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Anotace

Problematika uzivani navykovych latek je v&mné dob velmi diskutovanym
tématem. Vyznamné zmy probihajici v obdobi dospivatini jedince velmi zranitelnym.
Z tohoto pohledu je dospivajici mladez povazovangdnu z nejohroze¢jsich skupin. Ve
spojitosti s institucionalni vychovou je nebegpenohem ¥tSi. Pra¢ jedinci v Ustavni
p&i pafti k vysoce ohroZzené skuginu které existuje velké riziko, Ze&wu uzivat drogy
v niz8im &ku, castji a problémo¥jSim zpisobem.

Disert&ni prace se zabyva uzivanim navykovych latek ja&acasti syndromu
rizikového chovani v dospivani. Cilem jéegloZit zjiS€né poznatky z oblasti uzivani
navykovych latek u adolescéns nd&izenou Ustavni a uloZenou ochrannou vychovou

v Plzeiském kraji a hlavnim gst¢ Praze.

Kli ¢ové pojmy:
Dospivani, nadvykova latka, ohrozené skupiny, preggerprotektivni faktory, rizikové

faktory, syndrom rizikového chovani, systentge



Annotation

Issues regarding addictive substance usage arg lm@nsively discussed these days.
Significant changes within growing up periods ofely individual make them very
vulnerable. In this regard, growing up youth is sidered as most threatened group.
Jeopardy is even higher in the context of instiai rising. Particularly individuals in
institutional care belong to most endangered grevih risk of early age habit-forming

substance abuse.

This dissertation is focused on addictive substarsage as a part of risk-behaviour
syndrome while growing up. The aim is to introduev findings in the framework of
addictive substance usage by adolescents witheanstitutional rising and protection.

Key words

Adolescence, Addictive Substance, Vulnerable Grpupevention, Protective Factors,
Risk Factors, Risk-behaviour Syndrome, System oéCa
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Motto

.velka cast naSich mladych lidi vysta s omezenymi zdroji a za niegpivych podminek,
které mnohym z nich #gobuje vazné — a mozna nevratné — Skody na zdravdji

a vlastre celém Zivat Ti, kterym se podatyto podminky fekonat a prosadit se v SirSi
spole’nosti, si zaslouzi vyznamenani za hrdinstvi. NadyakejichZz Zivot se vychylil

z drahy pileZitosti, Ize povaZzovat pouze zatob

Richard Jessor (1991)



Uvod

V prabéhu ontogenetického vyvoje se setkavame s cétmlou projev, které Ize
ozna&it jako ,neposlusné¢i ,problémové” chovani. Jedna se midgad o neposlusnost,
vzdorovitost, odmitani autorit, kradeze a mnoh&id&leopomenutelnotidst vSak tvii

také drogova problematika a uzivani navykovycrklate

Uzivani navykovych latekipdstavuje jeden ze zasadnich globalnich prolldaery
zasahuje do vSech oblasti lidské spotesti. Tyka se a ovliwje kazdého z nasyt giz
v otdzkach sociélnich, ekonomickych, bezpestnich¢i zdravotnich. Mezi nejrizikayjSi
skupinu v oblasti uzivani navykovych latek fpgbopulace &i a mladistvych. Prav
obdobi dospivani je komplikovanou Zivotni etapouprdgadzenou snahouloveéka
0 separaci od rodi a touhou zéenit se do skupiny vrstevnik Jedna se o obdobi
experimentovani, testovani hranic a odmitani pedvite patba mit na pa#ti, Ze ucity
stupdi problémoveho chovani je pro uvedené obddiinainy. Potize vSak nastavaji
tehdy, kdyZ problémové chovanigtrvava, opakuje se a stava se pro jedinspole&nost

nebezpéné.

Dospivajici obeahpovazujeme za ohroZenou skupinu. Mezi nimi naxisteji urité
skupiny, které ozriajeme jako vysoce ohroZzené. Jedna seikiapl o dti v Ustavni péi,
mladé lidi bez domova, mladistvé pachatele tregtngosti, mladé lidi s nedokéanym
vzklanim a mnohé dalsi. Vzhledem k situaci, Ze je&kaziozvoje problém souvisejicich
s navykovymi latkami vysSi, je peba jim ¥novat zvlaStni pozornost.

~ 7

Z odborné literatury vyplyva, Ze problematika urivénavykovych latek u i
v Ustavnich zazenich je velmi zavazny problém, ktery u nas daposebyl dostata¢
zmapovan. Hlavnim cilem disettd prace bylo shrnout a ro#§iaktualni stav poznaik
0 uzivani navykovych latek u adolesder Ustavnich Zé&zeni. Stanoveného cile bylo
dosahovano ve dvatéstech disertami prace — v teoretické a praktické.

Teoretickacast prace fedstavuje zakladni souhrn teoretickych vychodisgkojovée
etapy dospivani a problematiky syndromu rizikové@hovani, ale i poukazani na roli
rizikovych a ochrannych faktdrv rozvoji uzivani navykovych latek a moznost jejic
feSeni. Vychodiskem pro vytieni teoretického ramce prace bylo studium dostdpské

i zahranéni literatury a dalSich zdnij



Hlavni cil praktickécasti diserténi prace sptiva v analyze aktuélniho stavu uzivani
navykovych latek jako s@asti syndromu rizikového chovani v adolescencier@ilje
shrnout sotiasné poznatky z oblasti uzivani navykovych latekdalescerit s n&izenou
Ustavni a uloZzenou ochrannou vychovou ve dvou dtrafleské republiky, a to
v Plzaiském kraji a Hlavnim &st Praze. Vysledny profil zavaznosti identifikovanych
problémi nam umozni lepSi porozwm potebam adolesceintavytipovani gch oblasti,
na které by o smefovat preventivni fisobeni. Vystupem bude proniknuti do zkoumané
problematiky, porozugmi jeji bazi a nastinfeSeni pipadnych deficlt smétovanych

primérre do oblasti prevence.

Vysledky disertani prace by rdy byt prinosem pro teorii i praxi speciélni
pedagogiky, pedevSim pro obor etopedie a adiktologie, dale Wy mrispst studenim
spole&ensko¥dnich a zdravotnickych obibra SirSi véejnosti k porozumni nami
stanovené problematiky. Kardinalnim cilem je tdokgt i empiricky zdivodnit nasi
akcentaci na opodstaimost a nezbytnost prevence&avané na é&i z Gstavnich zdzeni.
Nasim ganim je, aby tato prace dokazala motivovat studertigorniky, rodie ¢i Sirokou
verejnost k zajmu o studium odborné literatury a abgtala incentivou ke kladeni otazek,

jejichz vyasénim by mohla byt realizace dalSickdeckych vyzkun.



|. TEORETICKA CAST
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1 Obdobi dospivani a jeho specifika

Vyvojové etap dospivani se dnuje celafada odbornych publikakci Rozsahlé
aucelené kapitoly nalezneme taktéz v kazdébmici vyvojové psychologie. Nésledujici
text se proto nebude zabyvat vSemiceliymi rysy dané Zivotni etapy. Pokusime se

poukazat pouze naktere dilezité charakteristiky, které jsou pro uvedené diddgpické.

Dospivani je obdobi vyznamnych fyzickych i psychidk znen, stejré jako velkych
zmeén v oblasti sociélnich vztéha interakci. Je povaZzovano zéeghodnou fazi, kdy
¢lovek prestava byt détem, avSak zatim neni dasgm. Jedna se o jedno z rizikovych
obdobi lidského Zivota (Hamanova, 200%edxtavuje formovani vliastni identity, separaci
od rodiny, p¢atek intimnich vztaln a volbu povolani pro zaj&ti ekonomicke

nezavislosti (Leifer, 2004).

Casow vypliuje dospivani zejména druhé desetileti Zivota. Kétnkcasové rozgti
se gitom u jednotlivych autar znané razni (Macek, 2003). Langmeier a Kigpva
(2006) vymezuji obdobi dospivani 11. a 12. roken2@za 22. rokem &ku. Vzhledem
k zna&nému ¥kovému rozpti uvedené obdobi dale diferencuiji, tj. rélzgi dospivani na
pubescenci, kterou dakdeni na fazi prepuberty a fazi vlastni puberty, a&a masledné

obdobi adolescentni:
»  Obdobi pubescence- zhruba od 11 do 15 let.

o Faze prepubertyl. pubertélni faze). £Zma prvnimi znamkami pohlavniho
dospivani a olsgjre i prvnim vyraznym urychlenimistu. Korei nastupem
menarche u divek a prvnimi érdmi polucemi u chlapc U wétSiny divek
trva tato faze zhruba od 11 do 13 let, u chigpmbiha vyvoj zhruba o 1 az
2 roky pozdji.

o Féze vlastni pubertyf2. pubertalni faze). Nastupuje po dokemi faze
prepuberty a trvd do dosazeni schopnosti reprodukbeuba nfizeme
obdobi vlastni puberty vymezitkem 13 az 15 let.

> Obdobi adolescence- zhruba od 15 do 22 let.

! Blize napiklad Langmeier a Kréjiova (2006); Vagnerova (2000); Tyrlik, Macek aiak (2010); Macek
(2003).
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o V obdobi adolescence je postdpdosahovana plna reproduk zralost

a dokortovan tlesny st (a&koliv pomalejSim tempem). Rychle sesmi

postaveni adolescenta ve sgalesti — dochazi kiechodu na gedni Skoly

¢i uciliste, zainaji casgjSi a hlubSi erotické vztahy, emi se zasadn

sebepojeti.

Nektefi autai (napr. Macek, 2003) sefiklangji k SirSimu pojeti, podle kterého je

adolescenci mysleno celé obdobi me#styim a dosglosti. Adolescenci poté diferencuji

na fazicasnou, sedni a pozdni (viz Tabulka 1).

Tabulka 1:Rist a vyvoj adolescenta

Rany (10-13 let)

Stredni (14-16 let)

Pozdni (17-21)

D

Fyzicky rist Objevuji se sekundarni | Rustovy skok Rst se zpomaluje

pohlavni znaky
Predstava Sebe¥doma, pizptisobuje | Experimentuje stiznymi Prijima predstavu o svém
o vlastnim&le | se pubertalnim zémam piredstavami a vzhledy téle, projevuje se osobnost
Predstava Nizké sebegdomi, Impulzivni, netrglivy, Pozitivni sebeobraz, empati
0 sol& samém | popirani reality nejasnd identita nezavislé mysleni
Chovani Chové se tak, aby ziskal | Konformni chovéani Odpaxné chovani

odmenu

Sexualni vyvoj

Zajem o sex

Sexualni experimentovan

i Objevuje se sexualni identit
rozvoj laskyplnych vztaih

R

Vrstevnici Party dti stejného pohlavi} Zatina chodit na satzky Véazi si individualnich
.nejlepsi gatelé”, uctivani | s osobou opmého pohlavi, | vztahi, vybér partnera
idola, konflikty ma potebu zalibit se
s dosglymi vyznamnym vrstevnikm,
sdruzovani do
heterosexualnich skupin
Rodina Ambivalentni postoj Brani svou autonomii, DosaZzeni nezavislosti, znov
k rodirg, snaha dobyva si uznani, je se buduji rodinné vztahy
0 nezavislost V 0pozici a nasledn
ustupuje, pdeba soukromi
Kognitivni Konkrétni myslenti, Rana abstrakce, denniésii, | Abstrakéni myslenti,
VYVOj dulezité je ,tady a té" fantazie, poatky idealismus
induktivniho a deduktivniho
mysleni
Cile Primarni je kolektiv, cile | Identifikace dovednosti Identifikace profesionalnich

jsou nerealistické

a zajnt, stane se nejlepSim
nebo naopak zcela selze

cila

Starost o zdravi

Ma starost, zda je normg

ni  Zagea experimenty

s drogami nebo sexem

Idealismus, rozhodovani

o Zivotnich volbach

Zdroj:

Leifer (2004, s. 529)

Nejcastji vSak byva obdobi dospivanéldno na d¢ vySe uvedena obdobi. Rasin

i v nasem nasledujicim textu budeme sledovat vyvopomy ve dvou fazich — v obdobi

pubescence bez dalsi diferenciace a v obdobi adwies.
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Vyvojové teorie dospivani

Typické prongny probihajici v obdobi dospivani jsou interpretgvariznymi
teoriemi. Mezi nejznafjSi pati teorie Sigmunda Freuda, Erika Eriksona a JeaageRa.
Jejich strgné shrnuti Ize nalézt v tabulce 2.

Tabulka 2: Charakteristiky hlavnich teorii o vyvoji v dospivani

Sigmund Freud

- Adolescent je v genitalnim obdobi, poslednim obgslychosexualniho vyvoje.

- Sebelaska (narcismus) mizi; rozviji se laska knjitiglem (altruismus).

- Vrstevnici a rodie maji mensi vliv nezitle, presto jsou stale zdrojem lasky a opory.
Erik Erikson

- Hlavnim zdjmem adolescenta je definovani sebe saodthaleni vlastni hodnoty.

- Adolescent zakousSi krizi identity @pobenou fyzickymi progmami (i sexualnimi) a rozporen
mezi budoucimi volbami acekavanim ostatnich.

- Adolescent seifzpisobuje Emto pron&nam a rozviji pedstavu o sabsamém, rozhoduje se
o budoucim povolani.

- Adolescent sedi chipat své vnimani &ekavani ve vztahu ke vnimani &&avani ostatnich|
Jean Piaget

- Adolescent je ve fazi formalnich operaci a méa sobseplogického a abstraktniho uvazovanj.
- Adolescent se orientuje #iaSeni problérin

=)

Zdroj: Leifer (2004, s. 526)

Jednotliva stadia kognitivniho a psychosocialni@oye v zavislosti na vyvojovych
obdobich znazauje obrazek 1.

Obrazek 1: Kognitivni a psychosociélni vyvoj v zalosti na wku

Stadium farmdinich operaci
Stadium konkrétnich operac (objevovani problémd?)
(tadeni problémi?)

Pledaparatni stadium

Senzomotoricke
stadium

Kognitivni vivoj

Integrita
Generativita

Intimita

Identita

Psychosocigini vyvoj Iniciativa

Autonomie
Bazalni divéra
10 20 40 B0
i i i i
. Mlada Zrala s
Détsbvi Adolescence dospéiost dospéiost Stafi

Chronologicky vk

Zdroj: upraveno podle Hbkova (2009, s. 135)
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1.1 Obdobi pubescence

Jde o hormonathpodmirgny proces fyzického zrani @&stového urychleni (spurtu),
na jehoZ konci je jedinec schopny reprodukce (ZerakdSnajderova, 2009). Termin
puberta vznikla z latpubertas, pubesceréobristat chmyim). Pa&atek tohoto obdobi,
které probiha zhruba mezi 11. az 15. rokem, je gedd&n¢ stanoven fyziologickymi
zmenami Catka, 2000).

Pubescenceipdstavuje vyznamnotast Zivota a péit k obdobim rozhodujicim pro
trvalé formovani jedince po strance fyzické, horalah (funkini), neuropsychologické

i socialni (Sasinka, Furkova, 2007).

Somaticky vyvoj a fyziologické zfmy

Zacatek obdobi pubescence spejiSthhormonalni zmny, které jsou podmémeé
genetickymi a etnickymi faktory. Vysledkem jsou &g ve vyvoji pohlavnich Zlaz,
rozvoji sekundarnich pohlavnich zriatozvoj svaloviny, kozni zgmy, zmeény v rozloZeni
podkoZniho tuku, zemy hlasu, aj.) a v neposlediadd zmeény v oblasti psychiky.
(Kostélova, 2007). Jednotlivé znaky puberty u divek lamti, vcetrg jejich primérného
a hranéniho wku, znazoiiuje tabulka 3 a tabulka 4.

Tabulka 3: Pramérny a hraniéni vék (v letech) zaatku vyvoje jednotlivych znaki puberty u divek

Divky Vek (roky)

Vyvoj prsu (telarche) 10,3 (8 — 14)
Pubické ochlupeni (pubarche) 11,2 (8,5 - 14)
Menstruace (menarche) 13,0 (10,2 — 15,5)
Axilarni ochlupeni 13,0 (11,0 — 15)
Riistové zrychleni 1,3 (8,0 — 14,0)
Akné 13 (12 - 15)

Délka trvani puberty 3-3,5(2—4) roky
Max. nist za rok Bhem puberty 8 (6—-12)cm

Max. rist po z&dtku menstruace 2—10cm

Zdroj: Ko¥alova (2007, s. 138)
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Tabulka 4: Pramérny a hraniéni vék (v letech) zaatku vyvoje jednotlivych znaki puberty u chlapci

Chlapci Vek (roky)

ZvétSeni varlat (objera 4 ml, prodlouzeni délka2,5cm) | 11,2 (9 — 14)
Pubické ochlupeni (pubarche) 12,5 (10,5 - 15)
ZvétSeni prsnich Zlaz (gynekomastie) 12,5 (11,5 - 15)
Zmeny hlasu (mutace) 14 (12,5 - 16)
Axilarni ochlupeni 14,5 (12,0 - 16,5)
Ochlupeni tvée 15 (12,8 - 17,2)
Riistové zrychleni 14 (12— 16) cm
Akné 14,5 (13 -18)
Délka trvani puberty 3,5(25-5)

Max. mist za rok Bhem puberty 10 (8 -18) cm
Tvorba spermii (objem testesl3 ml) 14 (13,5 — 16,5) roky

Zdroj: Ko¥alova (2007, s. 138)

Z tabulek je patrné, Ze pro obdobi pubescence geakteristicka rozdilna akcelerace
vyvoje. V zavislosti na pohlavi je znatelny odlidmgstup fyziologickych zgm. AvSak toto
urychleni Ize spabvat nejen mezi chlapci a divkami, ale i u téhobhlaai. V poslednim
stoleti se totiz vyvoj itrst ckti zrychlil, fyzické zngény nastupuji tive, gicemz nafista
vySka dospivajicich i jejich hmotnost. Tento tresd nazyvasekularni akcelerace
(Binarova, 2005b).

Individualni pfibéh vSak vidime i u stejného pohlavi¢chterée divky nafiklad ve ¥ku
13 let jsou vysglé s rozvinutymi pohlavnimi znaky gkteré ve stejnémeku nikoliv, tj.

maji stale dtsky vzhled (Binarova, 2005b).

Béhem puberty tedy dochazi k vyznamnym somatickynérédm. JelikoZ je vzhled
pro kazdéhalovéka dilezitou sodasti identity, vnima tyto zémy velmi citlive. V krajnim
piipadt miuZe ukitd zasadni progma stimulovat pocit ohroZeni integrity vlastniho ja

a prakticky vzdy vede ke zteésebejistoty (Vagnerova, 2000).

Télesna promina mize mit subjektivé rizny vyznam, ktery zavisi nackolika
faktorech (Vagnerova, 2000):

»  na [edsta¥ o atraktivie dosglejSiho zevajSku;
»  na psychické vysfhosti jedince;
»  nasociélnich reakcich, které tuto&m doprovazeji.

Dle Vagnerové (2000) tak mohou bykieri pubescenti na svoje dospivani pysni,
avSak nalezneme i ty, kiese za B mohou stydt. Zalezi na okolnostech. Reakce

ostatnich mohou byt velmi rozmanit&jgemz zavisi na tom, jaky subjektivni vyznam pro
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ostatni tato zRna ma a jaké asociace jim navozuje. Pokud z chowétdtnich lidi
vyplyva, Ze zmina ma spise negativni vyznam, zhorsi se i pubesaesebehodnoceni.

Subjektivni vyznam zewsku v obdobi dospivani Jmta, gicemZz se projevuje
zantienim nejen na vlastnélo, ale i celkovou vizaz detré obleteni a Upravy zewsku
(Vagnerova, 2000). V obdobi dospivani jsou tedydiliaé zvlast citlivi na svij vzhled,
jejich sebehodnoceni dijeti vlastniho &la ma vyznamny vliv na jejich poz@i sexualni
Zivot (Spilkova, 2010).

Kognitivni vyvoj

Kognitivni (poznavaci) procesyumozuji kazdému jedinci ziskavat informace
o okolnim s#t¢ a vnitnich stavech a z#nach organismt (Merkunova, Orel, 2008,
s.283). Kognitivni vyvoj je vysledkem interakce&ani a zrani. Teprve v ddpkdy je
pubescent z neurofyziologického hlediska dostéteraly a ziskal dostateé zkuSenosti,
muze se dale rozvijet (Vagnerova, 2000).

Podstatné vyvojové z&ny se projevuji v oblastmysSlenj a to v oblasti kvantity
i kvality. Vyvoj inteligence dosahuje kvantitativnihacholu v p@tu Usgsre feSenych
problémi. Zarover se vSak radikalnim #Agobem mini kvalita mysSlenkovych operaci.
Charakteristicky je p#inajici postupny ifechod od konkrétnich operaci k formalnim.
Dospivajici jsou jiz schopni uvazovat hypoteticky,nezavisle na konkrétnim vymezeni
problému. Uvazuji otiznych moznostech, dokoncecth, které ve skut@osti neexistuji
(Vagnerova, 2000; Binarova, 2005b; Langmeier a Hieya, 2006). Jsou schopni volit
neotelé a originalni postupy.

V percepcise zdokonaluje a #psiuje diskriminace poditi. Na druhé stranse vSak
piechodi zhorSuje vlivem emmi lability a zvySené nepozornosti peréepvykonnost
(Binarova, 2005b).

V tomto obdobi vzista vyznanfantazie Projevuje se formou dennihoési, v nimz
se jedinec vidi v idealnim &tle. Predstavy jsou vSakasto nerealné a praysbdobnost
jejich dosazeni byva malad. Rozpor mezi skoubsti a ideadlem se stava zdrojem mnoha
frustraci. Na druhé je vSak stimulem k ak#iyiktera vede k uskutaéni idealu, pipadre

piiblizeni se mu (Vagnerova, 2000; Binarova, 2005b).
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Se zm¢nami v mySleni souvisi i rozvdpgické pamti. Pubescent opousti prosté
memorovani text Lépe a dlouhodabsi pamatuje obsahy, které si dava do logickych
souvislosti a které ho zajimaji (Zacharova, Skova<Cizkova, 2011). Zdokonaluje se
schopnost abstrakce, deduktivni usuzovani je nanurdosglého. Piaget nazyva toto
obdobi stadiem formélnich operaci. Je tu snahae#opavani ¥domosti dosgych.
PrestoZze ma jiz dostateou rozumovou kapacitu praijmani novych poznatk chybi

hlubsi Zivotni zkuSenosti (Binarova, 2005b).

