 jeden z dotazovanych rodict, kdyz

uvedl, Ze jeden z pratel jeho dcery zemfel na predavkovani.
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Zajimavosti je, ze dotazovani studenti vétSinou odmitaji moznost legalizace
marihuany v Ceské republice. Celych 82% z nich bylo proti legalizaci.

Posledni otazka dotazniku byla vénovana smyslu vychovnych tstavii, 1écebnych
zafizeni a center pro drogové zavislé. Presto, ze vétSina dotazovanych uvedla, ze takova
zafizeni smysl urcit€¢ maji a dokdzala svoji odpovéd’ zdivodnit, nasli se i jedinci, ktefi
uvedli odpovéd’ zdpornou a mezi nejcastéjSimi argumenty zdivodnéni byl ndkladny
provoz téchto zafizeni a skutenost, Ze stat takto vénuje nezanedbatelné prostredky
lidem, ktefi si vlastn€ sami dobrovoln¢ své zdravi poSkozuji a nevazi si vlastniho Zivota.
Tento nazor je samoziejmé velmi diskutabilni, jednak z hlediska financovani lécebnych
zafizeni, které nelezi ve skuteCnosti pouze na bedrech statu, ale i z hlediska ptistupu
k narkomantm jako k nemocnym lidem, ktefi potiebuji odbornou pomoc k tomu, aby

svoji z&vislost ptekonali.
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ZAVER

Mladez zaujima ve spolecnosti vyznamné postaveni a ackoliv se této skutecnosti
Casto nepriklada velky vyznam, je s ni Gzce spojena budoucnost naroda. V poslednich
desetiletich muizeme pozorovat ruzné silici vlivy na mladez, které se negativné
podepisuji jak na zivotnim stylu soucasnych dospivajicich, tak na utvéfeni citovych
vztahl k sobé samému i k ostatnim. Pokud se blize zamétime na signaly, které dostavaji
mladi lidé ze svého okoli a médii, mizeme pozorovat naprosty propad zékladnich
lidskych hodnot. At se obratime kamkoliv, setkdvame se s navykovymi latkami. Ve
svét¢ mody vladnou anorektické modelky propagujici tzv. heroinovou modu, kterd je
zalozend pravé na vychrtlych postavach, zapadlych ocich s vyraznym tmavym
podbarvenim, typickych pro uZivatele heroinu. Ve svété sportu se neustale pietiasaji
dopingové aféry, kvili kterym se napiiklad ze svétozndmé cyklistické soutéze Tour de
France stala nevérohodna komedie. V hudebnim svéteé se zase cCasto setkdvame
s agresivnimi muzikanty, ktefi pod vlivem drog toc¢i proti svym vlastnim fanouskim, a
jsou jim schopni zpusobit i smrtelnd zranéni. Politici se zase vzdjemné perou, osocuji,
kradou nebo fidi pod vlivem alkoholu. Televize zdsobuje naSi spole¢nost aférami
ptihlouplych reality show, kde se skupina mladych lidi s vidinou penéZni vyhry dokaze
zcela ponizit pred celym narodem a v reklamnich piestavkach se propaguji nové
alkoholické vyrobky, urené piedevSim mladym lidem, ktefi se chtéji bavit. Na jedné
stran¢ stoji celd fada téchto negativnich vlivli a na strané¢ druhé se objevuji snahy
zamezit dopad téchto vlivli na mladeZ pomoci primarni prevence.

Jiz teoretickd ¢ast prace odkryla celou fadu zajimavych poznatkli o tom, jak
silny vliv ma prostfedi dobfe fungujici rodiny na zdravy vyvoj jedince a jeho pozdé;jsi
schopnost odolavat negativnim vliviim z okoli a vyrovnavat se s problémy, které Zivot
pfinasi. Vytvofeni pevnych emocionalnich vazeb Kk rodicim ma velky vyznam praveé
vV obdobi dospivani, kdy dochazi k zatéZkdvacim zkouskam rodinnych vztahi.
V ptipadé€, Ze nemaji pevné zaklady vytvarené od utlého détstvi, zaloZené na vzajemné
lasce, porozuméni a respektu, mohou se razem zbofit jako domecek z karet.