Typické jsou projevy racionalismu, kdy jedinec neéwa citové dvody lidského
jednani, Ipi na rozumovych ddodrenich. Mysleni se taktéz vyz&ige radikalismem, tj.
undhlenym hodnoticim soudem, kdy zkuSenost gemejala gijima ji jako platny fakt.
Casto své unahlené nazoriepma od jinych jedink, s kterymi sympatizuje. Typicka je
tedy nazorova progmlivost, kdy pubescenti jeStejsou individualitami stojicimi si za

svymi nazory (Binarova, 2005b).

Emaodéni a socialni vyvoj

Emaini vyvoj se vyviji smirem od eruptivni citové lability v obdobi prepulyeez
k urcitému uklidreni, které souvisi s celkovou harmonizagésného vyvoje (Zacharova,
SimickovaCizkova, 2011).

Hormonalni znminy s sebou krothsomatickych a fyziologickych zén piinaseji téz
veétSi ¢i mensSi kolisavost endaiho ladni, WtSi labilitu a tendenci reagovatggitlivéle
i na Bzné podaty (Vagnerova, 2000). Chovani je vybusné¢@mz i na nepatrny podn
se objevuje intenzivni reakce vzteku, smichu, sula jedné stranse nizeme setkat
s precitlivélosti a na druhé stram téhoz jedince az necitelnositihrubosti, ktera rize byt
maskovanim skut@ého emoniho ladni (Binarova, 2005b). Dle Vagnerové (2000) je
dalSi typickou zrnou zvySeni uzaenosti, ve smyslu nechuti projevovat svoje city

navenek. Dospivajici povazuje svoje pocity za infimneni ochoten je sdilet s kymkoliv.

Citova labilita, ktera je typicka pro prepubertiz peni v poz#Sim obdobi tak
vyrazna. Objevuje se vice pozitivniho dad U rekterych jedin@ prevazuje negativni az
agresivni chovani, které je vSak vysledkem dosaechdmkuSenosti nabytych z viastni
rodiny (autoritéské chovani rodii, casté trestani, vyrazny nezdjem o problémyteliaj.)
(Binarova, 2005b).
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Emani lackni puberty se projevuje hla¥rv socialnich vztazich. Emioi vazba na
rodice se uvaiuje. Citové odpoutavani od r@divyvolava potebu sblizovani se gkym
jinym. Zpravidla navazuje nové a diferenco¥dn vztahy se svymi vrstevniky, které mu
poskytuji jistotu a Pipravuji ho pro nové trvalé emwi vztahy v dosglosti (Langmeier,
Krej¢itova, 2006; Binarova, 2005b).

V dospivani se obeénzvySuje vyznam a vVliv vrstevnickych skupin. Rolgerou
dospivajici ve skupithzastava, ma velky vyznam pro jeho identitu. Prekami dobré
pozice je schopetinit mnohé. Rodie ¢asto podiuji nevdk, protoze jejich déti zalezi
vice na nazorech kamafadez na migni a pocitech jich samotnych. Pcotité dok® se
vSak vztahy mezi ditem a rodii opét zlepSi (Vagnerova, 2000).

Konec puberty je spojen sil@zitym socialnim meznikem, jimz je uk@mi povinné
Skolni dochazky a volba dalSi wévaci varianty spojena sditou profesni roli. Moznost
ziskat utitou profesni roli a tim i wity socialni status je velmi vyznamn4, protoze bude

v mnoha snrech spoluufovat dalsi Zivot jedince (Vagnerova, 2000).

1.2 Obdobi adolescence

Termin adolescenceje odvozen z latinského slovadolescerg které v pekladu
znamena ddistat, dospivati mohutrét (Macek, 2003). Jedna se o druhou fazi rel&tivn
dlouhého ¢asového obdobi dospivani, které trva &tow individudlni variabilitou
priblizné od 15 do 22 let&ku (srov. Vagnerova, 2000; Kedjova a Langmeier, 2006).

Patatek tohoto obdobi je biologicky ohr&aaen pohlavnim dozranim. AvSak samotné
somatické zrény nejsou pro toto obdobi vyznamné tolik jako v @th Adolescence je
totiz predevsim dobou komple¥si psychosocialni proény, pricemz se mni osobnost
dospivajiciho i jeho pozice ve spéesti (Vagnerova, 2000).

Binarova (2005) uvadi hlavni vyvojovy ukol adolestze kterym je vytviit si pocit
vlastni identity, pijmout normy spolénosti, vytvdit si védomi vlastni hodnoty, ipmout
moralni principy dané spaleosti, stat se nezavislym na réaliské autorit a vytvéet

heterosexudlni vztahy.
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Somaticky vyvoj a fyziologické zfmy

V obdobi adolescence dochazi k uéem somatického vyvoje. Postupntak
adolescent ziskava svoji finalni fyzickou podobujeaschopen sexualni reprodukce.
Typicka je vysoka fyzicka vykonnost. USmost je patrna zejména v kratkodidich
a zatzow intenzivrgjSich fyzickych aktivitach (Binarova, 2005).

Fyzicky vzhled je dlezitou sowasti identity adolescent@asto se svymgtem zabyva
a obvykle jej posuzuje ve vztahu k aktualnim stadita atraktivity. Srovnava jej
s ostatnimi adolescenty i aktudlprijimanym idealem. Pokud tomuto idealu odpovida,
dochazi k posilovani vlastnino sebdomi a podpie pocity jistoty socialni akceptace.
Atraktivita je totiz povaZzovana zaqapoklad k dosazeni dobré sociélni pozice. Pokud se
naopak od idealu vzdaluje, bude v této oblasti tiherohroZzen zvySenou nejistotou

a z toho vyplyvajicim rizikem negativniho sebehambro (Vagnerova, 2000).

Kognitivni vyvoj

V oblasti kognitivniho vyvoje fetrvava kriticky realizmus, ktery se projevuje
piezkoumavanim ziskanych poznatkMizi naivni romantismus a patrny j&tSi sklon
k realit. Typicky je radikalismus a nekompromisnost. Ado&agi se snazi zjednoduSovat
a radikalg prosazovat nabyté skdteosti. Dirazré prosazuji s&j nazor, obzvlast pri

stretu s dosglymi (Binarova, 2005).

S rozvojem abstraktniho mysleni a formalnich ogersbyva mnoho iezitych
schopnosti. MySleni se stava introspektivni, aicdgt a sebekritické. Navenek se tyto
zmeény mohou jevit jako Ihostejnostidi okoli. Nektefi autdi charakterizuji tento proces

jako odcizeni (Binarova, 2005).

S postupnym rozvojem abstraktniho mysSlendizaa gemyslet o moralce. Na jeho

jednani maji najednouwtsi vliv moralni zakony rodiny a spaleosti nez obava z trestu.

Emocni a socialni vyvoj

Pro obdobi adolescence je charakteristické odeanivaladovosti a vysoké lability
spolu s pibyvanim silnych prozitk a procesem jejich integrace do novych kvalit.0éza
vyznam emoci souvisejicich s erotickou sférou Zyeyznam estetickych dita mravniho

cittni. Adolescent se postupnci regulovat emoce, @domovat si je, nenechat se jimi
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piemoci, porozurét jejich dopadu na druhé osoby, odliSit pocity alitea. Osvojuje si
zachazeni s pocity lasky, nenavisti, apatie vezigtas partnerem i ve vztazich obé&cn
(Sulova, 2011).

Adolescence je fazi budovani nové identity, jejimpEedpokladem a zaroie
i dasledkem jsou zémy v socialnich vztazich (Vagnerova, 2000). V olddminlescence se
rozviji sociélni vazby kvalitativhi kvantitativré. Adolescent se stava citowmezavislym
na vlastnich rodich, zarové ma vSak pdebu navazovat partnerské vztahy (Binarova,
2005).

Odpoutani od rodiny a zfna rodinné konstelace, ktera zagla jiz v obdobi puberty,
byva v adolescenci obvykle dokimma. Vysledkem by #ha byt znména vzajemnych vztah
ve smyslu akceptace osamostaina uchovani pozitivniho vztahu meziéiéim a jeho
rodici. Rodike zarové predstavuji model @itého zpisobu Zivota. Dospivajici o0 nich
uvazuje a kritizuje je. Kriticky je kjejich hodréh, nazakm, chovani a celkovému
Zivotnimu stylu. Komparuje ho s idealem, hledgapelnou variantu a vytia si jasrjsi

piedstavy vlastniho budouciho stylu Zivota i své igifVagnerova, 2000).

Leifer (2004) pedklada mapu socialni interakce (viz Obrazek 2)jzvg@iblizuje
jednotlivé vyvojové etapy. V kojeneckém obdobi aéma dtstvi se dié soustedi na svoje
rodice. S rostoucim &kem nabyvaji na vyznamu vrstevnici. S postupnynray@nim se
jedinci v dolé adolescence vraceji &pdo rodiny a projevuji novy respekt, nezavislost

a spolupraci.
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Obréazek 2: Mapa socidlni interakce
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Zdroj: Leifer (2004, s. 527)

Velky vyznam maji vztahy s vrstevniky, jejichz drisce umo#uje dokowrit jeden

vztazich v8ak Ize uspokojit Ekteré zakladni psychické geby (Vagnerova, 2000):

>

>

potebu stimulacéspol&nymi aktivitami, sdilenim prozitku);

pot'ebu orientace a smysluplnéhoceni (spol&€nym experimentovanim

v oblastiteSeni iznych situaci, €&enim socialnich strategii);
»  potrebu citové jistoty a bezgig(vrstevnickymi vztahy);

»  potrebu partnera opéného pohlav{partnerskym vztahem).

DalSim dilezitym meznikem je volba povolani, ktera spadd 8oroku ¥ku. V tomto

obdobi nemusi byt dospivajici jg&#ajmow vyhrarény, neni zcela dok@en vyvoj jeho

schopnosti, identity a nezavislosti. Pouze v ojdgan piipadech mé& jasnouigdstavu.

Casto také dochéazi ketrstu zajmu dospivajiciho jedince a rdio budoucim povolani
(Binarova, 2005).
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1.3 Specifické vyvojové problémy dospivajicich ve
spolanosti

Dospivani je narmé obdobi, které s sebourindSi utité specifické vyvojové
problémy. Langmeier a Kr&fova (2006) k nimiadi rozpor mezi fyzickou a socialni
zralosti, rozpor mezi roli a statusem, rozpor mweziinotami mladé a starSi generace
arozpor mezi hodnotami rodiny a &$i spol€nosti. V nasledujicim textu je vice

priblizime.

Rozpor mezi fyzickou a socialni zralosti

Ackoliv je na jedné stranpatrny klesajici & zaatku puberty a tim i dosazeni
fyzické zralosti, na strandruhé sloZzitost spatenskych pozadavka naroky na vzdani
a profesionalni fipravu oddaluji dosazeni zralosti socialni. Tinp®eodre splyvajici ¥k
dosazeni fyzické a socialni zralosti stale viceatujd, ¢imZ dochazi ke vzniku &itych

problémi (Langmeier, Kreajitova, 2006).

Nejvice lze uvedeny rozpor sledovat v oblasti skx¥bé chovéni. &koliv je
dospivajici dive fyzicky zraly pro sexudlni aktivitu, stasré je mu znané odkladana
moznost zalozit manZelsky vztah se svym partner®aloZzeni manzelského svazku
ovliviiuje i skut€nost, Zze mladistvi nejsou zpravidl&igraveni na odpoxdné rodtovstvi,
které je spojeno se stale kompliko¥gaimi pozadavky na @é o ditt (Langmeier,
Krej¢irova, 2006). Farkova (2009) dodava, Ze wasné dob vzrista mnozstvi pdr

které spolu Ziji mimo manzelstvi bez z&imzalozit si vlastni rodinu.

Rozpor mezi roli a statusem

Pod pojmemsocialni pozicerozumime soubor prav a povinnosti, které cuii
postaveni jedince ve spomnské hierarchfi(Langmeier, Krefitova, 2006, s. 164). Helus
(2011) uvadi, Ze status ozwge silu nebo moc ovlilovat. Napiklad otec ma vysSi status
nez syn — tj. vice jej ovliwje nez je jim ovliiovan. Zatimcosocialni role ozna&uje

chovani, které dané pozici odpovidéikRadem je role otcovska.

Prava a povinnosti, které jedinci spaest fiznava, by ideak mely byt v souladu

s chovanim, které odého v ukitém postaveni @ekava. V sotasné spokanosti vSak
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nachazime mezi roli a statusem rozpor. Od dospiuhji fyzicky zralych jedint, se
ocekavd odpogdné postaveni. iRom vSak jejich status je v mnoha ohledech nizky
(Langmeier, Kregjitova, 2006).

Rozpor mezi hodnotami mladé a starSi generace

Prevratna doba s celatadou technickych, &deckych i spoléenskych zrén s sebou
piinasi rozpory a rozdily v hodnotach a postojithnych generaci. Kazda generace totiz
Zila ve zcela odliSnych podminkach &ila tak zjinych zkuSenosti. Zatimco starSi
a povazuje je spiSe jakorgkazku v pokroku. Na druhé stearvSak zarove doSlo
k uvolréni patriarchalni struktury rodiny a rozbiti autativniho principu ve vychay
Duraz je v dnesni dabkladen na vzajemné poroztim, toleranci a nazorovou pruznost
(Langmeier, Krejitova, 2006).

Rozpor mezi hodnotami rodiny a ¥$i spolé&nosti

Rozpor mezi vztahy v SirSi spofesti a citovymi vazbami v rodérje gri¢cinou mnoha
konfliktt. Dospivajici jiz neni do takové miry vazan na npranhodnoty svych rodi
a nahlizi na & kriticky. Casto je srovnava se svymi vrstevniky, vzdoruje ltgje.
Obecré zde plati, Ze rode prosazujici své nazory a pravidla chovani pouhmmci,
vyvolavaji spiSe odpor a brzdi vyvoj dospivajiciteovyssi arovie moralniho posuzovani

a jednani (Langmeier, Kréfova, 2006).

1.4 Charakteristika dospivajicich v soasnosti a dilezitost

nalezeni smyslu vlastniho zivota

Potieba silnych prozitk, kazdodenni zabavy, dostatek volnétasu a pesycenost
informacemi - to jsou charakteristiky dospivajiciclsowasnosti. Patrna je neuja&sost
v hodnotovém zakotveni a nedostatek autentickycivigel a norem, o & by se

dospivajici monhli ofit (Sulova, 2011).

Souwasna doba je charakterizovana jako éabpna, hekticka, degradujici moralni

hodnoty, liberalni k mnoha negativnim igpkim chovani atd. VSechny tyto faktory
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urgitym zpisobem fisobi na dti a dospivajici, kté se s nimi v mnohych ffpadech
nedokdzou adekvatrvyrovnat. Nenizeme se potom divit, Ze dospivajici hledaji smysl
Zivota, botii se proti konzumni spalrosti ¢i vzdavaji ¥¢ény a nesmysiny boj o stale
vyzadovanou dokonalost (Svarcova, 2006jesBze seclovék setkava kazdy den
»S nevyhnutelnym a neznitelnym osudem?®, zaleZi pouze né&m jak k rtmu @istupuje,
jak vnima a chape svoiji existencipgpobyt na swté (ProkeSova, 2000).

A proto je zde na mistse ptat, co je tedy vlastrien ,Zivot“, co je jeho cilem
a smyslem, jaky mu dat €ma formu? Jde v Zivdto seberealizaci? Jde v Zigah pé&i
0 sebe i druhé&gi o beh celého sita (PorSicky a kol., 2006)? Auto dale uvadi jeden
z moznych obecnych Zivotnich &ikloveéka, kterym je hledani rovnovdhy mezi jeho
egoismem, jeho vlastnimi zajmy, vlastni svobodauspolupraci, spolubytim s ostatnimi,
neba’ clovek méa girozeny pud pezit, ale je zaloZen i jako socialni bytost. Ziageho

smysl tedy lze definovat jako &mha Ukol oboji slocit.” (PongSicky a kol., 2006, s. 47).

Béhem 20. stoleti se stava, daisa ténei bézné, Ze nejrzrejSi osobnosti davaji
najevo, ze zivot v nasi civilizované sp@esti zadny smysl nem&ada myslitel zaala
stawt na obdiv absurditu a nesmysinost Zivota,fisopm obrovské mnozstvi obgjnych
lidi propadlo divnému Zivotnimu stylu, ve kteréntipa mezi nej\tSi hodnotu ,bavit se”.
Pricinu v onom rozmachu ,nesmyslinosti“ lze prapddobr hledat v oblasti prace
a vyroby, kterymi prosla naSe civilizace v posletindvou stoletich. V 18. stoleti tomu tak
jes€ nebylo, v 19. stoleti to zapalo a uz ve 20. stoleti doSlo k masivnimu rieasi
a zachvaceni milianlidi — pradavna ¢élba prace se roz8ia na mnoho nejrozmasjBich
Uzkych specializaci, Ze jedéfovék uz ani nemize rozundt jinému (Machovec, 2012).
Dle Hejny (2003) se timto ztracEdomi souvislosti a celkové jednoty nasSeh&tavNa
straré druhé vSak zcela stejna spmiest nabizi dernobrovské mnoZzstvi nézrejSich
piijemnych jednotlivosti, Ze i tetas, ktery jsme kdysi&novali iecemu povznasejicimu —
nag. hrani na ufity hudebni nastroj, ptgke ticha v gfirok — je dnes zaptm drobnymi

nicotnostmi.

Na kvalitu Zivota je mozné se divat z vice straa.difag jedné ji Ize nifit stuprem
naseho spotenského usgchu, kariérou podmimou adekvatni specializaci a ziskem, na
strart druhé pak urovni konzumu a zdbavy. Se skde smysluplnosti Zivota to vSak
nema mnoho spateého. FetiSizace hmotného majetku totidze vytv&et jen d@éasnou,
zarova vSak velmi chabou iluzi smyslu. K hlubSimu zamg§lead nami samymi a nad

smyslem naseho Zivota sé&sina lidi za cely Zivot&ec nedostane (Hejna, 2003).
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V soudobé civilizaci, v dab obrovského technického rozvoje, komuwikidno
propojeni, dochazi ke vzniku a rozvoji mezinarodrtitu. Zarové vSak frichazi ke slovu
i mezinarodni zl&nnost. Ve vysplych prmimyslovych zemich dochazi k neustaléemu
zlepSovani dostupnosti materialnich predki slouzicich k zivotu. ZarowevsSak tyto
prostedky slouzi i k nieni. Pr&¢ mnohé zd&chto moment napomahaji tomu, Ze
psychoaktivni latky jsou stale snaglra snadsji dostupné. Bohuzel vSak zatim neexistuje
vhodny systém zabran ve vykadloveka, ktery by ho dokéazal ochranitga znéujicim
vabenim navykovych latek (Jetka, Ka'a, 1998).

V sowasném, zautomatizovaném &fechnizovaném gt se navic lidé mohou citit
jakoby v zajeti, jakoby jeli uzagni v rychle jedoucim vlaku, aniz by mohli vystaugi
piinejmensSim zrénit smer. | presto vSak @stava nasi touhou vyprostit se z tohoto zajeti
(ProkeSova, 2000). Dle Jetky a Koti (1998) ma pravona ¥decko-technicka civilizace
vliv na Zivotni styl jedince i vztahylovéka k sold samému, k druhym lidem i ke &u.

K tomu, aby mohl jedinec prorazit sily&a plného techniky, jei¢ba porozurt nejprve
sam sob. Jednim z nej¢Sich Ukol se tedy stalo proklesti cesty ke své vlastni podstat
Nastup novodobé ¢dy je v podstat vyzvou, abycloveék Iépe porozurl skrze vlastni

vytvory sam sob.

Prestoze je jiz dlouhou dobu z nigrgjSich stran poukazovano na vazné problémy
s autenticitou lidské existence, varovné hlasy jdoposud fliS slabé. Spoknost se
vehementd pokousSi potléit vSechny jevy, které ohrozuji jeji idylickyi harmonicky
obraz. Toto potkeni se mZe realizovat dvojim Zsobem. Prvni z nich je tven
soustavou energickych represivnich opat, o druhém mluvime spiSe
v psychoanalytickém smyslu — tedy o pap a vyésreni (Jedléka, Ka'a, 1998).

Narnist zavislosti na drogach v s@asné dob lidstvo znepokojuje nejen jako sociéln
patologicky fenomén, aleddi nas téz i zidrzoda moralnich. Rozsah #gpobené katastrofy
je nyni jiz tak velky, Ze se zda byt vhodnym sahrmpmuopatenich mnohem radikadjsich,
neZ tomu bylo doposud. Spatné&domi je vykupovano tim, Ze jsou poskytovany ohromné
sumy pelz na vyzkumné a experimentalni programy. Prozatémsgolénost snazi
vyhnout zavedeni¢ikych represivnich op@ni, gestoZze satasré citi, Zze ji nepizniva
situace perista ffes hlavu (Jedika, Kara, 1998).

PoloZzme si otazku, jak asi bude pakreat tento boj s novymi soci@matologickymi

jevy. Jiz tel’ je jisté, Ze tento zapas bude mnohem delSi atgKzinez si fipoustime.
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Bude poteba tvorby ozdravnych progranmejen pro jednotlivce, ale zejména pro celou
spole&nost. Je to vSak otazka tykajici se prohloubenélias osobnosti a jejich moznosti
v postmoderni civilizaci, je to zalezitost dotykdjse mezigenetaiho souziti, vychovy,
adaptace &i na spolénost. Je dlezité ptat se, co umozni vytteni réjakého stabilgjSiho
vnitiniho hodnotového systému (Jékh, Ka'a, 1998).

VVVVVV

v Boha. Bih se zjevoval jednotlivym lidem a ukazoval jim ecedtterou se maji vydat, aby
dosahli konéného naplani. Uvahami o 8m si ¢lovék neimyslg rozjasioval sam sebe,
Biah pro ¢lovéka znamenal jakysi postup k sebepochopéidvek se wil, Ze rozunéni

Ze se musi ohliZet i na zajmy #@pi ostatnich. if@sto vSak tato nabozenskyiwddiovana
p&e o duSi od 16. stoleti v souvislosti s nastupepitiistické ekonomiky zsla byt
nahrazovana stéle viceg® vlastni majetek. U lidi byla vyétlana starost ,byt" starosti
»,Mit“. S postupnym rozvojemédy a techniky se zhroutila i teologickéedstava Boha.
Dnes se nachazime v dolxdy stary s¥t smysluplného kosmu byl nahrazen mechanickou
piedstavou sita (Hejna, 2003).

Casto spatjeme u mladych lidi odvraceni od viry. Pocitem dftzh lidi je
neschopnost cirkve odp&lt na otazky tykajici se smyslu ZivotaieBto mladi lidé
potrebuji réjaky objekt — idol, ke kterému by vzhlizeli a ktdyy uctivali. Takovymi idoly
jsou v dnesni dab negasgji popularre znamé osobnosti, herci, &@ci ¢i sportovci
(Jedltka, Kara, 1998). Pro ty je ovSem dnes zcela typicky nemkicgtyl Zivota, radost
z pozitkh, peréz a jiného hmotného majetku. Na remosti se netaji uzivanim
nejrizngjSich navykovych latek, které jim udé&ndopomohly k inspiraci, uvolmi, slaw.
A timto se vlasté dostavame do Zarovaného bludného nikdy nekdciho kruhu. St
nasich idoh pfimo navadi &i a mladez k volb naprosto stejného #pobu Zivota, jaky
proZivaji oni sami. Pro mladékitoveka, €Zce hledajiciho smysl Zivota atgvivotni cil je
velmi nar@né nepodlehnout svach tomu nejlelieji dostupnému proistdku ke |, SEsti“.
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2 Syndrom rizikového chovani v dospivani

Hlavni picinou velkécasti morbidity i mortality dospivajicich se stavdast chovani,
¢imz prevlada nad problematikou biologickou. Hévee o tzv. fesunu rizik vyvijejiciho
se jedince. Zatimcoitve bylo povazovano za nejrizikggi obdobi novorozenecké
a kojenecke, v s@asné dob je to v rozvinutych zemich prévadolescence (Katdk,

Hamanova, 2005).

Vyznamné zrany, které v tomto obdobi probihaji a kterymi kajeglinec prochazi,
jej ¢ini velmi zranitelnym. Z tohoto pohledu je dospieajmladez povazovana za jednu
z nejohrozegSich skupin v populaciCast mladeZeigbira nevhodny Zivotni styl, ktery je
spojeny s celowiadou negativnich zdravotnich i socialnich ddpadsowasné dob navic
muzeme pozorovat trend v Zivotnim stylu, a toasémiznych forem rizikového Zisobu

Zivota u dospivajicich.

Avsak co si Ize fedstavit pod pojmem ,rizikové chovani“? &ikova (2012, s. 127)
ho definuje jako rozmanité formy chovani, které maji negativni dgpaa zdravi, socialni
nebo psychologické fungovani jedince anebo ohr@eui socialni okoli, icemz ohrozeni
mize byt realné nebao*edpokladan®é

V této souvislosti zaved! jiz na &aku 90. let profesor Richard Jessor pojem
.syndrom rizikového chovani“ (Problem behavior sgorde). Z hlediska projév je
uvedené chovani charakterizovano&kaiika oblastech. V nasich podminkach se tématu
vénuji Hamanovéa a Kabék. Autdi definuji 3 hlavni oblasti syndromu rizikového oiami
v dospivani (Hamanova, Kalek, 2001):

»  rizikové chovani v oblasti reprodéki (predcasny pohlavni Zivot, gtdani

partneti, pohlavni nemociasné a nechiné ghotenstvi);
»  abuzus navykovych latefkoureni, konzumace alkoholu a drog);

»  negativni jevy v oblasti psychosocial(poruchy chovani, agrese, delikvence,

kriminalita, autoagrese v poddbuicidalniho chovani).

Bylo prokazano, Ze jevyéthto ¥ uvedenych oblasti se u naprost&Siny vSech
adolescerit kombinuji, vzajem# usnaduji svij vznik a do zn&né miry maji spokné
nebo podobnédinky — tj. spol€né rizikové a ochranné faktory. Mluvime tedy o symau
(Hamanova, Kalsek, 2001).
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Kazda z vySe uvedenych oblasti ushgd vznik dalSi. Nafiklad alkohol a drogy
snizuji Usudek a sebekontrolu v oblasti sexualidgiasny sextasto vede ke krizovym

situacim a tim k dalSim negativnim psychosocialevim, atd.

2.1 Negativni jevy v oblasti psychosocialni

Do této oblasti pdt projevy socialni maladaptace a zavwg2n déle nez {l roku se
opakuijici, poruchy chovani (krutost ke slabSinteni majetku, kradeze, Aisévi, lhani,

ateky, agrese, aj.) (Hamanova, Kabk, 2006).

Socialni maladaptace

Pokud hovéime o sociélni maladaptaci (tj. Spatné socidlnptatd) u dospivajicich,
je nutné si nejprve objasnit termin socialni adagptda je definovana jakqroces, pi
kteréem se jedinec Znuje do struktury socialnich vztahy ramci skupiny i do SirSiho
socialniho prostedi... Socialni adaptacecloveka vychazi z procesu socializace,
konkretizuje a modifikuje ziskané vzorce sfmiekého jednani ve specifickych
podminkéach, v nichZz séovek v pribéhu své existence nalézgDuchon, Safrankova,
2008, s. 212). Jinou definicirgdklada Hartl a Hartlova (2009, s. 16), tkteymezuji
socialni adaptaci jakgppsun, k Bmuz dochézi v socialnich, psychologickyickulturnich
rysech jedince poiechodu do nového prasti”

Socialni maladaptaci se&muje Dunovsky a kol. (1999). Jako sociémaladaptované
ozna&uji déti, u kterych se objevuji vychovné potize, poruchgocialnich vztazich
a v adaptaci na okolni &w takové mie, Ze se jejich chovani vymyké obvyklym normam.
Casto vede k selhani $kolnimu, socialnimu i moraitddroje jejich potizi byvaji
pievazré v socialnim prosedi, &koliv se mnohdy objevuji i odchylky v somatickém

Zivota, jiné nastupuji pozd, ¢asto v dob kolem nastupu puberty.

Vyklad vzniku sociélni maladaptace je obtizng¢asto byva znm¢ zjednoduSovan.
Obecna kritéria socialni adaptace totiz nebyvigsg a jednoznéné definovana. Sociélni

adaptace m#adu predisponujicich fakt(Dunovsky a kol., 1999):

»  Spoleenské faktorystale rychleji probihajici zémy ve spolénosti, na které se

tézko adaptujeme; rozpatl oslabeni rodin; urly svét masmédii zkreslujici
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pohled na s&; pro dti chybi kladné vzory; prodlouzeni zavislosti mladé
generace na rodich; ztrata perspektiv vlastniho vyvoje mladé gener—

hleda unik ve sité¢ drog apod.

Individualni predispozice jedinceyeneticka z&t; biologické oslabeni plodu
v téhotenstvi; oslabeni dfe vcasnych vyvojovych fazich; dispozice ke vzniku
chronickych nemoci; odchylky ve vyvoji temperamemsobnosti apod.

Rodinné predispoziceelhavani rodiny v @géo dit; chybny vychovny systém

po generace tradovany.

Predispozice ekologickédusledky zhorSeni zivotniho prasti tim se
oslabuje odolnost mladého jedincéci nékterym nemocema socialnim

stresim.

Kulturni a socialni predispoziceprostedi ve Skole, intern&t vrstevnici,
neformalni skupiny, negativni vlivy dosgch — koueni, alkohol, Spatné
vztahy, agresivni jednéni, sledovani nasili v tfeiedi na videu, pséitacove

hry, p‘redsudky a nevhodné formy jednani.

Predisponujici Zivotni okolnostiaktualré vzniklé Zivotni udalosti (nemoc,
amrti v rodirg, rozvod¢i tézké konflikty, nelsgchy ve Skole, Sikana apod.);
psychick& subdeprivace ne&hého ditte, které neni matkou ginpiijiméano,

muze jeho socialni situaci narusit vice, nez roz\amici.

Predisponuijici situacesituace, které svéfd k chybnému jednani (alkohol,

krddezZe, vandalismus, silacki@y ¢i vystupovani).

Navykové latky a poruchy chovani

V SirSim rdmci rizikového chovani je nutné odligibjem problémové chovani

aporuchu chovanjako psychiatrickou diagnostickou kategorii. Dle¢Kévé a Theinera

(2008) jsou v psychiatrické literaa oba pojmy pojimany odlign Problematika poruch

chovani, uvedené v Mezinarodni klasifikaci nemaa gddem F91, je v séasné odborné

literature dolfe zmapovana. Na tomto niisse budeme dnovat pouze zakladnim

informacim dilezitym pro naSi praci.

V odborné literatie se niZzeme setkat s mnohymi definicemi poruch chované DI

Vagnerové (2004, s. 779) se jedna adghylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni
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schopen respektovat normy chovani na drovni odpgicidieho ¥ku, event. na arovni

svych rozumovych schopnésti

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (20¢8)uvedeno, Ze poruchy chovani

jsou charakteristické opakovanym arefpvavajicim agresivnim, asocialnim nebo

vzdorovitym chovanim. Takové chovani bylm vyrazré prekraiovat sociélni chovani

odpovidajici danémuéku. Mélo by byt proto mnohem zava3fi nez Bzné dtské

zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich @arby mit trvalejSi raz, Sestdsial nebo déle.
Mala (2008) uvadi diagnosticka kritéria poruch caiv

A. Opakujici se stabilni vzorce chovani, v nichZ jpoauSovany sociélni normy,

pravidla a prava druhych. éBem uplynulého roku musi bytiipmny

minimalné 3 symptomy s jednim symptomem trvaliétgmnym v poslednich

6 mesicich. Mezi symptomy se zahrnuje nasledujici chbva

» Agrese k lidem a zkdtizm

1.

2.

7.

casto Sikanuje, vyhroZuje nebo zastraSuje druhé;
casto z&ina rvaky, bitky;

jako zbra pouziva pedntty, které mohougzce zranit druhé (cihly,

noze, aj.);

. projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem;

projevuje fyzickou agresi a hrubost kefailim;

krade zjisobem, p kterém dochazi keigtu s obti (loupezna

piepadeni, vydirani, aj.);

vynucuje si na druhém sexudlni aktivitu.

» Destrukce majetku a vlastnictvi

8.

9.

zaklada oh& se zansrem vazného poskozeni;

nici majetek druhych.

» Nepoctivost nebo kradeze

10.vloupavé se do budov, da@ndi aut;

11.casto IZze se za¥rem ziskat prosjech, vychodyi se vyhnout

povinnostem a zava#hn;
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12.kréddeZe bez konfrontace séibv samoobsluze, paléni perz nebo
jinych listin aj.).
» Vazné nasilné poruSovani pravidel
13.pied 13. rokem opakovarzistava celé noci venkugs zakaz rodi;

14.utikd z domova (oliv bydli v don® rodict nebo jejich zastupg
nebo se nevraci po dlouhou dobu;

15. casté zaskolactvirpd dovrsenim 13. rokusku.
B. Poruchy chovani vyznamrzhorsuji Skolni a pracovni fungovani.

Z uvedeného vyplyvd, Ze izolované projevy nezadwucichovani (nap
experimentovani s navykovymi latkami) de@stavuji ,poruchu chovani® ve smyslu
psychiatrické diagnézy (Rték, 2006).

Mezinarodni klasifikace nemoci (2000) dale klasifék poruchy chovani nétyti

diagnostické jednotky, jejichZ blizSi charaktekiatje uvedena v tabulce 5:
»  F91.0 - porucha chovani ve vztahu k raglin
» F91.1 - nesocializovana porucha chovani;
»  F91.2 - socializovana porucha chovani;
>

F91.3 - porucha opoaniho vzdoru.
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Tabulka 5: Jednotlivé subtypy poruch chovani podleMKN-10

Porucha chovani ve vztahu
k rodins

>
>

VV V¥V

charakterizovana prasdim

projevy v rodinném pro&di a vi¢i ¢lenam rodiny (\&. selektivity
vici jednomu ¢i vice ¢lenaim rodiny), nejde pouze 0 naruse
vztahu mezi rodi a digtem

¢asto po pichodu novéhotlena do rodiny (nevlastniho radi,
sourozence)

mimo rodinu se symptomy projevovat nemusi

vyskyt kteréhokoliv z fiznaki poruch chovani detné agreseci
destrukce majetku

prognéza relativadobréa

Porucha chovani nesocializovan@

Y|V

A\

charakterizovdna neschopnosti jedince navazovatkvatig
socialni kontakty s vrstevniky (neoblibenost, odmiit

vztahy s dosglymi ¢asto roviz narusSeny, postradajirdirnost
vyskyt kteréhokoliv ze symptain poruch chovani, pacharn
samostat& nebo ve skupih

progn6za obeenhorsi

Porucha chovani socializovana

YVV V|V

charakterizovana relati¢ndobrou schopnosti navazovat vztg
s vrstevniky

narusené byvaji vztahy k autoritdm

vyskyt kteréhokoliv ze symptoim poruch chovani, pacharn
samostaté nebo ve skupih

progn6za obeendobra

Porucha opozniho vzdoru

Y|V

>
>
>

>

charakterizovana negativistickym, réfelskym, vzdorovitym
a ruSivym chovanim

nebyva pitomno vazijsi narusSovani prav druhych, nevyskytuji
vazrejsi antisocialnti agresivni¢iny, surovosti tyrani

projevy nejvyrazgji ve vztahu kblizkym dosglym osobam,
autoritdm a znamym vrstevriita

vyskytcasto mezi 6 a 10 letyku

progn6za obeenhorsi

Zdroj: Zackova a Theiner (2008, s. 325)

hy

Je poteba poznamenat, Ze poruchy chovani se v mnohyigadech kombinuji

s dalSimi poruchamii obtizemi. Jedna se zejména o poruchy emoci, pgrpozornosti

a hyperaktivitu (ADHD), specifické poruchyeni, v pozdjSim wku pra¥ zneuzivani
navykovych latek atd. (Rték, 2006).

Navykoveé latky a suicidalni chovani

Sebevrazddlat. suicidium) je definovana jako umysiné @emeé ukoreni vlastniho

Zivota. Podle vysledku ji I1ze rozliSit na dokonareonedokonanou (Vokurka a kol., 2009).

Od pojmu sebevraZzda je nutné odliSit terre@iezabitive kterém chybi adomy umysl

jedince dobrovola zentit. Prikladem niize byt nechiné gedavkovani navykovou latkou

(nag. heroinem) s nasledkem smrti.
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Sebevrazedné chovani seaiza objevit v kazdém &u. Dle Hamanové a Katka
(2001) se sebevrazda stala v&mnosti ve vysflych zemich feti (a rkde dokonce
druhou) nejastjSi smrti dospivajicich. Mezi charakteristické rygyojené se zvySenym

rizikem suicidalniho chovani ga{Prasko, 2006):

»  Demografické rysyadolescence a mladsi dekgst, vySsi ¥k, muz, rozvedeny

nebo osarly.

»  Psychiatrické rysynedavné propu&ti z I&by (obdobi prvniho ®sice po
hospitalizaci), @v¢jSi akty sebepoSkozeni, nedavna ifmpva udalost,
suicidalni jednani v blizkém okoli pribuzenstvu, deprese nebo manie,
etylismus, toxikomanie, hrami porucha osobnostigaké Uzkostné poruchy
a posttraumaticka stresova poruch&gdné vyerpani, velky Zivotni stres

u chronicky zranitelné osoby.

» Socialni rysy nedavna ztrata socialni podpory, pokles socioekocké
arovrg, chronické socialni problémy, nez&stnanost, bydleni o samdot
domaci nasili.

»  Obecr medicinské rysyzivot ohroZzujici, bolestivé nebo chronick&éiesné

onemocgni.

UZivani navykovych latek seasto klade do souvislosti se sebevrazdou, a talelgo
rizikového faktoru i jako akceleratoru sebevrazémngednani. Problémy s uzivanim
navykovych latek pspivaji k vyskytu sebevrazedného chovani rozliSnypasoby.
V piipact abusu alkoholu se riziko zvySuje, pokud jedine¢aka konzumaci alkoholu
v relativie mladém ¥ku nebo pokud konzumuje alkohol dlouhodoblavic osoby, které
uzivaji navykové latky, jsodasto vystaveny jeStdalSim rizikovym faktaim. Kromg
vétSiho nebezpe onemockini depresi u nich existuje vysoka pr&wddobnost, Ze se
c¢asem dostanou do soci&lmebo finadné tizivé situace (Centrum pro rozvoj qee

o duSevni zdravi, 2006).

Navykove latky a kriminalita

Vztah mezi uzivani navykovych latek a trestn®onosti neni jednoduchy. Mnozi

pachatelé trestné€innosti nejsou zapojeni do uzivani drog a ani mnpavisli na
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navykovych latkdch nepéachaji trestn@innost (ve smyslu sekundarnich drogovych
trestnychcint) (Carpentier, 2007).

Podle klasifikace navrzené Evropskym monitorovacgtediskem pro drogy
a drogovou zavislost patk trestné cinnosti souvisejici s drogami celkegttyti typy

trestnych¢inu (Carpentier, 2007):

»  psychofarmakologicky podneimé trestnacinnost— trestnéiny spachané pod

vlivem psychoaktivni latky, jakotgledek akutniho nebo chronického uzivani;

»  ekonomicky motivovana trestn@nnost — trestné¢iny spachané zacélem

ziskani progedki na financovani uzivani dragziskani drog samotnych;

»  systémova trestndnnost— trestn&iny spachané v ramci fungovani ilegalnich
drogovych trli jako sowdast procesu nezakonné nabidky, distribuce a uzivani

drog;

»  trestnécinnost proti drogovym zakdm — trestn&iny spachané poruSovanim

drogové legislativy a dalSich souvisejicich préakmiedpisi.

V odborné literatite se vSakiastji setkame s jinym #&lenim, které se vyuziva téz
v drogové epidemiologii kriminality. Zde se rozlj§dva typy trestnicltinu (Zabransky,
2003):

1) primérni drogové trestnény;
2) sekundarni drogoveé trestui@y.

Primarni drogova kriminalitaje trestn&tinnost speéivajici v jednani, které porusuje
pravni redpisy v oblasti regulace nakladani s omamnymi gchastropnimi latkami.
Hovorfime o drogové kriminakit v uzSim smyslu (MareSova, 2003). Primarni drogové
trestné ¢iny jsou v trestnim zakoniku upraveny v ustavenicl§283 az §287. Podle
klasifikace EMCDDA se v fipact primarni drogové kriminality jedna o tzv. trestigy
proti drogovym zakoiim (Zeman, GajdoSikova, 2010).

Vedle €chto specifickych trestnyctina se s uzivdnim drog spojuje céda dalSich
trestnych¢ini. Sekundarni drogova kriminalitzahrnuje jakoukoliv jinou trestnatinnost
pachanou za dglem obstarani prastdki na drogy, ale i prostdki pro zabezp&ni
dalSich patb uzivatel drog (jidlo, obléeni aj.). Mize zahrnovat majetkovou trestnou

¢innost (nap. kradeze), nasilnou trestnainnost (nap. loupeze) ale také trestrigny

34



mravnostni povahy, vytrznictvi, atok nafggehocinitele, atd. (Gabrhelikova Miillerova,
2008).

Kriminalita mladeze je sasti celkové kriminality, ficemz zahrnuje jednani osob do
véku 18 let, jehoz tksledkem je pekraieni pravnich a spalenskych norem. Osoby ve
véku 15 az 18 let (tj. mladistvi) jsou ze zékona tteodpovdni s jistym omezenim.
Osoby mladsi 15 let nejsou treswdpowdné. Pokud spacha dite wku 12 az 15 letin,
za rejz Ize dle trestniho zakona ulozit vyjidrey trest, nize mu byt pisluSnym soudem
uloZena v obansko-pravnimizeni ochranna vychova (Narodni infokina centrum pro
mladez, 2005).

Zvlastnosti zjgsobu péchani trestnéinnosti mladeZze Ize charakterizovat podle
Konrada a Porady (1996) riéidad takto:

»  Vybér predmetu Gtoku je ukovan rozdilnym hodnotovym systémem.

» Priprava ke spachani trestn&éinnosti je nedokonala, s nizkou uUrovni
organizace, obvykle schaiiprava ke spachani trestti@nosti.

»  Chovani mladistvych se vyz&ige neundrnou brutalitou, projevujici se nap

zbytetnou devastaci okoli agdmet.

» Na konani mladistvyych ma vliv nedostateRdemosti a schopnostitip
piekonavani fekazek, mnohdy je pouZzito neémych prostedki k dosazeni
cile (nap. nadngrného nasili).

» Na pachani trestn&nnosti ma vliv alkohol nebo jina navykova latkaeté
zvySuje agresivitu a podporuje rfgpeiené reakce na ¥jsi podréty.

»  Pri opakované trestnéinnosti se vyskytuji specifické znaky peplchézejici
trestné&innosti.

»  Pri ziskavani alibi se mladistvi orientuji na osoley svého prosedi (ze své
party).

» O piipravovan&i spachané trestnénnosti se radi situji kamaradm ze své
party.

» V¢cli ¢i finanéni prostedky ziskané trestnotinnosti se rozéluji ve skupirg

mezi jednotlivésleny.
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»  Pachatelécasto odcizuji pednmety, které potebuji nebo které se jim libi
(zbrarg, alkohol, cigarety apod.). &i cenrgjSi nechavaji mnohdy bez

povsSimnuti.