V obdobi dospivani totiz dochazi k jakémusi ,,zhodnoceni vkladi“ a tim se nemysli
aktualni stav spoficiho Uctu, ale veskeré snahy a usili rodi¢i, které vlozili do svych déti.

Odbornici se shoduji na tom, ze pro dité je dulezity predevsim pocit bezpeci a védomi,
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Ze maji misto, které vétSinou oznacujeme jako domov. Misto, které je spojené s lidmi,
kteti ho maji radi, dokazi se o n¢ho postarat a uspokojit jeho potteby. V idealnim
piipadé jsou to biologi¢ti rodice, ktetfi vytvaieji tento bezpecny pfistav, ale vyzkumy
dokazuji, ze to mohou byt i rodice adoptivni, péstouni nebo tety a strejdové v détskych
domovech. V ptipadé nahradni péce hraje dilezitou ulohu lidsky faktor, individualni
pfistup, Usili a odhodlani nahradnich vychovatelt.

Velmi rizikovou skupinu tvoii déti pochazejici zrodin alkoholiki nebo
narkomanii. Absence odpovidajiciho vychovného prostfedi ma nedozirny dopad na
jejich psychicky vyvoj, ziji v chaosu, strachu a postradaji pocit bezpec¢i. Neékteré
zavislosti na navykovych latkach se mohou rozvijet celou fadu let a po celou tu dobu
jsou déti alkoholikli a narkomanii nuceni tiSe pfihlizet a trpét. Skute¢né potieby rodiny
se odsouvaji na vedlejsi kolej a do poptedi se dostavaji pouze problémy spojené se
zavislosti. V mnoha ptipadech je potom odebrani ditéte vlastnim rodi¢im to nejlepsi
feSeni.

Z jednotlivych zjisténi vyplyva skutec¢nost, Ze i navenek dobfe piisobici rodina
nemusi byt uvnitf opravdu funkéni a uspokojovat potteby svych Elent. Pokud se
problémy nefe$i a rodinni pfislusnici navzajem nekomunikuji, problémy mohou
kulminovat a v citlivych obdobich, jako je pravé dospivani, vyustit v katastrofu.

Moznym néavrhem feSeni dané situace by bylo vhodnym zplsobem v rdmci
primarni prevence podporovat rodiny ve zdravém zpisobu zivota. Dobie fungujici
prevence by neméla rodi¢e poucovat a détem zakazovat, ale ukdzat vhodné moznosti
vyuZiti volného casu, zdravého zivotniho stylu, nastinit, jak ptredchazet konfliktnim
situacim, jakym zplsobem je feSit, kde hledat odbornou pomoc a podobné. Spoluprace
Skoly a rodiny nabizi celou fadu moZnosti v oblasti prevence. Je dilezité, aby rodice
povazovali §kolu za partnera, spojence, za misto, kde jejich déti travi velkou ¢ast dne.

Mladez, jako socidlni skupina, je také velmi specifickd kvuli svému vztahu
k vrstevniktim.. Ve skute¢nosti se jedna o to, Ze na par let ztraci rodina sviij rozhodujici
vliv a dospivajici ¢lovek se vice pfiblizuje skupin€ svych vrstevniki, kde se muize
spolecné¢ podilet na rozhodnutich, vytvareni pravidel a postojii. Z provedeného
vyzkumu vyplyva, Zze naprostd vétSina dotazovanych travi volny cas se svymi

kamarady, ktefi na n€ maji silny vliv.

136



Mladi lidé svym kamarddim obvykle divétuji. Prizkum v ramci této diplomové prace
ukézal, ze dospivajici jsou pomérn¢ dobfe informovani o navykovych latkéach, jejich
pusobeni na lidské zdravi i psychiku a o rizicich spojenych s jejich uzivanim. Presto
byli ochotni nékteii z nich tato rizika podstoupit kviili snaze nekazit partu. Obavy ze
zavrzeni od svych vrstevnikll byly siln€jsi nez obavy z nésledkd uziti drogy. Znovu se
potvrdila skute¢nost, ze okolnosti, za kterych dochazi u mladych lidi k rozhodnuti
experimentovat s drogou jsou nékdy nepiedvidatelné a pifedev§im nepochopitelné.