»  Mladistvi jednaji vice emotivhnez rozumo¥. Trestnacinnost je ¥étSinou

pachana pod vlivem momentélni situace (mista a dioloy.

2.2 Rizikové chovani v oblasti reprodukni

Reprodukni zdravi je definovano jako stav fyzické, duSeansocialni pohody ve
vSech zalezitostech tykajicich se repraghiksoustavy, a to ve vSech fazich lidského
Zivota. Z dobrého reprodukiho zdravi vyplyva, Ze lidé jsou schopni mit uspaKkci
a bezpeny pohlavni Zivot, jsou schopni reprodukce a mokew této oblasti svobodn
rozhodovat (World Health Organization, [b.r.]).

Rizikové chovani vtéto oblasti the zahrnovat ifedcasny pohlavni Zivotgcasté
sttidani sexudlnich partniersexudlni styk s nedostate poznanym partnerem, sexudln

pienosnd onemoeni, ¢éasné a nechihé thotenstvici prostituci.

Vliv ndvykové latky na sexudlni chovani se projevujoblasti apetence a aktivity,
bezpeénosti sexualniho chovani, v sexualnich vztazich,na@gimo i ovlivrénim vykeru
partnera, v socialnich a ekonomickych normachcek@&vanich, v socialnim praosdi
(Spilkova, 2010). Dle Vawnkové (2011) je uzivani névykovych latek spojeno
s rizikowjSim sexualnim chovanim. Lidé poté&igpupuji k még obvyklym sexualnim

praktikdm, maji vice sexualnich partiv@rcastji provozuji sex bez ochrany.

Amfetaminy zvysuji touhu¢asto se mySlenka na sex stava neodbytnou. V sostiisl
s jejich uzivanim se dostavuje kreativita v sexicéirpraktikach. U zavislych na opiatech
prevaZzuje rezignace na sex, neéhejich primarnim zdmem je droga (Spilkova, 2010).
Podrobrjsi informace k jednotlivym navykovym latkdm (tjotencialni klady a zabory)
piedklada tabulka 6.
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Tabulka 6: U¢inky navykovych latek v oblasti reprodukéniho chovani

Navykova latka

+

Alkohol

Pomaha fekonavat ostych a zabramDlouhodobé 3Skodlivé uzivani ke vést

a zvySuje libido (pohlavni pud), cg

Zk problémim jako je impotence, snizer

zpravidla nema dlouhého trvani. libido a potize i dosahovani orgasmu. Navjc
se s nafstajicim mnozstvim alkoholu e
zdat potencialni partner staléitpZlivéjSim.

LSD/ Nekteri lidé  uvadiji, Ze sexualni Tripy jsou nevypéditatelné. Nepijemné

~houbi ¢ky* prozitek je ,na tripu® mnohem halucinace &hem sexu mohou byt
intenzivrgjsi. traumatické, zatimco vysoka davkaufe

svého uzivatele dinit pro sex absoluth
nepouzitelnym.

Kokain Kokain je stimuléni droga. V malych Ve wtSich davkach iive kokain stale jest
davkach nize zvySit sexudlnf podrécovat sexudlni touhy, i kdyz snizuje
vzruSeni, usnadnit erekci a umochischopnost ¢lovéka skuténé ,fungovat“.
proZitek orgasmu. Problémy dosahnout erekce a orgasmu jsou

pomsrné casté, nemluwy o frustraci s tim
spojené.

Amfetaminy V dvodnim néavalu riwe zvySovatl MuZi — uZivatelé mohou zjistit, Ze je jejigh
libido, to ale zpravidla nevydriipenis méd citivy a je pro ®& obtizné
dlouho. dosahnout  ejakulace. Vysledkem |je

dlouhotrvajici souloz, jezipdstavuje pro oba
partnery riziko ogeni genitalii.

Cannabis Uzivatel se miZe citit utlumen a ne| Dlouhodobi a naruzivi uzivatelé riskuji snizeni
zcela pijemrg, coz ntize v kombinaci| produkce testosteronu a tim i spermatu,
se zvySenou smyslovou vnimavostzatimco zeny mohou zazivat problémy
vést k podrazghosti. s plodnosti v dsledku zmén v jejich

ovulanim a menstrumim cyklu.

Extaze Zvysené pocity kelosti a empatied&i | ZvySuje pravdpodobnost rizikovéhg
tvému sexualnimu partnerovi.¢htefi | sexudlniho  chovani. dkteré sodasné
uzivatelé se citi byt vice fyzickyvyzkumy uvadji, Ze uzivatelé se mén
vzruSeni (i kdyz jini zase mluyiob&zuji pouZzit kondom nebo jiné formy
o poklesu vzruseni a oddalenantikoncepce.
orgasmu).

Opiaty Drogy jako heroin, morfin nebo Dlouhodobé Skodlivé uzivani opiatmaze
kodein pati do skupiny opidt, které| vést k problérim jako je impotence, snizené

se pro suj tlumivy efekt pouzivaji prg
potlateni bolesti. Jejich paténjedinou
vyhodou je, Ze mohou zah#inbolest
hlavy, jez nize byt u ®koho

libido a potize i dosahovani orgasmu.

vymluvou, pré& nemd chtina sex.

Zdroj: zpracovano podle Radimecky (2006)

Zdravotnimi nésledky ablzu drog pakuie byt nakaza sexudlnpienosnym

onemocgnim, nechiné €hotenstvi, komplikace ¢&hotenstvi, novorozenecky abstikan

syndronii vyskyt sexualnich dysfunkci (Spilkova, 2010).

Z vyzkumi bylo zjiS€no, Ze rizikové sexualni chovani (fiapechragny sex, stidani

partnett) zvysujici

e

s konzumaci alkoholu (Grossman et al., 2004). Big#&2to problematicezmuje napiklad

NeSpor a Scheansova (2010).
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Navykové latky a gedfasny pohlavni Zivot

U c¢asti mladych lidi se Ize setkat s velta@isnym z&atkem intimniho Zivota. Pokud
sexualni kontakty zmou v 15¢i 16 letech, je intimni Zivot té&éi vzdy promiskuitni
a @inasi vysokou incidenci sexuélnpienosnych chorob a stéale @svelky paiet

nech&énych thotenstvi a spontannich i navozenych pot¢(gabicek a kol., 2010).

Prediasnost je dana nezralosti obou paftner sfée psychosocialni. Ukazuje se, Ze
motivace k zahajeni pohlavniho Zivota js@asto jiné nez v pozgSich obdobich.
Nejcastji se jedna o emocionalni distress nebo tlak vrdtéva vrstevnickych skupin,
ktera m4, faleSny a téz komerci podporovany, ob@my. Zavazna je také biologicka
nezralost divky, zejména deéku zhruba 16 az 17 let. JdéegevSim o nezralost v obgan

proti infekénim agens i pohlavnim Zivot (Hamanova, Kalsek, 2001).

Praimérny vek prvniho pohlavniho styku je u muzu Zen 16 let. Ve &ku 19let ngly
zhruba % Zen minimakjeden pohlavni styk, navicétdina mladych mu¥ i Zen ma

v tomto obdobi za sebou jiz sexualni vztah s varengry (Rozteil a kol., 2011).

Pravnitad Ceské republiky hodnoti pohlavni Zivateg dovrenim 15. rokusku jako
pohlavni zneuzivani. Tento trestryn je uveden v trestnim zakoniku pod hlavou Il
(trestnéciny proti lidské distojnosti v sexualni oblasti) v § 187. Z&eé ustanoveni ma za
cil chranit d¢ti ve wku do 15 let ped negativnimi dlsledky fedcasnych sexualnich
aktivit. Zakon vtomto fipad hovai o absolutni sexualni nedotknutelnosti, a to bez
ohledu na to, zda k pohlavnimu zneuziti do3lo sehlssem (PolicieCeské republiky,
2010).

Sexualni aktivity v raném é&ku mohou pinést trvalé negativni nasledky fyzické,
psychické, socialni i ekonomické pro budouci zZimdadych Zen. K nim pét nagiklad

nasledujici (Rector et al., 2003):

»  casny pohlavni Zivot vyraznzvySuje prav@podobnost nakazy pohlagn

pirenosnymi chorobami;

»  casny pohlavni Zivot zvySuje praymbdobnost ghotenstvi a porodu die

mimo manzelsky svazek;

» casny pohlavni Zzivot naruSuje schopnost witavstabilni manzelstvi

v dosglosti;

> ¢asny pohlavni Zivot je spojen s nizSi socioekon&ouairovni;
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»  c¢asny pohlavni Zivot je spojen s vysSi prgpatlobnosti potrat

Dale bylo zjis&no, Zecim diive Zena zéne pohlavni aktivitu, tim je pra¥ggodobrjsi,
Ze vystida kEhem Zivota vice sexualnich partheNapiklad divky, které maji prvni
sexualni styk ve 13 nebo 14 letech, majhdm Zivota v piméru 13 nemanZzelskych
sexudlnich partnér Naopak Zeny, které &maji pohlavi Zit az po 20. rokudku, maji
v praméru necelé 3 sexualni partnery (Rector et al., 2003)

Navykove latky a sexuathpirenosné onemoati

Jako sexudl@ prenosndozna&ujeme onemoaini, kterd jsou fendSena pohlavnim
stykem (Vokurka a kol., 2009). Roddjeme je do dvou skupin (Paralova, 2008;
Novakova, 2005):

»  Klasicka sexualé prenosna onemoeni. Tyto nemoci jsou v haprost&tsing
pienaSeny pohlavnim stykem. Rasem syphilis (lues, ipice), gonorrhoea
(kapavka), ulcus molle (8kky vied), lymphogranuloma venereum, granuloma

inquinale (ingvinalni granulom);

»  Ostatni sexualh prenosna onemoeni. Jde o infekce, které jsourgnaseny
vétSinou pohlavni cestou; jejichignos vsak rive byt i nepohlavni. Podle
etiopatogeneze se¢ld na onemocéni kvasinkovd, parazitarni, protozoarni,

bakterialni, virova (hepatitis, AIDS, aj.) a dalsi.

Vyskyt sexudald prenosnych onemoéni vCeské republice je v porovnani
s celos¥tovymi a evropskymi statistikami vioméru. Alarmujici je vSak fakt, Zze se
vékova kategorie osob s pohlavnimi chorobami obemmprogresivéd snizuje (Zahejsky
2008). V porovnani s dosiymi jsou dospivajici vice ohroZzeni nakazou pohtavn

pienosnych chorob (Grossman a kol., 2004).

Popul&ni skupina 15 az 24letych jedinge celos¥tové povazovana za skupinu
s nej¥tSim vyskytem pohlavnich chorob. Ve skupibb az 19letych jsou vice sexudln
pifenosnym onemoenim postizeny divky @@vodem je ¥tSi zranitelnost) (Hamanova,
Kabicek, 2001).
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Navykové latky a necliha t¢hotenstvi u dospivajicich

Podle fiznych zdroj sexuald Zije 50 az 80 % mladistvych. Naproti tomu se stale
prodluzuje profesniffprava a tedy i vybudovani materialnich podminegimych pro
zaloZeni rodiny trva déle. Zjednodusdaceno, divky zdinaji Zit dive a gitom zakladaji
rodinu pozdji. U divek vysokoSkolek dosahuje tato diference 10 az 12 let, u divek

z odbornych tilist a stednich Skol je doba kratSi (Havlin, 2001).

Téhotenstvi u dospivajicichigd 18. rokem Zivota imasi fadu rizik pro matku
(zdravotni rizika, omezovani socialniho a profesnilyvoje), pro di& (nedonoSenost,
perinatalni patologie, poruchy socializace) a podimu (nepipravenost, nezralost na
rodicovskou roli, funkce rodiny, rozvodovost a|.) (Lukea, Litovova, 2011).

Téhotenstvi pinasi dospivajicim divkam (ale i jejimu okoli) veldilema - zda zvolit
interrupci se vsemi zdravotnimi a psychologickymiky, ¢i porod nechinéhoci negilis
chttného ditte pi nedostateném socidlnim zabezpeni a psychické népravenosti
k matestvi. Navic Zivotni perspektivyetd mladistvych matek jsou z&ia problematické —
vyznamnacast kori v Ustavni p&, maji mensi Sanci na vysSi i, lepSi pracovni
uplatreni apod. Naopak jsou ve¢tdi mie ohroZzeny uzivanim navykovych latek
kriminalitou (Havlin, 2001).

Gravidita mladistvych v naSich podminkach neni ds&sgxiliS ¢astym jevem a Gzce
souvisi asnou koitarché a nedostatgm informovanim o antikoncepci. Obeécie
povazovana za rizikovou. Uvadi se, Ze nizkk wnatky zvySuje riziko fedcasného
porodu, neonatalni mortality a porodu novorozentld@R (intrauterinni #istova growth
retardace) (Vatinkova, 2008).

Dospivajici ¢hotné divky se navic velniasto potykaji s pocity, které se daji jeakio
vyjadiit. Konfliktni pocit neplanovanéha:hotenstvi je pro & obrovskou z&ki. Nejprve
musi ekonat strach z okamziku oznameni situace svemiil. dkastavajici matku mohou
tizit financni problémy, ostuda, pocity viny, problémy ve vztahotcem déte ¢i pocity
mérecennosti (Leifer, 2004).
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Navykové latky a prostituce

Pojem prostituce pochazi z latinskghrostituere coz v grekladu znamena ejre se
vystavovat. Dnes je interpretovana jakmetero-¢i homosexualni styk (nikoli jen souloz

pro finarcni ¢i materialni zisk, nebo jiné vyhddfZikmundova, 2010, s. 639).

Provazanost drogové scény a prostituce je ¢asné dob mozné pipsat na vrub
¢tyfem faktofim (Vantkova, 2007):

1. vyznamr stoupa uziti navykové latky jako fipucovaciho progedku

k prostituci;
2. détijsou pod vlivem drogy vice promiskuitni;

3. déti jsou ochotny pro ziskéni finanich prostedki na névykovou latku

poskytovat sex i za penize;

4.  déti provozujici dobrovolnou prostituci uzivaji nawgou latku na povzbuzeni

nebo k potlaeni bolesti.

PredevSim faktory uvedené pod body 2, 3, a 4 jsooulaslu s identifikovanym
popisem drogové scény v poslednich letech na GZeské republiky. Propojeni drogové
scény a prostituce je vysoce rizikové, a to nejem gamotné &i pohybujici se v jejich
prostedi, ale téZ pro moznost propojeni mafii, kteréichnhraji vyznamnou roli
(Vanickova, 2007).

Navozeni drogové zavislosti zvySuje zranitelnostboprovozujicich prostituci a je
formou sekundarni viktimizace, kteréni tyto osoby obzvlast social zranitelné.
ZvySuje pravdpodobnost jejich napojeni do kriminalnich aktivizesiluje riziko, Ze se
stanou obti umysiIného nasilného trestnétiau ¢i vrazdy (Vanékova, 2007). ZneuZivani
navykovych latek u jediric provozujicich prostituci je velmiasté a navykové nemoci

k prostituci neridka @gimo motivuji (,sex za drogy*) (NeSpor, Scheans®&10).
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3 Uzivani navykovych latek u dospivajicich

Uzivani navykovych latek t¥o jednu ze iti hlavnich oblasti syndromu rizikového
chovani uvaghého v pedchozi kapitole. Vzhledem k rozsahlosti danéhcaténsme se

mu rozhodli ¥novat samostatnou kapitolu.

3.1 Zakladni terminologie

Pti feSeni problematiky uzivani navykovych latek jsoualyany rkteré pojmy, které

jsou z hlediska tohoto tématuddivé a proto je poeba je blize objasnit.

Droga. Droga pochazi z holdroog (suchy)¢i Span.droga (kofeni). Rivodrg bylo
ozna&eni pouzivano pro susSeny rostlinny nebo &Sy material, ktery byl weny
k 1écebnému pouziti. V s@asnosti se jedna o latkdippdni ¢i syntetickou, ktera splje

dva zékladni poZzadavky:
1.  ovliviiuje prozivani reality (méa tzv. psychotropni efikt
2. muze vyvolat zavislost (Vokurka a kol., 2009)

Drogova zavislost. Drogova zavislost je chorobny stav, ktery je spgjen
s nezvladatelnou touhou po opakovaném brani de@pgo s tendenci zvySovat davky. Na
doporweni S¥tové zdravotnické organizace nahrazuje tento pajdue uzivané terminy

narkomanie a toxikomanie (Vokurka a kol., 2009).

Narkomanie. Narkomanie je definovana jako zavislost na psydpuotich latkach
obecr¢ tlumivého typu, zejména opiateckiasto se tento pojem nesprévpouziva
k ozn&eni drogové zavislosti vSeobeéciVokurka a kol., 2009). Slovo ,narkomanie”
pochazi Zeckého parke' (omameni, nadklonnost) a slovenanid (Silenstvi) (Stankowski,
2004).

Toxikomanie. Termin toxikomanie je jeden z nejstarSichéar® uzivanych termiin
k popisu a vysétleni dlouhodobého zneuzivani drog (Vokurka a K909). Dnes se tento

termin jiZ neuziva a je nahrazen vysSe uvedenymitesm drogova zavislost.

2 Psychotropni efekt drog — ,vysledekittku drog na psychiké&lovéka spaivajici predevsim ve zime
vhimani reality. Nap deformaceasu a prostoru, pocity odcizeni, vztahingst, Uzkost, povzbuzeni, atlum,
euforie, halucinace néjzngjSiho typu atd.“ (Vokurka a kol., 2009, s. 754).
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Navykova latka. Jako navykové jsou ozéavany takové latky, které maiji vlastnosti
povzbuzujici navykovéi pravidelné uzivani. Ozgani se Bzr¢ uziva jako synonymum

pro latky, které maji schopnost vyvolavat zavislé&tlina a kol., 2001).

Navykoveé latky jsou vSechny omamné a psychotropitikyl uvedené viflohach
zakonag. 167/1998 Sbh., o navykovych latkach a osménnekterych dalsich zakdn, ve

znéni pozdjSich pravnich fedpidi.

Psychoaktivni latka. Jako psychoaktivni oztajeme latku mnici duSevni procesy
(t]. mysleni¢i emoce). Spolu se svym ekvivalentem,ldtkou psychotropni, je nejvice
neutralni a nejpopigisi. Tykd se vSech druHatek — povolenych i zakdzanych. Ozeai
psychoaktivni neznamena néitvytvarejici zavislost (Kalina a kol., 2001).

Uzus znamena ,mirné* uzivani. Lzéci, ze v gipad alkoholickych napdj se jedna
o konzumaci v pjatelném mnozstvi jedincem \imtelném ¥ku a s pijatelnym
zdravotnim stavem, vzdy ve vhodné 8ob nealkoholovych drog se pojem Uzus spojuje
prakticky pouze s uzivanimigrlepsanych léka v indikovaném mnoZstvRehan, 1994).
Obecrt se vSak pojem uzus (uzivani) pouziva jako nehadnigrmin tykajici se uzivani

navykovych latek obeeéntj. bez ohledu na to, zda je chovafijgtelné.

Mislizus znamenda zneuZzivani. Velky |ékhky slovnik definuje pojem misuzus (z angl.
misuse — chybné uziti) jako nespravnou, nevhodpidli§ castouci nadmérnou konzumaci
(Vokurka a kol., 2009).

Ablzus znamena naduzivani. Kalina a kol. (2001) wyjiadze ve 4. edici
Diagnostického a statistického manualu (DSM-IV) Aitiee psychiatrické asociace je
abusus definovadn jako maladaptivni vzorec uZzivaiky| ktery vede ke Kklinicky
vyznamnému poskozeni nebo psychické uUzkosti, peoysh jednou & vicekrat)

v uplynulych 12 nisicich:
1. opakujici se uziti latky vedouci k nepin zasadnich povinnosti (v praci, ve
Skole, doma);
2. opakujici se uziti latky v situacich, kdy je toifygy nebezpené (nap. tizeni

automobilu pod vlivem navykoveé latky);

% Novelou zakon&. 106/2011 Sb., doslo k rozshi seznamu o 33 dalsich latek.
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3.2

opakujici se pravni problémy spojené s uZzivaninkyl&nag. problémy
s policii nebo uwzreni);

uzivani pokraujici i pres trvalé nebo opakujici se socialhi mezilidskeé
problémy z@sobené nebo obnovené efektem dané latky i(napléhani

partnera).

Klasifikace navykovych latek

V odborné literatie existuje cel&ada systérin déleni psychotropnich latekfigemz

se navzajem odliSuji zvolenym kritériem, z kterékqti konkrétni typologii vychazi.

Podle postoje spolénosti mizeme navykové latkydit na legalni a ilegalii Jedna

se 0 Zejme nejznangjSi a spoléensky nejuziva¥jsi dkleni:

1.

Legalni navykové latkyJsou spolk&ensky tolerovany, d&né se s nimi

setkavame. Pdtsem nap alkohol, tabak, kofein.

Nelegalni navykové latk\NaSi spolé&nosti tolerované nejsou, jsou zakonem

zakézanyRadime sem napmarihuanu, pervitin, heroifi extazi.

Podle vzniku @€ piavodu) délime navykové latky na ffrodni, semisyntetické
a syntetické (viz Tabulka 7) (Hubinova, 2005):

1.

Prirodni. Do této skupiny lze Zadit nap. kanabis, listy ke koka, tizné
druhy kaktug, hub apod., cozZ jsou vS8echno navykove latky, ksergyskytuji
piirozere v rostlinné formnd. K jejich ,vyrob¢* neni zapatebi Zzadné

chemikalie, jsou uzivany ve svéyodni rostlinné podab

PolysyntetickéDo této skupiny p#t navykové latky, jejichZz vychozi surovina
je rostlinného pvodu. Einné latky jsou z rostlinného materialu extrahovany
a dale zpracovany chemickou cestou na finalni drédikladem niize byt

nagiklad kokain vyrabny z listh keftt koky nebo heroin vyramy z opia.

4 Klasifikace navykovych latek na legalni a ilegainéni u dospivajicich ipsna. Prodej alkoholu

a tabakovych vyrobk pod ugitou vékovou hranici je totiz prakticky ve vSech civilizawych zemich

povazovan také za ilegalni (NeSpor, Csémy, 1999).
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3.  SyntetickéTyto drogy jsou vyralny pouze chemickou cestou. K jejich vyéob
jsou nutné prekurzory a pomocné chemické latky. dive napiklad

stimulanty amfetaminového typu nebo PCP (fencyR)idatd.

Tabulka 7: Klasifikace drog podle vzniku

Konopné produkty (marihuana, hasis, haSiSovy aiéglo, atd.)
Opium (suSena makovééaya)

Koka

Psychoaktivni houby (lysohlavky, muchérky, atd.)
Psychoaktivni rostliny (popinava liana ayahuasétera kaktusy, durman, blin,
petunie, routa, mandragora, atd.)
Kath (kata) a dalSi regionalni drogy

Ptirodni

Morfin, heroin

Semisyntetické )
LSD podobné surové namelové alkaloidy

Amfetaminy a jejich derivaty (pervitin)

Opioidy (syntetické slateniny s opiatovymi &iny)

Ecstasy (MDMA, MDEA, MDBD, MDA)

Jfalesné ecstasy" (2CB, PMA, PMMA, atd.) a dal$idmi drogy
PCP (Andlsky prach) a dalSi syntetické halucinogeny

N20 (humanni anestetium)

Tékavé latky (rozpoustlla)

Farmaceutickd anxiolytika a sedativa

Syntetické

VVVVVVVVIVVIV VVVVYVY

Zdroj: upraveno podle Zabransky (2003, s. 15)

Podle typu pisobeni (®inku na psychiku) a chemického slozendélime navykové

latky na tlumivé latky, stimulancia a halucinogdmiz Tabulka 8).

1.  Tlumivé latky Charakteristické je zpomaleni psychomotorickémpa — malé

davky zklidhuji, vySSi navozuji spanek, kdbma, az zastavu Zigbtfunkci.
2. Stimulancia Zbavuji Unavy, urychluji mysSlenkové tempo, akjivaotoriku.

3. Halucinogeny Vyvolavaji zngény vnimani od pouhého zéshi az po stavy

podobné schizofrenii.
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Tabulka 8: Klasifikace drog podle typu pisobeni a chemického slozeni

> Opiatova/opioidova skupina (morfin, heroin, metadoethidin,
buprenorfin, atd.)

Anxiolytika a hypnotika (benzodiazepiny a barbityja
Amfetaminy (benzedrin, dexedrin, pervitin)

Kokain (hydrochlorid) a crack (kokainova baze)
Te&kavé nitraty (amyl-, butyl-, isobutylnitrat)

Konopné produkty (marihuana, hasis, konopny olglai)
LSD

Psylocibyn

Mescalin

PCP (Andlsky prac)

Extaze a dalsi ,tassei drogy®

Tekavé latky

Tlumivé latky
(narkotika)

Psychomotoricka
stimulancia

Halucinogeny

VVVVVVVIVVVV

Zdroj: upraveno podle Zabransky (2003, s. 15)

Podle miry rizika délime navykoveé latky na ,&kké“ (latky s nizSi mirou rizika
v oblasti tlesné, duSevni i socialni) a ,tvrdé“ (latky s vyasirou rizika v oblastidesné,
duSevni i socialni) (viz Tabulka 9). Popov (200Madi, Ze se jedna o Klasifikaci
problematickou a zra¢ zavadjici. Je totiz znéné obtizné dosahnout konsenzu v tom,

podle jakych kritérii je mozné gadit vybranou latku mezi tvrdé, eventugimékké drogy.

Tabulka 9: Klasifikace drog podle miry rizika

Mira rizika LTvrdost" drog Zastupci
Vysoka Tvrdé Toluen, heroin, morfin, durman, crack
Vysoka az gedni Tvrdé Kokain, pervitin, LSD
Stredni Tvrdé Alkohol, lysohlavky, extaze, efedrindkin
Relativre mala Mekké Marihuana, hasSi§, kokovgj
Prakticky bez rizika Nikké Kavaaj

Zdroj: Minarik (2008, s. 340)

V uvedené klasifikaci nalezneme mnoho neshod meézomou a laickou vejnosti.
Charakteristickym pkladem je nafiklad alkohol, ktery se za tvrdou drogu meziejrosti
nepovazuje, avsakipobi u @ti a dospivajicich smrtelné Urazy, otravy, atdeRojtvrdé
drogy” se ale vZil, $tSinou se za & povazuje heroin, pervitin a kokain (NeSpor, Csémy,
2002). Odbornici klasifikaci na ,8kké" a ,tvrdé" navykové latky nemajirphs v oblibg.
Tom llles (2002, s. 6) ve své publikaci uvadi, deogy nelze dit na ,mekké” a ,tvrdé*,

e

protozZe & je jed kysely nebo sladky,/aal je to jed.

® Extaze a dal$i tatei drogy* vykazuji kombinované stimuai a halucinogenni vlastnosti
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3.3

Kategorie uzivani navykovych latek

Ve spolénosti gretrvava dichotomni @eni na (zne)uzivani navykovych latek a na

zavislost. Jako kazda nemoc ma ale i uzivani sadissta pedstupg (Zabransky, 2003).

Razné kategorie uzivani navykovych latek jeba vzajemé diferencovat, jelikoz jsou

v kontextu drogové politiky voditkem, jaké volitlei jaké priority volit v oblastech

primérni, sekundarnii terciarni prevencéi jaké intervence pouZzivafippraci s uzZivateli

navykovych latek a jejich blizkymi (Radimecky, 2007

>

Abstinence Termin abstinence znamena zdrZenlivostidistost (Vokurka
a kol., 2009). Jedna se tedy o naprosté zdrzemtigani jakéekoliv latky, ktera

meéni védomi (Radimecky, 2007).

Experimentélni uZivani. Pro experimentalni uZzivani je charakteristicka
jednorazova zkuSenost s danou navykovou latkouroktgedinec uzije

zpravidla maximal&é 2 az 3krat za Zivot.

Rekreaéni uzivani. Pro rekre&ni uzivani je charakteristické&ifezitostné (by
nékdy pravidelné) uzivani navykove latky — map vikendech, ip navstve
tan&nich party, apod. (Radimecky, 2007).

Rekre&ni uzivani je v satasné dob negastji zminovano v kontextu
nocni zabavy. V tomto prostdi je roz&ené zejména uzivani stimdfdch
drog (extaze, kokain a amfetaminy). JedngmtianejrozstersjSi a rekreané

nejvice uzivanou psychoaktivni latkou je alkohotd@nannova, 2007).

Problémové uzivani Evropské monitorovaci igidisko pro drogy a drogové
zavislosti (EMCDDA, 2009) definuje problémové uzivarog jako injekni
uzivani drog nebo dlouhodol# pravidelné uzivani opiat kokainu nebo

amfetamin.

Zavislost Sowasna Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) ¢tweé
zdravotnické organizace pouziva pojsyndrom zavislost $kodlivé uZivafj
zatimco Diagnosticky a statisticky manual ment&infworuch (DSM-1V)

Americké psychiatrické asociace pouziva popayislostazneuzivani latek.

® Skodlivé uZivani (abusus) je klasifikovano kédeimgdézy F10.1 aZz F19.1. Je definovano jako uZivani,

které vede k poruSe zdravi. PoSkozditbm mize byt somatické nebo psychické (Méty 2012).
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V MKN-10 je syndrom zavislosti klasifikovan kédem diagndzi0.2 az
F19.2. Je definovan jako soubor behaviorélnichnkognich a fyziologickych
stawi, které se rozviji po opakovaném uziti navykové&ygiMrawik a kol.,
2012). Syndrom zavislosti e byt gitomny pro specifickou latku (nap
tabdk, diazepam)iitlu latek (nap opioidy)¢i SirSitadu fiznych latek (nutkani
uzivat pravideld jakékoliv aktudlg dosazitelné drogy) (Mezinarodni

klasifikace nemoci, 2000).

Definitivni diagndza by se #&a stanovit tehdy, jestlize¢chem posledniho
roku doSlo ke iem nebo vice z nasledujicich jeyMezinarodni klasifikace
nemoci, 2000):

1. silna touha nebo pocit puzeni uzivat drogu (crgying

2. potize v kontrole uzivani latky (a to pokud jde &&tek a ukodeni nebo
mnozstvi uzité latky);

3. somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivééamyslem zmenSit jeho
piiznaky, coz je iejmé z typického odvykaciho syndromu pro danouulatk

nebo z uzivani stejné (nebo velicBbpzneé) latky se zagnem zmensSit nebo

odstranit odvykaciifiznaky;

4. prikaz tolerance jako vyZzadovani vysSich davek lagby, se doséhlocinka
puvodre vyvolanych nizSimi davkami (jasnéiklady lze nalézt u jediric
zavislych na alkoholu a opiatech, Ktenohou brat derintakové mnoZzstvi

latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZzelatbez tolerance);

psychoaktivni latky a zvySené mnozstasu k ziskani nebo uzivani latky nebo

k zotaveni se z jejihcciinku;

6. pokratovani v uzivani fes jasny tkaz zjevié Skodlivych nasledk poskozeni
jater nadmirnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nagimého uZzivani
latek) nebo toxické poSkozeni mysleni;ijebla snazit se &it, zda pacient byl

nebo mohl byt vySéen a zda mohly byt zji&y priciny a rozsah poskozeni.

Podle DSM-IV je zavislost popisovana jako maladaptivni modelvari
navykové latky, prokadzany vyskytemi fa vice z nasledujicichiignaki béhem
jednoho dvanactigsicniho obdobi:
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1. Tolerance, projevujici se jednim z nasledujiciihnaki:
a. potteba napadh zvySenych davek k dosazeni intoxikace nebo
pozZadovanehodinku;
b. znatel® snizeny dinek pi uzivani stejného mnozstvi navykoveé latky.
2. Priznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim gledujicich piznaki:
a. abstinekini piiznaky typické pro danou navykovou latku;

b. uziti identické nebo velmi podobné latky pro pédiai nebo prevenci

abstineginich giznak.
3. Navykova latka j&asto uZita ve &Sim mnozstvi, nez bylo planovano.
4. Je itomna trvala touhai nelsgsna snaha o sniZzeni nebo kontrolu uzivani.

5. Velmi mnohocasu je stravenoipaktivitach nutnych k ziskani nebo uzivani

navykoveé latky nebo ke vzpamatovani se z jejighki.

6. Dilezité spoléenské, profesnii rekrea&ni aktivity nejsou vibec provozovany

nebo jsou kuli uzivani navykove latky omezeny.

7. Uzivani navykové latky népstava, festoze je znama existence trvalych nebo
vracejicich se fyzickych¢i psychologickych probléfdy pravdépodobré
pusobenych nebo eskalovanych uzitou navykovou latkou.

Zabransky (2003) poukazuje na fakt, Ze systematltkfereéni stadii zneuzivani
navykovych latek existuje celd@ada. Americka Narodni komise pro marihuanu a drogy
(National Commission on Marijuana and Drug Abusayrhla vroce 1972 typologii
uzivani navykovych latek. Popsala celke#t gtupitt uzivani: experimentalni, rekrad,
situatni (prilezitostné), intenzivni a kompulzivni (Kleiman, \wadon, 2011). Vyvojové
stupré uzivani navykovych latek vzhledem é&w jsou zobrazeny na obrazku 3.
Zabransky (2003) uvadi jejich blizsi charakteristiidsledové

1. experimentalni uzivani(,vyjimka“) — sporadické, ne vice nez Skrat zactiv

2.  rekreaéni uzivani (,odreagovani“) — jedinec nekupuje navykové lag&ymo,
ale zarové neodmita jejich nabidku, uzivd jefi pspol&enskych i
oddechovych filezitostech;

3. prilezitostné (,zvyk) — casgjSi, jedinec sdm kupuje navykové latky, které

uziva fi urcité prilezitosti¢i za ukité situace;
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4. intenzivni (,navyk“) — velmi ¢asté; jedinec ma stale menSi kontrolu nad
navykovou latkou; uziva ji staléastji, az se dostdva ke kazdodennimu
uzivani;

5. kompulzivni (,zavislost) — denni nezbytné a nucené uzivaniykdvych
latek, jedinec bez nich neni schopen byt, je nuiskoovat kvili jejich opateni,

neni schopen se z navyku vymanit bez intenziviipgmoci.

Obrazek 3: Vyvojové stupré uzivani navykovych latek vzhledem k ¥ku

Experimental

Recreational

Situational

Intensive

Compulsive

Zdroj: Victoria. Premier’s Drug Advisory Councilq®6, s. 18)

3.4 DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolanédinkem

psychoaktivnich latek

Mezi duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolatié@kem psychoaktivnich latek se
podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemtaidi ,kazda duSevni nebo behavioralni
porucha, ktera vznikla jakoudledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnick, |fkez
ohledu na to, zda jsodi nejsou pedepsany lékant (Popov, 2001, s. 182). Poruchy
zpisobené navykovymi latkami roddjeme do &kolika kategorii (viz Tabulka 10).
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Tabulka 10: Rozdéleni poruch zpisobenych navykovymi latkami podle MKN-10

F10.- | Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

F11.- | Poruchy vyvolané pozivanim opibid

F12.- | Poruchy vyvolané pozivanim kanabirioid

F13.- | Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hyignot

F14.- | Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

F15.- | Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimularfeiietrt kofeinu)

F16.- | Poruchy vyvolané uzivanim halucino@jen

F17.- | Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

F18.- | Poruchy vyvolané uzivanigkavych organickych rozpoustel

F19.- | Poruchy vyvolané pozivanintkolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnictelét

Diagn6za poruchy je stanovena podle nejvyzngsiimo aktualniho klinického stavu,

Mt s

(Popov, 2001). V praxi jde o akutni intoxikaci, 8keé uzivani, syndrom zavislosti,

odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychatickporuchu, amnesticky syndrom,

psychotickou poruchu rezidudlni a s pozdnim néastipmé dusevni poruchy a poruchy

chovani a nespecifikované duSevni poruchy a porattoyani (Mezinarodni klasifikace
nemoci, 2000):

>

(F1x.0) — Akutni intoxikace Jde o pechodny stav po aplikaci psychoaktivni
latky, ktery vede k poruchamédomi, poznavani, vniméani, emotivity nebo
chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkcieakci. Tato diagnoza by
se n¢la stanovit pouze vifpadech, kdy se intoxikace vyskytuje bez aktualnich

vazrejSichci trvalejSich problém vyvolanych pozivanim psychoaktivni latky.

(F1x.1) — Skodlivé uzivaniJedna se o #gob uzivani, ktery poskozuje zdravi.
Toto poSkozeni fi¥e byt somatické (nap hepatitida u intravendznich
uzivatef) nebo duSevni (nd@pepizody depresivni poruchy, ktera se objevuje
sekundara pri tézkém piti).

(F1x.2) — Syndrom zavislostiBIiZSi informace o syndromu zavislosttems
diagnostickych voditek, jsou uvedeny v kapitole 3JI8ategorie uZivani

navykovych latek).

(F1x.3) — Odvykaci stav Jedna se o soubo#izné zavaznych a navzajem
kombinovanych symptoiy ke kterym dochazi po vysazeni nebo sniZzeni davek
psychoaktivni latky, ktera byla uzivana opakayatiouhodob ¢i ve vysokych
davkach. zZaatek i pabéh odvykaciho stavu jgaso¥ omezen a podléha latce

a davce, ktera byla uzivana bezpifedte pied abstinenci.
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»  (F1x.4) — Odvykaci stav s deliiemJde o kréatky, aledkdy Zivot ohroZujici
stav zmatenosti gidruzenymi somatickymi poruchami. Zpravidla je
dusledkem uplného neh&@ast&éného vysazeni alkoholu u silzavislych osob

s dlouhodobym pitim v anamnéze. Obvykléina po vysazeni alkoholu.

»  (F1x.5) — Psychotick& poruchaVznika them nebo bezprasidre po poziti
latky. Je charakterizovana smysiov Zivymi, typicky sluchovymi,
halucinacemi, zagmou osob, bludy nebo vztah@vesti ¢asto paranoidniho
obsahu), psychomotorickymi poruchami (vzruSénistupor) a abnormnimi
emocemi. ¥domi je pgevazre jasné. Poruchy vymizi alespaasténé do
1 mesice, plg do pil roku.

»  (F1x.6) Amnesticky syndrom Syndrom spojeny s chronickym zhorSenim
kratkodobé pawti, zatimco bezprogtdni panit’, védomi a dalSi kognitivni
funkce naruSeny nejsou. Ztratou vStipivosti, smdEen vybavnosti
a konfabulacemi a nozoagndzii je charakteristidjgéna rozvinuta zavislost

na alkoholu (Korsakovova psycho6za) (Popov, 2012).

> (F1x.7) Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnimmastupem Bez
souvislosti s imym &inkem latky (resp. fetrvavajici déle, nez je jeji
piedpokladany Pmy &inek) zahrnuje kratce trvajici stavy (,flashback®)

i stavy chronické (napalkoholicka demence) (Popov, 2012).

VySe uvedené kody by dly byt pouzivany podle pteby pro kazdou specifikovanou
substanci. Je v3akeba gipomenout, Ze ne vSechny kodirtého znaku jsou pouzitelné
pro vSechny substance (Mezinarodni klasifikace rén2®00).

3.5 Teorie vzniku a vyvoje zavislosti

Existuje celarada teorii, které se pokouSeji vyt vznik a vyvoj zavislosti. Zpravy
Narodniho institutu pro drogy a alkohol (NIDA) jialvacly v roce 1986 vice nez 400.
Mohou se rozélit na teorie biologické (genetické teorie, enzymové teorie, dopamin-
endorfinova teorie, neurologicky model agdciologickéteorie distribuce spisby, teorie
anomie aj.),psychologické(teorie tenze, teorie inklinace k moci, ,hra n&odlolika“
apod.) a nantegrativni modely které davaji do souvislostiipobeni iznych prondnnych

(Urbariv interakéni model, bio-psycho-socio-spiritualni modalepan, 2007). Vzhledem
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k prostorovému omezeni se budendaowat hlavnimu proudu soudobych madeiterym
je pra¥ model bio-psycho-socio-spiritualni.

Bio-psycho-socio-spiritualni model vzniku a vyva@avislosti

Priciny zavislosti na ndvykovych latkach jsou velmi kaexni. Ri jejim vzniku hraje
roli kombinace #iznych faktoti — fyziologické (hereditarni nebo ziskané) se kamji
s psychologickymi a sociokulturnimi (Kudrle, 2008x0 vznik a vyvoj zavislosti je tedy
nutna interakce it faktoni, a to biologickych (droga, somaticka vybava jedince),
psychologickycl{osobnostni struktura jedince)sacialnich(spol&enskych). Zpravidla se
v8ak [Ficiny vedouci ke vzniku zavislostieni do ¢tyr skupin (viz Obrazek 4) (Popov,
2001):

1. nafaktoryfarmakologickgdroga) — navykova latka a jeji vlastnosti;
2. na faktorysomatické a psychick&ovek) — vlastnosti jedince, dispozice;
3. na faktoryenvironmentéln(prostedi) — misto, kultura, zvyky, tradice, zakony;

4.  na faktoryprecipitujici(podret) — provokujici, vyvolavajici, spout ¢initele.

Obrazek 4: Interakéni schéma zavislosti

CLOVEK
F 3

DROGA > PODNET

A 4

PROSTREDI

Zdroj: Popov (2001, s. 186)

Pokud obohatime zminy bio-psycho-sociélni modelstozku spiritudln{piesahujici,
duchovni, transcendentalnijegstavujici pdebu fistu, spirituality, sebe#psahu, smyslu
a zd&azeni jedince ve vesmiru i otazky tykajici se smyslota, fivodu a smirovani, poté

nahlizime n&loveéka jako na bio-psycho-soci&hspiritualni jednotu (Orel, Facova, 2009).
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Spiritualitu Ize definovat jako zas8ujici pojem, ktery zahrnuje osobreg&dceni
nebo hodnoty poskytujici pocit smyslu a jednotyssbou samym, s lidmi, gipodou
avesmirem (Tse et al.,, 2005). Kalvinska (2011365) gedklada definici spirituality
Swtové zdravotnické organizace z roku 1998piritualni aspekty p@ o pacienty jsou
takové stranky lidského Zzivota, které seéjakym zgsobem vztahuji k zazitk,
presahujicim smyslovy fenomén. Nejsou stejné jak@Zeabkké prozitky, ckoliv pro
mnoho lidi je ndboZenstvi vyjahim jejich spirituality.

Hlavni rysy spirituality identifikovali Martsolf Mickley (1998).Radi mezi &:

1. smysluplnost (smysl Zivota, smysl Zivotnich situaci; odvozovaeiich
acelnosti);

2. propojeni (vztahy k sob, ostatnim lidem, Bohu/vysSi moci, Zivotnimu
prostedi);

3. transcendencizkusenosti s dimenzitgsahujici sebe sama a noedni této

dimenze);
4.  hodnoty(preswdceni a ctné normy);
5. stavani sdrozvijeni Zivota, které vyZaduje reflexi a zkugst).

Na kazdéhatlovéka tak nizeme nahlizet Ziznych pohled, které vzdy funguji ve
vzajemnych vztazich a sginnosti. Orel a Facova (2009)imvnavaji cely systém
k paviing, v niz jsou vSechna vlakna vzajefrpropojena, souviseji spolu a ovliyi se.
Sebemensi zéma v kterékolivcasti pomysiné pawiny prinasi disledky pro cely systém
ameni ho. V onom systému se tak ztr4ci linearni katzakdy jedna ficina ma jeden
dusledek. V Zivoe totiz dochazi k situacim, kdy ke stejnyriistbdkim maze vést skolik

raznych gicin a naopak jednarfgina mize zpisobit odlisSné dsledky.