Tato prace nema za kol hledat nova feSeni drogové problematiky u mladeze,
nicméné vysledky vyzkumu zde uvedené piinaseji nékteré zajimavé poznatky o zivote
souCasnych dospivajicich lidi z riznych socidlnich vrstev a s riznymi zkuSenostmi

s navykovymi latkami.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

1. Veék:

Pohlavi:

17 let 18 let 19 let
dévce chlapec

2. Jaké je Vase rodinné zazemi?

uplna rodina, oba rodice vlastni
jeden z rodict je nevlastni

Ziji pouze s matkou nebo otcem
nahradni péce, détsky domov

3. Jak hodnotite Vasi rodinnou atmosféru?

harmonicka
uspokojiva
neuspokojiva
jiné hodnoceni

4, Komu se nejcastéji svéfujete, s kym fesite dulezité véci a problémy?

rodici
sourozenci
kamaradi
ostatni pfibuzni
pritel/ptitelkyné

5.  Jakym zpusobem travite nejcastéji volny ¢as?

S

zébava s prateli
zajmové krouzky
sport

pocitac, televize,hry

Myslite si, ze jste dostate¢né informovan(a) o Skodlivosti navykovych

latek a riziku spojeném s jejich uzivanim?

jsem velmi dobfe informovan(a) a zndm rizika
jsem dostate¢n¢ informovan(a)

znam pouze zékladni informace

jsem nedostatecné informovan(a)



7.

8.

9.

10.

11.

Kde jste ziskal(a) zakladni informace o navykovych latkach
a o riziku spojeném s jejich uzivani?

- rodice

- sourozenci

- Skola

- kamaradi

- TV, internet, tiskoviny

Jak hodnotite preventivni program ve Vasi Skole?
- velmi zajimavy
- celkem zajimavy
- prumérny
- nudny
- nezazivny

Ktera forma drogové prevence Vds nejvice oslovila?
- Peer programy
- obcasné prednasky

pravidelné hodiny vénované DP

internetové prezentace

tisténé dokumenty

televizni spoty

- zadna

Myslite si, ze drogova prevence na Skolach ma smysl?
- ano
- he

vvvvvv

prevenci? Pokud zvolite jiny cinitel, uved’te jaky.
- rodina
- stat
- Skola
- jiny Cinitel

Mluvite doma s rodic¢i o nebezpeci a riziku spojeném s pitim alkoholu,
koufenim a uzivanim jinych navykovych latek?

- Casto

- obcas

- zfidka

- vibec ne




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

PovaZujete alkohol a tabik za drogy?
- ano
- ne

Mite osobni zku$enost s alkoholem?
- ano
- he

Jak cCasto pijete alkohol?
- vicenez 1 x tydné
- I xtydné
- 1 x mésicné
- vyjimeéné (oslavy,Silvestr, apod.)

Jaky je obvykle divod Vasi konzumace alkoholu?
- zabava
- zlepSeni nalady
- zvédavost
- snahu nakazit partu

Toleruji Vasi rodié¢e ob&asnou konzumaci alkoholu?

- ano
- ne
- nevi o tom

Koufite cigarety nebo ru¢né baleny tabak?
- ano pravidelné
- ano piileZitostné

- jednou jsem to zkusil(a),ale nepokracuji v tom

- ne, nekoufim

Koufi pravidelné Vasi rodi¢e nebo ostatni blizci piibuzni?

- ano
- ne

Je nékdo z Vasich pratel zavisli na nikotinu?
- ano
- ne




20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Byla Vam nékdy nabizena droga (kromé alkoholu a cigaret)?
- ano
- ne

Kde Vam byla droga nabizena?
- ve Skole
- na diskotéce, klubu, baru
- jinde

Kdo Vam drogy nabizel?
- ptibuzny
- kamarad, znamy
- cizi osoba

Mate osobni zkuSenost s néjakou drogou (kromé cigaret a alkoholu)?
JestliZe ano, s jakou?

- ano

- ne

Myslite si, ze dokédzete bez problémt odmitnout nabizenou drogu?
- ano
- he
- nevim

Mate mezi svymi piateli nékoho, kdo opakované uziva néjaké drogy?
(kromé alkoholu a cigaret)

- ano

- hne

- nevim o tom

Mate ve své rodiné nékoho zavislého na alkoholu nebo na jinych
navykovych latkach (kromé tabaku)?