3.6 Prevalence a vzorce uzivani navykovych latek u
dospivajicich

Zneuzivani navykovych latek je povazovana zaastusyndromu rizikového chovani
v dospivani, ktery aktu&tnovliviuje zdravi dospivajicich ve vSech rozvinutych zémic
Oblast ndvykovych latek v tét@kové skupii je u nas zmapovana (Kébk a kol., 2010):
»  dotaznikovymi akcemi (nejvyznargjgi je ESPAD);
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»  pravidelnymi  statistikami  klieit registrovanych v protialkoholnich

a protidrogovych zdzenich.

UzZivani navykovych latek u dospivajicich do 15 let

Z evropskych statistik je patrné, Ze navykoveé latkgesti uziva jen malo&i do 15
let a drogovéa zavislost je velmi vyjireym jevem. K pravidelnému uzivani navykovych
latek mezi dospivajicimi tétatkove kategorie dochazi regtji u vysoce problémovych

skupin populace, kde se uzivani kombinuje s dalgioblémy (Clark et al., 2005).

Primarnim problémem, KV kterému velka ¥tSina dti mladSich 15 let nastupuje
lécbu, je uzivani konopi. V mensSimétitku se poté jedna o uzivargkavych latek. Jen
velmi malé procentu Kliefit nastupujicich do &by uziva jako svoji primarni drogu
opioidy nebo jiné latky (EMCDDA, 2010b).

Obecr vsak lzeftici, Zze do léby kwili uZivani nelegalnich navykovych latek
nastupuje jen velmi malé procentétiddo 15 let. Mize to mit izné divody (EMCDDA,
2010b):

»  prevalence uzivani navykovych latekdidalo 15 let je obecnnizka;

»  prestoZze mladi lidé navykové latky uzivaji, jejictoghni se jestnevyvinulo

v problémové uzivani;
»  dostupnost l&bnych z&zeni, ktera se zattuji na diti do 15 let, je nizka;
»  obtizny gistup k I€bé (zejm. pro gkteré skupiny);

»  nékteré dti, které maji problémy s uZivanim drog a zatowe potykaji
s dalSimi problémy, mohou byt sice v evidenci doéth sluzeb, ale jejich
drogovy problém &stava nezaznamenan;

»  ziskané udaje tykajici se uzivani navykovych lateluseji odrazet skuiey

stav z dvodu ochrany soukromi a zachovani anonymity.

UZivani navykovych latek u dospivajicich nad 15 let

Vysledky studie ESPAD potvrzuji dlouhodobé trendypoklesu prevalence uziti
pervitinu, heroin, extaze i halucinogennich hulrove 2011 doSlo poprvé k poklesu uziti

konopnych latek. \tase se sniZuje subjektinvnimana dostupnost nelegalnich drog,
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véetrg latek konopnych, zatimco dostupnost alkoholickgdabakovych vyrohk zistava
na vysoké urovni (Mrasik a kol., 2012).

3.7

Specifika v uzivani navykovych latek u dospivajicft

Uzivani navykovych latek u dospivajicich a didgph se znan¢ liSi. Rizné jsou

etiologické faktory, vzorce i kontext uzivani, teeatické postupy (Swadi, 2000)

i specifika fisobeni navykoveé latky. Ta uvadi NeSpor (2011):

>

>

rychlejSi rozvoj zavislosti na navykovych latkach;

existuje zde vysSi rizikoézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi

zkuSenost a sklon k riskovéani typicky pro dospiyvani
existuje zde vySSi riziko nebezpeho jednani pod vlivem navykove latky;

déti ¢i dospivajici zneuzivajici navykoveé latky zaostéawapsychosocialnim
vyvoji (oblast vzdlavani, citového vyzravani, sebekontroly, socidinic

dovednosti, aj.);

i ,pouhé” experimentovani s navykovymi latkami jedéti a dospivajicich
spojeno s #tSimi problémy viiznych oblastech, jako je rodina, Skola, trestna
¢innost, aj.;

vyskytuje se zdeastjSi tendence zneuzivat SirSi spektrum navykovyttk|a
piechézet od jedné k druh&jgadre uzivat vice latek s@asre;

navykové latky naruSuji vytwani siti mozkovych buk, ¢imz snizuji
schopnost patti a weni;

recidivy zavislosti u &i a dospivajicich jsotasté, dlouhodoba progndza vSak
muze byt z dvodu fFirozeného procesu zrani podstapiiznivejSi, nez jak by
nazn&oval ¢asto bodivy prabeh.

U dospivajicich vSak nalezneme mnoho dalSich speSivadi (2000) k niniadi:

>

>

mensi pravépodobnost intravendzniho uzivani;

¢astjSi poSkozeni vitsledku akutni intoxikace nez chronického uzivani.

VySe nastina specifika s sebou nesou i nevyhody a rizikaakeeliviwuji a limituji

moznosti usgsné prace s mladymi lidmi. Uvadi je Radimecky (2007
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Adolescenti jsou v podstatbez neurotickych fiiznaki (tj. uzivani drog jim

nepisobi problémy), jez by je motivovaly ke &ng jejich chovani.

Naopak neurotické ifznaky, jez motivuji jedince kistu, byvaji

externalizovany (tj. trpi jimi jejich rode, pedagogové& spole&nost).
Adolescenti majfadu nejasnosti v osobnich cilech.

Casto byvaji hyperkritti a vysoce citlivi ve vztahu k autoritdm, chybnym

Ukonim ¢i nespravedInosti.
Velky vliv na chovani adolesceninaji vrstevnici.

Adolescentnim uZivatéin navykovych latek chybi motivace ke &m

chovani.

NeSpor a Millerova (2006) kramvySe uvedeného popisuji i specifikachg

u dospivajicichRadi mezi & nasledujici:

>

ZvIase dalezitd je rodinna terapie (rodinna terapie s ¢odiyva jesE

Mrivriw s

s

DulezitéjSi byvaji i tzv. dovednosti pibné pro Zivot. To se tyka pracovnich
a studijnich navyk, zvladani z&t¥e, rekreace a dobrych zalib, zdravého
sebeprosazeni, komunikdch dovednosti,ieSeni probléiin a konflikti,

zvladani negativnich emoci atd.

Je teba vice pamatovat na zdravy Zivotni styl a Jgma si¢ socialnich

vztah.

Lécba byva zamrena vice na s@asnost a realitu. Podle peb zahrnuje

i poradenstvi (tykajici se napvztahi, volby zangstnani, pravnich zélezZitosti,
antikoncepce atd.) a praktickou pomoc (hapi jednani se Skolou nebo
Grady).

Psychoterapie jefplécbé navykovych nemoci uéti a dospivajicich velmi

pros@sna. Byva uzitené pracovat s problémy stasného Zivota a plany do

budoucna.
Ptihodné je kombinovani vicedébnych postuj

Za vhodnou je povaZzovana arteterapie, psychodramanuaikoterapie,

relaxani techniky a joga.
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»  Vzhledem k ¥tSimu nebezp# navykovych latek u &i a dospivajicich byva
nékdy vhodna Ustavni &ba i v situacich, kdy by se dasgho stav délo jesg

zvladat ambulanth

» 'V terapeutické komuniti Ustavni l€bé potrebuji dospivajici obvykle vice

individualniho kontaktu.

3.8 Somatické a psychické komplikace uzivani navykovych

latek u dospivajiciho

Navykoveé latky jsou v saasné dob zavazny spolensky problém, ktery s sebou
piinasi vyrazné dopady v oblasti psychosocialni i aicke. Jejich uzivatel neni ohrozen
.pouze” intoxikacici vznikem toxické psychozy (viz kapitola 3.4). Jetivotni styl vede
ke zvySenému rizikdady chorob infeéni i neinfekni povahy. V gkterych gipadech

muze uZzivani navykovych latek zhorsit jiz existujatiorobné procesyi vyprovokovat

k manifestaci jejich latentni formu. Hrozi vySsiko otrav a Uraz, zavisli se tézastji

stavaji olsti nasilnych trestnychina (Minatik, Hobstova, 2003).

Velka ¢4st zdravotnich rizik fpada na vrub infalnim chorobam, které souviseji
(Minaiik, Hobstova, 2003):

» s pouzivanim nesterilnich pdiek uzivanych k intravenozni aplikaci;

»  scasto nizkou socioekonomickou arovni a tim paderizkym hygienickym
standardem;

»  se sexualni promiskuitou.

Nutno podotknout, Ze onemagn vyplyvajici z uzivani navykovych latek mohou byt
v kongném disledku vazysSim problémem neZ sama zavislost (Mika Hobstov4,
2003).

V obdobi dospivani dochézi k vyteai novych siti mozkovych bék Je vSeobeen
znamo, Ze uzivani navykovych latek agpbuje u dosflych kognitivni poskozeni.
Mnohem méa je vSak znam vliv uzivaniéthto latek na kognitivni vyvoj dospivajicich.
Squeglia, Jacobus a Tapert (2009) popisuji, Zeza@spmavykovym latkam fZe v obdobi
neurologického vyvojeierusit firozeny pfibéh zrdni mozku a narusit tak &bivé procesy

jeho vyvoje. Kognitivni deficity poté mohou mit udloucnu Skodlivé iksledky pro dalsSi
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akademické, pracovni a socialni fungovani. Dle Nesg2004) tak v @sledku uZivani
navykovych latek dochazi k poSkozeni géna schopnosti ¢eni, coZ ve vysledku vede
k horSim studijnim vysledim. Poskozeni pa#ti navic mize pretrvavat i pozdji, kdy
spoteba navykovych latek klesne. Z vyzktinse napiklad zjistilo, Zze u 17letych
dospivajicich pijicich alkohol, je menSi hippocaspgtéast mozku dlezitd pro éeni

a pangt).

Zkoumanim objemu hippokampu u adoles@ese zabyvala ndjklad studie De
Bellise a kolektivu (2000), v niz prdstinictvim magnetické rezonance a&usrovnavali
objemy hippocampu u dospivajicich a mladych digsp uZzivajicich alkohol s kontrolni
skupinou (viz Obrazek 5). Z vyzkumu vyplynulo, &y i pravy hippocampus byl gahto
osob podstath mensSi. Celkovy objem pozitignkoreloval s gkem i pocatku piti

alkoholu a naopak negati&koreloval s dobou uzivani alkoholu.

Obréazek 5: MRI vySeti‘eni mozku — hippocampus
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Zdroj: De Bellis et al. (2000, s. 741)

Uzivani navykovych latek u dospivajicich vSak sosefinasi mnoha dalsi rizika.
Nelze opomenout Urazy, dopravni nehody, otravyewaidy, sexualni nasili, nebezpg
sex, trestnoginnost, rychly rozvoj zavislosti na navykovych latk, aj. (NeSpor, 2004).

Rizika spojend s uzivanim navykovych latek zavisjem na specifickém efektu

uzivané navykove latky, ale i na velikosti davkylog drogové kariéryi zpasobu
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aplikace navykové latky. Jina rizika tak s sebosen@Zzivani aplikace, jinandpani,
inhalaceci uzivani peroralni (Mindk, Hobstova, 2003):

» Injekeni aplikace Jedna se o nejriziképsi zpisob uzivani navykovych latek,
jelikoz dochazi ke vpraveni toxické latkycetre nezadoucich fimeési
a mikroorganism piimo do krevnihoieciste. Muze tak dojit k rozvoiji
infekéniho  onemockni. Navic krevni cestou dochazi #eposu
choroboplodnych zarodki do vzdalenych orgdin

> Siwupani (sniffing) Branou vstupu je nosni sliznice, ktera jeislddku uzivani
znan¢é poskozena. Bkteré latky, nap kokain zmisobuji anemizaci sliznice
a @i opakovaném uzivani dochazi k atrofii a poslézstrd&ci, wetrg ztraty
¢ichu.

> Inhalace Uginna latka je vsebavana plicnimi sklipky. &oliv je rychlost
nastupu tinku oproti $iupani vysoka, nedosahuje rychlosti mtravenézni
aplikaci.

»  Peroralni aplikace Nejwtsi riziko sp@iva v obtizg odhadnutelné davce pro
pozdni nastupdinku. TaktéZ biologick& dostupndge nizka.

Je v8ak pdtba mit na pasti, Ze nejen samotna zavislostibe poskodit ve vSech
oblastech Zivota, tj. v oblasti somatické, psychickocialni. Obrovska rizika s sebou nese

jakékoliv uziti navykové latky — tedy i jednorazové

" Biologicka dostupnose podil mnoZstvi podané latky, ktery se v n&mmé & aktivni forms dostane na
misto &inku. Biologickou dostupnost perorélpodanych latek snizuje neisbany podil a podil vychytany
a metabolizovany v jatrech (Vokurka a kol., 2009).
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4 Ohrozené skupiny mladych lidi

V naSem textu se setkdvame s @amém ,,0hroZzena skupina“. AvSak co takovy termin
znamena? ,OhroZeni* jako takovéube mit dva odliSné vyznamyfipemz je nutné
rozliSovat dospivajici, u nichz se doposud riziko@vani neprojevuje a na dospivajici,
u nichz se jiz rizikové chovani projevilo (Jessk991):

U dospivajicich, u nichz se jiz rizikové chovani mjevuje, termin ,ohrozeni*
znamena, Ze jsou ohroZeni negativnimi dopady navidr Zivot (tj. uzivAnim navykovych
latek, gedtasnym sexudlnim Zivotemigatasnym &hotenstvim, neusphy ve Skole,
problémy se zakonem, nezéstnanosti, neadekvatnim sebepojetim aj.). Tentmamz
ohrozeni pedstavuje v ontogenezi rizika p@gl vyvojovou fazi, kdy se jiz rizikove
chovani uskut@uje a intervence je vhodj§i nez primarni prevence. U této faze by
hodnoceni velikosti rizika zahrnovalo zohlednit:

1. intenzitu konkrétniho rizikového chovani;

2. pocet riznych rizikovych zpsohbi chovani u daného dospivajiciho a miru,

Vv jaké gredstavuji uspi@danou strukturu nebo Zivotni styl;
3. naasovani ¥ku paiatku rizikového chovani;
4. miru sodasného ochranného chovani.

Vysoké ohrozerby v této fazi bylo vysledkem vazné a dlouhodobésti v organizované

strukture rizikového chovani a maléasti v ochrannych Zigobech chovani.

U dospivajicich, u nichZz se rizikové chovani dosudeprojevuje, znamena
,ohrozeni“ riziko zahjeni rizikového chovani (gahajeni uzivani navykovych latek,
prvniho pohlavniho styku, aj.). Tento vyznam ,oleo¥ predstavuje v ontogenezi rizika
diivejSi fazi (pred zahgjenim rizikového chovani), v niz se jeviojakodrjSi termin
prevence nebo primarni prevence. Pro tuto fazidmnbceni velikosti rizika vyZzadovalo
zohledrni:

1. pcctu aintenzity rizikovych faktdrv konkrétni oblasti;
2. poétu a intenzity ochrannych fakiiow téze oblasti;
3.  vSudygitomnost rizikovych faktar nagFi¢ raiznymi oblastmi;

4.  vSudygitomnost ochrannych faktibnagi¢ riznymi oblastmi.
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Byt vysoce ohrozew této fazi by znamenalo, Ze vkolika oblastech existujeékolik
vaznych rizikovych faktara Ze v tychz oblastech je mélo ochrannych faktor

Adolescenti jsou obeénpovazovani za ohrozenou (tj. rizikovou) skupinhlediska
uzivani navykovych latek. Mezi mladymi lidmi vSakistuji dalSi specifické skupiny,

které vykazuji zvySenou vulnerabilitu (EMCDDA, 2010
»  mladistvi pachatelé trestdgnosti;

mladi lidé v Ustavni p&

mladi lidé s nedokaenym vzélanim;

studenti s problémy v socialni ro¢inebo s problémy s prosghem;

//////

vV VvV VY VY V¥V

mladi lidé Zijici vectvrtich, kde se koncentruje vicéznych rizikovych faktor

a problénd souvisejicich s uzivanim navykovych latek.

VySe uvedené skupiny se mohou i vzajeémrekryvat. Napiklad cti v tstavni péi
se mohou zarowe potykat s dalSimi problémy — napproblémy v rodis, delikvenci,
Spatnymi studijnimi vysledky, atd. (EMCDDA, 2010).

Identifikace ohroZzenych skupin neni jednaamau predikci k uzivani navykovych
latek, ale spiSe vstupnim bodem pro formulovanitipa realizaci intervenci. Mohlo by
byt namitano, Ze identifikovani skupin ohroZenydivanim navykovych latek (v naSem
piipadt jedindi z Ustavnich Zézeni) by mohlo byt totéz jako nalepkovani (tj. amvani
nalepkou ,uzivatel navykovych latek”). S&asti této deklarované rizikovosti je vSak
zarove pridana hodnota v podéldpovidajicich vyhod a dalSichilezitosti (McGovern,
1998 in EMCDDA, 2010).

Déti v Ustavni vycho# a ochranné vycho¥

Z vysledki praizkumu provedeného na Slovensku mezi 425 mladymmiilice vku od
15 do 19 let z 36 statnich izzenich nahradni vychovné qgéje patrné, Zeips 30 %
responderit jiz nékdy uzilo v pméru desetitznych navykovych latek. V ramci Skolniho
prizkumu mezi 15 az 17letymi uvedlo celozivotni zkugstrvy paméru sectyimi raiznymi
navykovymi latkami pouze 17 % stud@fEMCDDA, 2010).
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UZivani navykovych latek uetl v zaizenich specialniho skolstvi se ve své bak&i
praci zabyvala Chrtova (2012). Jejim cilem bylstijirozsah uzivani navykovych latek

a divody uzivani u &i ze sociokulturé znevyhodiného prosedi.

V obdobi odfijna 2012 do tezna 2012 byla sesbirdna data z celkem SeStend
specialniho Skolstvi v Jikkeském kraji. Jednalo se ¢tské domovy, diagnostické Ustavy
a vychovné Ustavy. Soubor #o celkem 63 chlapta 67 divek. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze ve srovnani séhnou populaci obdobnéhoéku se prokazaly vyznaminvyssi
prevalence zkusSenosti s jednotlivymi nelegalnimiykévymi latkami, vyznamé nizsSi

vék prvni zkuSenosti s navykovou latkou a vysSi festae uzivani (Chrtova, 2012).

4.1 Role rizikovych a ochrannych faktoni v uzivani
navykovych latek v dospivani

Vyzkumy ukézaly, Ze existuje mnoho rizikovych fakto které zvySuji
pravdépodobnost vzniku problémového chovani. Na druhoanwst vSsak byly téz
identifikovany utité ochranné faktory, které mohou prépddobnost &chto probléni
snizit.

Rizikové faktory jsou okolnosti, které zvySuji praggbdobnost problémového
chovani (nap uzivani navykovych latek, nasili, sebevrazdykérgexualni aktivita)Cim
vice rizikovych faktoit v zivo® ¢lovéka pisobi, tim je ¥tSi prav@épodobnost rozvoje
téchto problénd. Naproti tomu ochranné faktory jsou okolnosti, které poméhaji
aspsSnému zvladnuti Zivotni vyzvy. Ochranné faktoryujsmastrojem pro zdravy vyvoj,

buduji odolnost (resilienci) a schopnosti (Alaskaiflon of Behavioral Health, 2011).

Prvnim dilezitym krokem je vyjastni pojmi ,riziko* a ,rizikové faktory* (prip.
»ochranné faktory“). Podle autbMrazek a Haggerty (1994) je rizikovy faktor prémna,
kterd musi byt spojena se zvySenou péaedobnosti vzniku dané poruchy a kter4d musi
vzniknout ed nastupem této poruchy. Podobnou definigdgladaji Kraemer et al.
(1997). Uvadji, ze rizikovym faktorem je fitelna charakteristika jednotlivych subjékt
ve specifické populaci, kterargdchazi ufitému vysledku a ktera ide byt pouzita

k rozdleni do dvou skupin — tj. s vysokym rizikem a skyim rizikem.

Pii vzdlemném fpsobeni rizikovych a ochrannych fakiorptichdzeji v uvahu

nasledujici moznosti (NeSpor a kol., 1998):

63



Ochranné faktory ffgvaZzuji= nedojde k setkani s navykovou latkou. Pokud
ano, nedojde k vzniku zavislosti nebo dalSich potil

Rizikové faktory pevazuji= dojde k setkani s navykovou latkou a k vzniku
zavislosti¢i dalSich problém = to jeSt zvySi miru rizikovych faktar = to
jeS€ zvySi miru problénn, které navykova latkatgobi= to jeSt zvySi miru
rizikovych faktofi atd.

Rizikové faktory pevazuji, ale podase je dostatamé¢ snizit za pomoci vhodné
intervence= nedojde k setkani s navykovou latkou. Pokud aremojue

k vzniku zavislosti nebo k dalSim problém.

Rizikové faktory pevazuji= dojde k setkani s navykovou latkou a k vzniku
zavislosti nebo k dalSim problém = je poskytnuta §@asna a &inna
intervence= to predejde dalSim probléim s navykovou latkou a posili
protektivni faktory= piedejde se dalSim problém, které navykova latka

pusobi.

Rizikové a ochranné faktory iheme povazovat jako ofi@@ konce kontinua.

Znamena to, Ze ochranné faktoryspbi v gitomnosti rizikovych faktat, jejichZ efekt se

shazi zmirnit. Bsobi tedy tim zfisobem, Ze snizuji pravdodobnost &inku rizikovych

faktoni — nagiklad silné rodinné vazby snizujiipobeni negativnich vlivvrstevnickych

skupin tim, Ze ovliituji vybér pratel dospivajiciho (Schulenberg, Maggs, 2002).

Situaci jedince, ktery si vyt¥azavislost na navykové latce, Ize schematicky andg

nasledovi (NeSpor a kol., 1996):

>

Navykova latka v bludném kruhu zvySuje miru rizikbvfaktor: (viz Obrazek
6): Cilem I€by a prevence je tyto bludné kruhy obratit. Preeenebo |éba
by meéla ovlivnit co nejvice faktar ¢i alespadi zvySit odolnost wci rizikovym

¢initelam, které nelze aktu&remenit (nag. reklama navykovych latek).
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Obréazek 6: Bludné kruhy p¥i vzniku zavislosti

Bludné krubyv p¥i vzniku zavislosti

OSOBNOST

RODINA
VRSTEVNICI
SKOLA

MEDIA
SPOLECNOST

TELESNA ODOLNOST

PRACOVNI PROSTREDI

Nivvkovi litka v bludném kruhu zvviuje mim rizikov¥ch faktori

(rizikové faktory, protektivni faktory)
(rizikové faktory, protektivni faktory)
(rizikové faktory, protektivni faktory)
(rizikové faktory, protektivni faktory)
(rizikové faktory, protektivni faktory)
(rizikové faktory, protektivni faktory)
(rizikové faktory, protektivni faktory)
(rizikové faktory, protektivni faktory)

NAVYKOVA
LATKA

»  Zdravy zgsob zvySuje miru protektivnich fakiprcoz zptné napomaha
zdravému zfsobu Zivota(viz Obrdzek 7): Cilem prevence neni pouze
piedchazet vzniku zavislosti. Mnoho Skodigpbenych navykovymi latkami

totiz postihne i ty, kt# zavisli nejsou. f#kladem mohou byt dopravni nehody

Zdroj: NeSpor a kol. (1996, s. 21)

pod vlivem navykoveé latky nebdgdavkovani.

Obrazek 7: Pozitivni kruhy v prevenci a v |€bé

Pozitivni krubyv v prevenci a lééhé

OSOBNOST

RODINA
VRSTEVNICI
$KOLA

MEDIA
SPOLECNOST

TELESNA ODOLNOST

PRACOVNI PROSTREDI

(rizikove faktory,
(rizikove faktory,
(rizikove faktory,
(rizikove faktory,
(rizilkové falktory,
(rizikové faktory,
(rizilkové faltory,
(rizikové faktory,

protekitivni faktory)
protektivni faktoryv)
protekiivni faktory)
protektivni faktoryv)
protektivni faktorv)
protektivani faktorv)
protektivni faktory)
protektivni faktorv)

Zdravy zpiisob zvviuje mim protektivnich faktoni, coz zpétné napomahd zdravému zpisobu Zivota

ZDRAVY ZPUSOB
ZIVOTA

Zdroj: NeSpor a kol. (1996, s. 21)

4.2 Rizikové faktory

Pro¢ tedy lidé berou drogy? Existuje velké mnozstvidgtekoumajicich rizikové
faktory spojené s uzivanim navykovych latek. Pamgak vSeobecna shoda, Ze se

nevyskytuje pouze jediny faktor

multifaktorialni.

a Zzeuvpd zneuZivani
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Zneuzivani navykovych latek a zavislost na nichik&npres sloZitou interakci
biologickych rizikovych faktok (v¢etrné genetickych) a psychosocialnich rizikovych
faktoni (véetne osobnostnich vlastnosti a souvisejicich faktorahrnujici socialni
prostedi, ve kterém jedinec Zzije) (Mrazek, Haggerty, 4)99N\ckteré z potencialnich

rizikovych faktofi a jejich vyznam v zavislosti n&ku predklada tabulka 11.

Tabulka 11: Rizikové faktory pro uzivani navykovychlatek mezi mladymi lidmi

Rizikové Prenataln 0-2 |3-8]|9-11| 12-18

faktory Vet obdobi NV roky | let | let let DEfE-logt
.- | UZivani navykovych N N

el latek v Ehotenstvi

Genetické Geneticky vztah v v v v v v v

Rodi¢ovska disciplina,
soudrznost rodiny,
uzivani navykovych
Rodinné | latek u rodd & VN
sourozeng, kontrola
rodi¢t, ¢asné zivotni

trauma
Zaskolactvi, vzdani,
Skolni problémy ve Skole, VW v
Skolnitad
Uzivani navykovych
. .| latek u pratel,
WISHENTIES antisocglnichovéniu !
pratel
Psycho- Vliv intoxikace, Gnik z N
logické negativni nalady
. Nizké @gijm
SOED- domécFrfch)st?l, nedostatel v
ekonomické

okolniho vybaveni
Zdroj: Thirlaway, Upton (2009, s. 219)

Nekteré rizikove faktory mohou byt v &itych fazich vyvoje silgjSi nez ostatni. Sem
bychom mohli zgadit nap. tlak vrstevnik v obdobi dospivéni. Stentak rekteré
ochranné faktory, ndpsilné pouto rodie s diktem, mohou mit &3i vliv v patatenich
letech. Gilezitym cilem prevence je zZmit rovnovahu mezi rizikovymi i ochrannymi

faktory tak, aby ochranné faktorygvazovaly (National Institute on Drug Abuse, 1997).

Hawkins, Catalano a Miller (1992) identifikovali Yizikovych faktof (viz Tabulka
12), které jsou spojeny s uzivani alkoholu, taba&kwalSich navykovych latek. Tyto

rizikové faktory rozdlili do dvou hlavnich kategorii:
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1. spol&enské a kulturni faktory (tj. kontextové);

2. individudlni a interpersonalni faktory.

Tabulka 12: Rizikové faktory

1) Zakony a normy

a) zdaréni
Spol&enské b) zékony upravujici, komu se alkohol prodava
a c) zakony upravujici, jak se alkohol prodava
kulturni 2) Dostupnost
faktory 3) Extrémni ekonomicka deprivace

4)  Dezorganizovanétvrti
5) Fyziologické faktory
d) biochemické faktory
e) genetické faktory
6) Chovani rodiny a postoje k navykovym latkam
7) Nevhodné a neledné postupy v oblasti rodinného vedeni
8) Rodinné konflikty
9) Nizké propojeni v rodi(naruseni interakce mezi R a D)

Indlvgualm 10) Casné a fetrvavajici problémy chovani
. .« | 11) Akademické nedostatky
interpersonalni a) inteligence
faktory 9

b) Skolni neudsgch
12) Nedostatek odhodlani chodit do Skoly
13) Odmitani ze strany vrstevriik
14) Sdruzovani s vrstevniky uzivajicimi navykové latky
15) Odcizeni a vzpurnost
16) Postoje a nazory ve pragh uzivani navykovych latek
17) Casny paatek uzivani navykovych latek

Zdroj: Hawkins, Catalano a Miller (1992)

V odborné literatte se vsak tiveme setkat i s jinymi komplegsimi teoriemi, které
zahrnuji vice faktar sowasré. Nagiklad Newcomb (1995) ro#til vySe zmigne
rizikové faktory do ¢ty domén: kulturni  a spalenské, interpersonalni,
psychobehaviordlni, biogenetické. Swadi (1999) wernSiroké spektrum rizikovych
faktori podilejicich se na uzivani navykovych latek meddle@scenty doit hlavnich
oblasti: predispozni faktory, faktory Zivotniho prosdi (rodina a vrstevnici), Zivotni

udalosti.

4.2.1  Spole&enské a kulturni faktory

Spole&enské a kulturni faktory, které jsou spojené siwgs3izikem uzivani
navykovych latek, jsou znazamy v tabulce 12 podisly 1 az 4.Radime sem zakony
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a normy, dostupnost navykovych latek, extrémni ekaokou deprivaci a dezorganizaci
okoli.

4.2.1.1  Zakony a normy

V souvislosti se zakony a normami lze zmirtit duleZité oblasti, mezi ¢ pati:
zdareni; zakony upravujici, komu se navykové latky praja zdkony upravujici, jak se

navykové latky prodavaji.

Zdaneni

Siahpush a kolektiv (2009) ve své studii wjdze zvySeni centabakovych vyrobk
je &innou strategii ke snizeni prevalenceilemi v obecné populaci. Snizenichokuraki
je patrné zejména ve skupinach s nizSihjngy. V nasich podminkach se tomuto tématu
vénuje napiklad doktorka Kralikova, i@dsedkyd Spol&nosti pro I€bu zavislosti na
tabaku. Kralikova a kolektiv (2009) upo#aji, Ze pra¥ daiova politika pati k G&innym
opatenim prevence zavislosti na tabaku. BohuZelspvnani plal a cen jsou cigarety
stale vyraza levrgjSi nez ped lety. Napiklad v roce 2008 u nas byla realna cena cigaret
témef polovicni ve srovnani se situaci v roce 1991. Zangrny plat bylo mozno koupit
skoro dvojnasobny et krabtek nejprodavagjSich cigaret (viz Tabulka 13). Auio

dodavaji, Ze pokud by doslo k vyraznému zdrazersleaovaly by tyto situace:

»  nékteri jedinci kouit zcela gestanou (,byla to posledni kapka v jejich

rozhodovani®);
»  nekteri jedinci kodeni vyrazg omezi;

»  snizi se peet jedind, kteri s kowenim z&nou.

Tabulka 13: Primérny plat a cena nejprodavaréjsich cigaret vCR v jednotlivych letecH

Rok Cena | Pramérny plat % ceny krahiky Patet krabtek, které Ize
z pramérného platu| za paimeérny plat koupit
1991 | 18K 3.800,- 0,47 % 211
2008 | 59K 22.000,- 0,27 % 373

Zdroj: Kralikova a kol. (2009, s. 27)

® Statistické Udaje jsou uvéaly bez dalsich pro#mnych.
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Co se tye alkoholickych napdj NeSpor a Scheansova (2009b) uvadi, Ze situace
v Ceské republice je aktu@nvelmi negizniva. Alkoholické néapoje totiz byvaji

v restauracich a hospodatdsto levijSi nez napoje nealkoholické.

Z&kony

Pokud mluvime o zakonech, je palta zminit zejména ty, které upravuji, komu se
alkoholické ¢i tabakoveé vyrobky prodavaji a jak se prodavaji. Bt oblasti spadaji
zejména nasledujici zakony (Narodni monitorovadedssko pro drogy a drogové
zavislosti, 2011):

»  Zakon ¢&. 40/1995 Sh o regulaci reklamy a o zZm¢ a doplni nekterych
dalSich zakol (Zakon o regulaci reklamy) ve &m pozdjSich pravnich
predpigi.

»  Zakon ¢&. 379/2005 Sh.o opatenich k ochrat pred Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi n&vykovymétkami ve zani

pozcEjSich pravnich fedpigi.

Vzhledem k situaci, Ze uzivani tabakovych vynbbke dotyka stale mladSich
vékovych kategorii, je Zadouci, aby na tento stagagala odpovidajici pravni Uprava —
ato gedevSim ve vazbna vyznam a sobeni reklamy na wvejnost. Zakladni pravni
norma zabyvajici se regulaci reklamy, je zakon40/1995 Sb., o regulaci reklamy
aoznéné a dopleni nekterych dalSich zakdn Podle 8§ 3 (Tabakové vyrobky) je
zakdzana reklama na tabakové vyrobky a také spovaor, jehoz &elem nebo €inkem
je reklama na tabakové vyrobky.

Vliv reklamy na uzivani tabakovych vyrabkkoumala cel&ada studii. Naip Pierce
et al. (1991) zjistili, Ze vnimani reklamy na tabe& vyrobky je vySSi u mladych aka.
Reklama tedy vybizi mladez, aby kiba.

Podle § 4 (Alkoholické napoje)vysSe uvedeného zakona je reklama na alkoholické
napoje povolena, avSak musimsplat tyto podminky:

1. nesmi nabadat k néstmému uzivani alkoholickych napoj¢i zaporre

hodnotit abstinendii zdrzenlivost;
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2. nesmi byt zagiena na osoby mladSi 18 let, nesmi osoby mladSietL&il
osoby takto vypadajici) zobrazovat gpoteb: alkoholickych napdj a ani

nesmi vyuzivat prvky, pragtdkyci akce, které osoby mladsi 18 let oslovuiji;

3. nesmi spojovat spi@bu alkoholu se zvySenymi vykony, nesmi byt uZita

v souvislosti gizenim vozidla;

4. nesmi vytvéet dojem, Ze konzumace alkoholtispiva ke spolenskémuci

sexualnimu usfchu;

5. nesmi konstatovat, Ze alkohol madbné vlastnosti, povzbuzujici a ukligici

acinek a Ze je prostdkemieSeni osobnich problém
6. nesmi zdrazaiovat obsah alkoholu jako kladnou vlastnost napoje.

Zakon €. 379/2005 Sh.o opatenich k ochratipred Skodami fisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami veéni pozajSich pravnich fedpisi
upravuje opdeni snéfujici k ochrag pred tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami; dale opi&ni omezujici dostupnost tabakovych vyrblakalkoholu;
pusobnost spravnichiaidi a orgam Uzemnich celk pri tvorb¢ a uskuténovani prograr

ochrany ped Skodami fisobenymi&mito latkami.

Hlava Il tohoto z&kona je émovana omezeni dostupnosti tabakovych vyliobk
a zékazu koteni, hlava lll omezeni dostupnosti alkoholickyclpoja. Podle uvedeného
zakona se mj. zakazuje prodavat tabakoveé vyrobwgkiavé paieby, elektronické cigarety

¢i alkoholické napoje osobam mladsim 18 let.

4.2.1.2 Dostupnost

Dostupnost navykovych latek je zavisla zejména akomech a norméach dané
spole&nosti. Nicmég muze byt i samostatnym faktorem (Hawkins, Catalanbliler,
1992). Je pdieba vzit v Gvahu finami dostupnostéthto latek i dostupnost regionalni.
O rekterych névykovych latkach Iz#ci, Ze jsou snadno fin&n¢ dostupné. Najklad
tekavé latky (nap toluen) jsou vold prodejné v drogeriich a relatignlevné. Jiné
navykové latky (nap marihuanu) si lze gstovat. TaktéZz dostupnostkterych dalSich
piirodnich navykovych latek (lysohlavky, aj.) €itych regionech je posiné vysoka diky
jednoduchému siu a suseni.
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Popov (2001) uvadi, Ze dostupnost navykovych laks ni souvisejici
pravdépodobnost expozice jedince navykovym latkam jenged&licovych moment, které

vytvéreji predpoklad pro vznik navykovych nemaoci.

Snizovani dostupnosti navykovych latek je jeden d&gi zakladnich pilia
protidrogové politikyCeské republiky. P&t mezi 1§ jiz zminovana represe (tj. snizovani
dostupnosti), primarni prevence¢h@ a resocializace, snizovani rizik (Harm Redugtion
Represe znamena paitevani trestn€innosti organy k tomu denymi zakonem, nédjklad
policie a justice. Zagtuje se na snizovani nabidky navykovych latek nakamém trhu

~zs

tykajici se produkce, vyroby, dopravy, obchodterdia jejich drzeni (Kalina a kol., 2001).

Podle studie ESPAD provadge vroce 2010 se pohybuje subjekéivanimana

dostupnost navykovych latek na vysoké urovni (waf@).

Graf 1: Subjektivné vnimana dostupnost navykovych latek (v procentech)
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B Czlkem snadne nebo velmi snadne O Celkem obtizne nebo nemozne O MNevim

Zdroj: Mravcik (20012, s. 10)

4.2.1.3  Socioekonomické znevyhodni

Chudoba, felidréni, nezamistnanost, Spatné bydleni, zchatralésteké ctvrti pafi
k charakteristikam socioekonomického znevyhwdn které je spojeno se zvySenym
rizikem problémového chovani (Deiner, 2009).
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Vliv nedostaténych gijma, chudoby a rasismu je povaZzovan mnoha experty
kriminalni policie za kifovou @i¢inu kriminality mladeze a zneuzivani ndvykovyclekat
U déti chudych, vyilistajicich v doméacnostech bez dostajeh ekonomickych zdrdj je
mnohem pravébodobrjSi, Ze se zapoji do zavazneé trestimdosti nez u jejich bohatSich
vrstevniki (Siegel, Welsh, 2009).

4.2.2 Individualni a interpersonalni faktory

S vys88im rizikem zneuZivani navykovych latek u demfcich jsou krora vyse
zmirénych faktofi spojeny téZz &které charakteristiky jednotlivici jejich blizkého
prostedi (Hawkins, Catalano, Miller, 1992).

4.2.2.1 Jedinec a jeho osobnost

Mezi cinitele zvySujici riziko uzivani navykovych latekadi NeSpor, Csémy
a Pernicova (1996) n#églad psychickou labilitu, duSevni poruchy a porpchovani, dale
setkani s alkoholem, tabakem nebo drogou v mladgm, \poSkozeni mozkurpporodu,
arazy hlavy, chronické bolestivé onem&eih nedostatek dobrych agohi ke zvladani
stresovych situaci, nedostatek dovednosti v mekijich vztazich, nizké sehlomi,
nizkou schopnost vzdorovat rgmivému vlivu okoli, sklony k agresi¢ita nasili, Spatné
sebeovladani, nizkou inteligenci, tyrani, Sikandvaazneuzivani @i, nezajem o pozitivni
rekre&ni, socialni a kulturni aktivity a mnoho dalSichroke¢ vySe uvedenych se
v odborné literatte setkavdme velmicasto s hyperkinetickymi poruchami, jakoZzto

rizikovym faktorem.

Hyperkinetické& porucha

Problematice syndromu ADHD je¢novanaiada zahrawhich i ¢eskych publikaci.
VétSina z nich seznamujetende s charakteristickymi  symptomy hyperkinetického
syndromu, jeho etiologii, diagnostikou, vyskyteerapiici prognézou (tedy o vyhlidkach
daného jedince do budoucna).

Hyperkinetick& poruch&i ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)esiadi
mezi neurovyvojoveé poruchy. Dlouho byla povazovaylaradré za onemocni détského
véku. Dnes se uvadi, Ze u 40 az 50 % kliertak symptomy ifechazi do dosfeho wku.
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Pokud neni #as diagnostikovana ackna, je dit vystaveno chronickému dlouhodobému
tlaku na vykon a ifizpasobeni a objevuji se i sekundarni somatické olatikemorbidity
(Cahova, Pepchova, Oslejskova, 2010). Jednimiidpzenych piznaki poté niize byt
uzivani navykovych latek.

Pokud hyperkinetickd poruchaigirvava do obdobi dospivani a déspti, je
charakteristicka igdevsim impulzivnimi projevy dominujicimi v jejimirickém spektru.
Praw impulzivni jednani spolu s nedostateu mirou seberegulace a inhibici nespravnych
vzorai chovani ma podil na rozvoji rizikového chovani avani navykovych latek
(Cahova, Peépchova, OslejSkova, 2010).

Longitudinalni sledovani hyperaktivnicitdukazuje, Ze jejich potize nemizi v obdobi
dospivani, jak se Ize dist v rekterych starSich publikacich. Tyto jedinci mivajtsi
potize v adaptaci na spoénské prosedi nez ostatni. Syndrom hyperaktivity je spojovan
s impulzivitou, agresivitou, zachvaty vztekiusnizenym sebehodnocenim. Ve vyzkumech
je v kazdém vzorku delikventnse chovajici mladezeékolikrat vice hyperaktivnich
jedinai nez v kontrolni skupth(Matousek, Matouskova, 2011).

Déti trpici poruchou pozornosti s hyperaktivitou (zKWDHD) a poruchou chovani
(zkr. CD) se stél&astji povazuji za rizikovou skupinu z hlediska uzivardvykovych
latek (EMCDDA, 2010b).

Soubor® lze fici, Ze rEkteré studie souvislost hyperaktivity wtetvi a uzivani
navykovych latek potvrzuji, jiné naopak vilyi. V podstat se vSak tato vazba jevi jako
mozna. Hyperaktivni &@i mely obtize s ndvykovymi latkamiasgji. UZivani stimulancii

v détstvi vSak nepredisponovalo ke zvySenému uzivauisglosti (Paclt, 2007).

4222 Rodina

Mezi nejvyznam#jSi ochranné, ale zaro¥eaizikove faktory problémového chovani
pafti rodina a jeji funknost. Rodina ma v zZivéfedince nezastupitelné misto. Dle Fischera
a Skody (2009) je povaZovana za HgditsjSi socialni skupinu, ve kterdovek Zije.
Dochazi zde k uspokojovani fyzickych, psychickydocialnich pdaeb. Rodina poskytuje

zazemi, je zdrojem zkuSenosti a viocbovani.

NeSpor (2011) uvéadi, Ze na urovni rodiny sizeme vSimnout cel&ady protektivnich
faktori, kdy rodina niZe rozvoji zavislosti fedchazet nebo vyragrpomoci i jejim

piekonavani:
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YV V VvV V V

A\

Y V V V A\

A\

piiméiena pée, dostatekasu na di pevné citové vazby;
jasna pravidla tykajici se chovaniaét, gimereny dohled;
pozitivni hodnoty (naip vzclani);

spoluprace rodii na vycho¥. Sdilena zodpadnost v rodis;

viely a stedre omezujici styl vychovy (vychova neni necidligutoritdska, ale

také neni zcela voln4, tj. bez pravidel a omezeni);
odmitani alkoholu, tabaku a jinych drog r@di déti a dospivajicich;

existence pmerenych a jasnych cekavani od déte, rodiée wici ditéti

projevuji respekt;

osvojeni dobrych Zisohi zvladani stresdleny rodiny;

zajiseni ochrany, bezpé¢ a pgimeéreného uspokojovani peb ditte;
dusSevni zdravi rodi;

piizptisobeni rodit ve spolénosti a jejich snaha pomahat druhym. Vychova
poméaha vytvéet kvalitni vztahy s dostymi mimo rodinu;

pomoc diéti nachazet dobre zajmy;

dobré mezigenetai vztahy a kvalitni spoluprace mezi generacemjcéasji

s prarodii ditéte);

odmitani navykovych latek manZzelem (manzZelkou) nepartnerem

(partnerkou); duSevni zdravi.