- ano

- ne

- nevim o tom




27.  Co povazujete za nejvetsi riziko spojené s uzivanim navykovych latek?
- vytvofeni navyku
- moznost predavkovani
- riziko nakaZeni zloutenkou a HIV
- negativni dopad na partnerské a rodinné vztahy
- poskozeni zdravi
- jiné

28.  Jste pro legalizaci marihuany v Ceské republice?
- ano
- ne

29.  Jak obecné hodnotite pfistup sou¢asné mladeze v CR k ndvykovym
latkam?
- velmi snadny
- celkem snadny
- nesnadny
- obtizny

30. Domnivate se, Ze ma smysl provozovat vychovné Ustavy,
1éCebna zafizeni a centra pro drogove zavislé?
Pokud ano, uved'te proc.
Pokud ne, snazte se rovnéz zduraznit svoji odpoveéd..
- ano
- ne




PRILOHA B

Organiza¢ni systém primarni prevence v Ceské republice na

horizontalni Grovni (Zdroj — Ministerstvo Skolstvi mladeZe a télovychovy)

Piilemei slu#eb v primarni preveanci

Déti a mlade:

Skoly a skolskd zafizeni

\

Vysvétlivky k pouzitym zkratkam:
RVKPP Rada vlady pro koordinaci PS SPP Pracovni skupma specifické primarni
protidrogové politiky prevence
RVPPK Republikovy vybor pro prevenct MO M}TJJ_SWTSWU Obr_nny
krinunality MV Ministerstvo vnitra
MEMT Ministerstvo  $kolstvi, mlideze a MZ Mmisterstvo zdravotnictvi
télovychovy MPSV Ministerstvo price a sociilnich véci
PRO Piimo fizené organizace MSMT MF Munisterstvo financi )
OPRO Ostatni pfimo fizené organizace MS Ministerstvo spravedlnosti
MEMT* NNO Nestatni neziskové organizace
Vs Vysoka kola

*
IPPP — Institut pedagogické psychologického poradenstvi
VUP — Vyzkumny tistav pedagogicky

NUOV — Nérodni iistav odborného vzdéléveani

UIV — Ustav pro informace ve vzdélavdni

AV — Antidopingovy vybor

Vi



PRILOHA C

Organiza¢ni systém primarni prevence v Ceské republice na vertikalni

urovni (Zdroj — Ministerstvo $kolstvi mladeze a télovychovy)

MSMT
Qdbor speciilniho vzdélvini a instituciondlni vichovy MSMT

Vil



PRILOHA D

Porovnani nékterych priznakii a komplikaci skupin navykovych latek

(Zdroj - NESPOR, K., CZEMY, L. Souvislost mezi alkoholem a jinymi navykovymi

latkami)

Alkohol | Opiaty Konopi | Tlumivé |Budivé Halucino-
1éky latky geny
Télesny Casto ano | Vétsinou |[Slaby¢&i |Vétdinou |Vétsinou |Ne
odvykaci stav ano zadny ano ne
Zivot Nékdy | Vétsinou |Ne Nékdy  [Ne Ne
ohrozujici ano ne ano
odvykaci stav
Nebezpeéné | Casto Ne Vétsinou |Ne Casto Neékdy
jednani v ne ano
intoxikaci
Rizika pro Ano Ano Ano Ano Ano Ano
télesné zdravi
Psychotické | Ano Ne Ano Ne*) Casto Casto
stavy
Tézké otravy |Ano Ano Pti poziti | Ano Ano Dle latky
usty

Urazy a Casto Spise ne |Relativné | Nekdy Nekdy Nekdy
dopravni casto
nehody

*) Psychotické stavy mohou ovSem vzniknout pii tézkych odvykacich stavech po tlumivych lécich.

VI




BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Bc. Sarka Glacova
Obor: Specialni pedagogika — ucitelstvi
Forma studia: Kombinované

Nazev prace: Alkoholismus, nikotinismus
a jiné toxikomanie u mladeze

Rok: 2013

Pocet stran textu bez priloh: 129

Celkovy pocet stran priloh: 8

Pocet titulu Ceské literatury a pramenii: 34
Pocet internetovych zdroji: 3

Vedouci prace: PhDr. Jan Toman