Zarover vSak nalézame i faktory rizikoveé, kdy se rodin&zm @gimo ¢i negimo

podilet na vzniku a rozvoji zavislostekterého jejihoclena. Dle NeSpora (2011) si na

arovni rodiny niizeme vSimnout nasledujicich rizikovych faktor

>

vyskyt nel€ené a nezvladané navykové choroby udindktery zvysuje riziko

jakékoliv ndvykové choroby wt;
neexistujici jasna pravidla, ktera by se tykalavéimd ditte;

nedostatek¢asu na di& zvlase v casném dtstvi, nizka Urovié pé&e,
nedostatény dohled, nedostateé citové vazby v rodi
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»  prehnand fisnost, neurrné fyzické nasili wci ditéti, tyrani ditte, sexualni
zneuzivani déte;
»  schvalovani piti alkoholu a uzivani drog;

» mala @ekavani od déte a podciovani ho;

»  Spatné duSevni a spodnské fungovani rodii. Osanglost rodid, lhostejnost
vici SirSimu okoli¢i dokonce nefatelskost;

»  vazna duSevni choroba rodij
»  velmi &€zké hmotné podminky rodiny;

»  Spatné fungovani rodiny. Vychova pouze jednimdem, ktery jicaso¥ nebo

jinak nezvlad4 a nema moznost vyuzit pomoci ostatgibuznych;
»  casté sthovani rodiny;
»  Zivot dite bez rodiny a bez domova,;

»  zavislost na navykové latce, Skodliwé rizikové uzivani navykové latky

u partnerky;
»  vazena duSevni nemoc u manzela nebo manzelky;

» manzel (manzelka) nebo jiny blizi§lovék funguje jako ,umo#iovad” ({j.
n¢kdo, kdo usnaitlije ndvykové jednani a chrani zavisléhiedpnasledky¢imz

se oslabuje motivace k pozitivni 2ng).

Obecrt Ize prongnné na urovni rodiny, kterymi lzefgdvidat uzivani navykovych
latek, rozdlit do tii zakladnich kategorii (Donovan, 2004):

»  slozeni rodiny;
»  rodicovskéci sourozenecké modelovani a schvalovani navykolatek;

»  vychova a vztah rodidite.

SlozZeni rodiny

1154

Mnoho studii prokazalo, Ze¢til z ,rozvracenych“¢i ,nestandardnich“ rodin (tedy
rodin, kde di nebylo vychovavano @ma vlastnimi rodii) jsou nositeli zvySeného rizika
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ablzu navykovych latek i jinych souvisejicich péohl (Csémy, NeSpor, Sovinova,
2001).

Slozeni rodiny jako rizikovy faktor byl sledovan piiklad v rdmci longitudinalni
studie s 12-14letymi adolescenty. Bylo zji&t, Ze ¥tSi riziko uzivani alkoholu je

u dospivajicich Zzijicich s nevlastnim régtin nez u dospivajicich, kfeZiji v intaktni
rodin¢ (Barrett, Turner, 2006).

Hemovich a Crano (2009) uvgdvysledky vyzkumu uzivani navykovych latek &tid
Z nedplnych rodin. U mladeze Zzijici v domacnostijednim rodtem bylo
pravdEpodobrjsi, Ze budou uzivat navykové latky, nez u mladagei s oEma rodgi.
Jiny vyzkum dale diferencoval pohlavi rédli Bylo zjiS€no, Ze u adolescentnich divek
Zijicich pouze s otcem je praymbdobrjSi uzivani navykovych latek nez u divek Zijicich
s matkou. U chlapgc nebylo pohlavi rodii spojené s uZzivanim navykovych latek.
(Hemovich, Lac, Crano, 2011).

Rodicovskédi sourozenecké modelovani a schvalovani piti

Modelovani je proces, pi nemZ si jedinec osvojuje nové chovani pozorovanim
a napodobovanim ostatnicfNolen-Hoeksema a kol., 2012, s. 680).dde tedy di tim,
Ze pozoruje a nasledlimpakuje to, co &a jeho model (rodke, sourozenci).

Domov a rodina jsou proét primarnim zdrojem toho, co budowtdpovazovat za
normalni ¢i akceptovatelné uzivani navykovych latek. Neniytgiekvapujici, Zze &i
béZzré nasleduji piklad svych rodii. ZjednoduSe# Ize fici, Ze napiklad stidme pijici
rodice maji obvykle umirgn¢ pijici déti, silni pijaci maji silg pijici déti. Neplati to vSak
bezvyhradn. Nékteré dti silnych pijaki odmitaji giklad rodta a piji jen malo¢i nepiji
viabec. Oivodem mohou byt problémy souvisejici s alkoholeteré& vidi u svych rodi

(Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001).

Neznamena to, Ze ra@i musi vZzdy a za vSech okolnosti abstinovat od ergék
navykovych latek. Neili by se vSak fed dtmi opijetci se pod vlivem alkoholdi jinych
latek chovat nasithnebo jinak riziko¢ (nag. fidit motorové vozidlo) (NeSpor, 2012).
M¢li by vSak vzdy trvat na zakazu uzivani navykovyatek u svych &i, tedy napiklad

i pti zvl&Stnich pilezitostech (fi oslaw narozenin, na Silvestra atd.).

76



Zpiisob vychovy v rodi#h

Kazdé di¢ pottebuje dos@lé, ktai mu projevi lasku a ukazou mu hranice. Rrdska,

projevy porozumani a bezpodmir@ého pijeti ditéte ¢i stanovené hranice jsou pro vyvoj

ditéte zasadni (Gillernova, 2005).

Zpusob vychovy v rodié je sowdasti zivotniho stylu kazdé rodiny. Je jeho relativn

stabilni charakteristikou a souvisi imdou spolufisobicich momeidt Zejména Ize

piipomenout sociokulturni podminky a vychovné tradidale zkuSenosti, které si pro

vychovu dti kazdy otec a matkaripaseji ze svegvodni rodiny, vlastnosti rodi, jejich

vzajemny vztah a osobni problémy a v neposlgddf jsou to vlastnosti, zkuSenosti

a projevy vychovavanychét samotnych. Obeenlze shrnout, Ze Zsobi styl vychovy

piedstavuje kliové momenty vzajemné interakce a komunikace &gsip s dtmi

(Gillernova, 2005). V odborné literdt jsou rozeznavany nasledujici vychovné styly
rodi¢a (NeSpor, 2012):

1.

Autorita ¥Sti rodi¢e. Vyznaiuji se malou ielosti a citlivosti. Charakteristicka
je i mala tendence ditocenit a pochvalit, figstoZze se chova nebdiwokre.
Tento vychovny styl neni nejvyho&gi prav¥ s ohledem na malou citlivost
rodict (NeSpor, 2012). Ro&ke kladou na dét velké naroky, kontroluji ho,
nerespektuji pdeby a pani ditte, maji tendenci vyuzivat ,silové" vychovné
prostedky (Gillernova, 2011).

Permisivni rodi¢e. Typicky je maly dohled nad dfem a nevyzadovani
rozumné discipliny. Rode jsou sice keli a citlivi, to vSak samo o sélnest&i
(NeSpor, 2012).

Zanedbavajici rodi¢e. Styl je charakteristicky |hostejnosti rédi k ditti,
piicemz rodte na ®j nekladou Zadné naroky, neprojevuji @& rzajem
(Gillernova, 2011), dostate¢ se o ®&j nestaraji, nevyzaduji disciplinu a nejsou

citlivi. Jedna se o jagmejrizikowjsi vychovny styl (NeSpor, 2012).

Autoritativni rodi ¢e. Typické je optovné vyZzadovani discipliny, rag jsou
narani a svoje &t kontroluji. Zarové jsou vSak laskavi, akceptujirgmi
i potteby ditte, podporuji diskusi, trvaji na dodrzovani spoéevytvorenych
pravidel. Rodie napiklad kladou néroky na dobré Skolni vysledky, zé&ov
v3ak dikti pomahaji a podporuji ho (Gillernova, 2011).
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Roditovské styly mohou byt klasifikovany podleielosti (vysoka vs. nizka)
a mnozstvi kontroly (vysoké vs. nizké) (viz Tabulld.

Tabulka 14: Rodi¢ovské styly

Vielost
vysoka nizka
vysoka | Autoritativni Autoritéska
Kontrola — ——— — 1.
nizka Permisivni Zanedbavajici

Zdroj: Bjorklund, Blasi (2012, s. 528)

4.2.2.3 Skola

Riziko uzivani navykovych latek zvySuje Skola begstematického poskytovani
prevence, Skola poskytujici pouze nahodilé akcer(rjadnorazovou iednasku), Skola
nespolupracujici a nekomunikujici s r@déi s prosgsSnymi organizacemi a institucemi
v jejim okoli, Skola s népnérenymi pravidly¢éi s Uplnou absenci pravidel tykajicich se
navykovych latek, Skola tolerujici navykové latkg gvém prosedi, Skola se snadnou
dostupnosti navykovych latek a jiné. DalSim rizikmou witelé, ktéi jsou vnimani jako
negatelstici Ihostejni, se Zzaky nespolupracujifiraiziuji pouze jejich nedostatky (NeSpor,

Csémy, Pernicova, 1996).

V odborné literatie se niZzeme setkat i s dalSimi teoriemi, které shrnujikozé
faktory do niZze uvedenych oblasti (National Comimis®n Drug Free Schools, 1990):

»  akademické nedostatky;

»  malé odhodlani studovat;

»  nedodrzovani pravidel Skoly;
>

dulezité mezniky tykajici sefpchodu ze zakladni Skoly na Skoltesini a ze

stredni Skoly na Skolu vysokou.

4224 Vrstevnici

Jedinec si éhem dospivani vytwav pribéhu steti s rodEi a jinymi dosglymi svoji
osobni identitu. Hlavnim prastdkem hledani vlastniho j& byla byt vrstevnicka skupina
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zastiujici svym vyznamem vSechny ostatni skupinyet® rodiny (MatouSek,
MatouSkova, 2011).

s

Vrstevnicka skupina jetdezit¢jSi pro rizikovou mladez z dysfutkich rodin vice, nez
pro mladé lidi s dobrym rodinnym zazemim. Poskyjuetotiz priiméfenou miru podpory
a vedle toho jim vyt§uje meze dovoleného chovani. Typicky pro danou iskuf@ nejen
zpisob vyjadovani, Oprava zewsku, druh poslouchané hudby, b chovani
k opa&nému pohlavi, postoj ke Skote k praci, k rodéum, pergzaim, sexuali, ale i ke
koureni, piti alkoholickych nap6j a uzivani jinych navykovych latek (Matousek,
MatouSkova, 2011).

| na drovni vrstevnik lze pozorovatinitele zvySujici riziko uzivani navykovych

latek. NeSpor, Csémy a Pernicova (1996) k fadi nasledujici:
»  problémy s autoritami, bdeni se proti nim;
protispol€enské chovani vrstevriik
odcizeni, cyniti vrstevnici;

pozitivni postoje vrstevnikk navykovym latkam;

veétsSi vliv kamarad nez rodéa;

>

>

>

»  brzky za&atek uzivani navykovych latek vrstevniky;
>

»  sklon dit zesm¢Snovat a sniZzovat jeho sehkomi;

>

Sikana ze strany vrstevriik

V odborné literatie se nizeme setkat s vrstevnickymi skupinami, pro kterépecké
holdovani alkoholu, drogdm a sexudlni promiskuiProstedky ziskavaji fjckami,
Zebranim, kradezemndi samotnym prodejem drog. Hatfose o tzv.drogové subkultie
(Matousek, MatousSkova, 2011).

4.3 Ochranné faktory

Ackoli se mnoho vyzkuiin zam®fuje na identifikaci a posouzeni zavaznosti
jednotlivych rizikovych faktak podilejicich se na uzivani navykovych latek, mmohe
mére vyzkumi se ¥nuje faktofim obrannym, které mohou jedince chranit (Mrazek,
Haggerty, 1994). Vzhledem k tomu, Ze ochranné fgkjsou do u&ité miry protivahou
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faktori rizikovych, nebudeme jim jizénovat tak rozsahly prostor. Lze shrnout, Ze zdroje

ochrannych faktdr maZeme pozorovat row na vice urovni (EMCDDA, 2010):

>

>

>

na arovni jednotlivce (individualni zvladnuti site;
na arovni rodiny (fistupy rodéun);

na urovni spolénosti.

K ¢initelam, které snizuji riziko uzivani alkoholu a jinychauykovych latek

u jednotlivce pat (NeSpor, Csémy, 1997):

>

>

YV VYV Vv V VY VY V V

>

vysoka mira duSevniho zdravi, dob¥&sné zdravi;
pozdni nebo Zadné setkani s drogou;

dostatek dovednosti tykajicich se mezilidskych hgtaschopnost vytuét

citové vazby, dobré seb&lomi;

dobré zjisoby, jak zvladat obtizné situacéedit problemy;

alkohol a drogy jsou Spatrsnaseny;

dobra schopnost vzdorovat riggmivému vlivu okoli;

vnitini prijeti hodnot, které jsou v rozporu s alkoholem agami;
veselost, vytrvalost, pilnostfippasobivost, odolnostiti nedsgchu;
schopnost planovatiasit problémy;

vySSi inteligence;

acinné zmisoby, jak mirnit nefljemné duSevni stavy jako Uzkost, smutek nebo
hnév (nag. tak, Zze se ditswii, péstuje zajmy, odreaguje se, umi relaxovat,

cvi¢i jogu, sportuje, aj.);

umi si navodit fijemné stavy zdravymi Zigoby.

Z mnohychgeinitela, které snizuji riziko uzivani alkoholu a jinychuwy&ovych latek na

arovni rodiny Ize z&adit napiklad nasledujici (NeSpor, Csémy, 1997):

>

>

>

jasna pravidla tykajici se chovanict;
piiméiena pée, dostatekasu na di zejména asném dtstvi;

pifiméreny dohled.
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Mezi ¢initeli na arovni komunity Ize zminit (EMCDDA, 20).0
»  vhodné socialni prosdi ditte;
»  vysokou komunitni soudrznost;

»  dobrou interpersonalni komunikaci a mnohé dalsi.
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5 Nahradni vychova v resortu Ministerstva

Skolstvi, mladeze adlovychovy

V Ceské republice spadajitzzeni, ve kterych je provéd vykon Gstavni vychovy do

téi raznych rezoti:
»  Ministerstva Skolstvi, mladeze @ddvychovy;
»  Ministerstva zdravotnictvi;
»  Ministerstva socialni prace.

VSechny maji odliSnou pravni Upravuizny systém financovani, odliSné metodické
pokyny, izné poZzadavky na zastnance i jejich kvalifikaci. V této kapitole sena&ime
na nahradni vychovu v resortu Ministerstva Skojstuédeze agtovychovy.

5.1 Zakladni terminologie

Ustavni vychova

Ustavni vychova je institut rodinného prava, ktgey definovan v § 46 zakona
¢. 94/1963 Sb., o rodén Soudem raze byt Ustavni vychova fiaena tehdy, kdyz je vaZn
ohrozena nebo naruSena vychovaitditnebo pokud rode nemohou vychovu die
zabezpeéit. Z dulezitych divoda ji miaze prodlouzit az na jeden rok po dosazeni zletjlost
tji. do 19 let (Dv@ak, 2007).

Pred samotnym rf&zenim Ustavni vychovy je soud povinen prozkoumeg nelze
vychovu zajistit nahradni rodinnou gdéebo rodinnou p# v zaizeni pro dti vyzadujici
okamzitou pomoc (8 42 z&kona c. 359/1999 Sb.x Ot formy maji ped naizenim
astavni vychovy vzdyiednost (Dvéak, 2007).

Ochranna vychova

Ochranna vychova je institutem trestniho pravapzebipravu lze nalézt v § 84 az
v 8§ 86. Ochrannou vychovu Ize ulozit pouze podlekona ¢. 218/2003 Sb.,
O odpoednosti mladeze za protipravéiny a o soudnictvi vedcech mladeze a o 2Zme
nékterych z&kon (zakon o soudnictvi vedgech mladeze).
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Podle § 22 zakona. 218/2003 Sb. d¥e soud pro mladez ulozit mladistvému (tj.
osolz, ktera dovrSila 15. rok a nigkrasila 18. rok svého &u) ochrannou vychovu
v téchto @ipadech:

» 0 vychovu mladistvého neni naleZfiostarano a dostaté&dné vychovy nelze

odstranit v jeho vlastni rodimebo v rodis, v niz Zije;
» dosavadni vychova mladistvého byla zanedbéana;

»  prostedi, v ®mz mladistvy Zije, neposkytuje zaruku jeho naleiif€hovy,

a nepostéuje ulozeni vychovnych opani.

Ochrannéa vychova trva, dokud to vyZaduje jégliinejdéle vSak do dovrSeni 18. roku
véku mladistvého. VyZaduje-li to zajem mladistvéhajzen soud pro mladez ochrannou
vychovu prodlouZzit do dovrSeni jeho devatenactau.rV pipad, Ze nelze ochrannou
vychovu ihned vykonat, @i soud pro mladez do doby jejiho zahajeni doplethaniho
Ufednika. Soud od vykonu ochranné vychovu upusti,ipaurli pied jejim zapdetim
duvody, pro které byla ulozena.

5.2 Zarizeni pro vykon ustavni vychovy

Ucelem zaizeni je poskytovat nahradni vychovnouipitem ve ¥ku od 3 do 18 let
(ptipadre zletilym osobam do 19 let) a to na zakladzhodnuti soudu o Ustavni vyckov
ochranné vychay ¢i o predEZzném opatni. V gipad, Ze se zletild osobafipravuje
soustavil na svoje budouci povolani e ji z&izeni poskytovat ndhradni vychovnowipée

az do 26 let &ku. Zaizenimi pro vykon ustavni vychovy jsou:

1. diagnosticky Ustav;

N

détsky domov;

w

détsky domov se Skolou;
4. vychovny Ustav;

Podle 8 7 zakon&. 561/2004 Sb. (Skolsky zakon) jsou Skolské&zami zajiujici
Gstavni a ochranou vychovu anebo prevegtimychovou péi sowasti vzdlavaci
soustavy. Vzdavani ve Skolskych #eenich zajiuji dle § 7 zédkona&. 563/2004 Sb.
(zadkon o pedagogickych pracovnicich) pedagiogracovnici (Dvéak, 2007).
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5.2.1

Diagnosticky Ustav

Diagnosticky Ustav je Z&eni, které fijima cti s nd&izenou Ustavni a uloZenou

ochrannou vychovou nebo sifmenym pedkEZnym opatenim. Na zakla#l vysledki

komplexniho vySéeni, zdravotniho stavuétl a volné kapacity jednotlivych #aeni je

umis'uje do atskych domovw, détskych domowu se Skolou nebo vychovnych Ustav

Diagnosticky Ustav plni podle geb ditte nasledujici ukoly:

1.

diagnostické které spoivaji ve vysateni urovr ditéte formou pedagogickych

a psychologickyckinnosti;

vzdblavaci v jejichz ramci se zjifijje Grovéli dosazenych znalosti
a dovednosti, dale se stanovuji a realizuji sp@ci@dilavaci poteby v zajmu
rozvoje osobnosti dite piméiend jeho wku i individualnim gedpokladm

a moznostem:;

terapeutické které smiiuji k ndpra¥ poruch v socialnich vztazich a v chovani

ditéte prostednictvim pedagogickych a psychologicky@nosti;

vychovné a socialnijez se vztahuji k osobnosti &, k jeho rodinné situaci
a nezbytné socid&rpravni ochraé déti; podle poteby zprostedkovava
zdravotni vySéeni ditte;

organiza’ni, které souviseji s untievanim @ti do z&izeni v izemnim obvodu
diagnostického Ustavu vymezeném ministerstvemyipag i mimo Uzemni
obvod; spolupracuje s organem sodigimavni ochrany &i pii piipraw jeho
navrhu na nézeni gFedk®Zného opdeni, které bude vykonavano

v diagnostickém ustavu nebo na navrh diagnostickstevu v jiném zézeni;

koordina’ni, snefujici k prohloubeni a sjednoceni odbornych pastup
ostatnich z#zeni vramci Uzemniho obvodu diagnostického Ustavu
k owveifovani jejich @elnosti a ke sjednoceni sdonosti s organy statni spravy

a dalSimi osobami, zabyvajicimi sepé cti.

K 1. 8. 2012 bylo v rejsiku Skol a Skolskych z&eni celkem 14 pravnickych osob,

které vykonavajéinnost diagnostického Ustavu.
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5.2.2 Détsky domov

Podle § 12 zakona 109/2002 Sb., sy domov zEzeni, které p&je o dti
zpravidla od 3 do 18 letéku podle jejich individuélnich ptgb. Plni Gkoly vychovné,
vzklavaci a socialni. Jeha:g€lem je zajiSovat p€i o déti s n&izenou Ustavni vychovou
bez zavaznych poruch chovani¢tDse poté vzéavaji ve skolach, které nejsou sgasti
détskeho domova. Dostského domova se rovh umis'uji nezletilé matky spolu s jejich
détmi.

V rejstiiku Skol a Skolskych z&zeni se nalézalo k 1. 8. 2012 celkem 124 pravuitky
osob, které vykonavafinnost dgtského domova.

5.2.3 Détsky domov se Skolou

Podle § 13 zakona 109/2002 Sb., je ukolentdkého domova se Skolou:

»  zaji¥ovat pé€i o deti s ndizenou ustavni vychovou, pokud maji zavazné
poruchy chovani nebo pokud vyZadujiik\své pgechodné&i trvalé psychické
poruse vychovélétebnou pé&i;

»  zaji¥ovat pé€i o déti s ulozenou ochrannou vychovou, pokud jsou nihet

matkami a spuji vySe uvedené podminky, a o jejicktid

Mohou sem byt umfevany dti zpravidla ve ¥ku od 6 let ¥ku do ukoreni povinné
Skolni dochazky. Pokud vigschu povinné Skolni dochazky zaniklyivbdy pro z#azeni
ditéte do Skoly rizené pi détském domov, je di€ na zaklad Zadostireditele @dtskeho
domova se Skolou razeno do Skoly, ktera neni sasti d¢tského domova se Skolou.
Nemize-li se di¢ po ukorgeni povinné Skolni dochazky &iv pietrvavani zavazné poruchy
chovani vzdlavat na sedni Skole mimo Z&eni nebo neuz#e-li pracovipravni vztah,

je prefazeno do vychovného ustavu.

K 1. 8. 2012 bylo v rejsiku Skol a Skolskych z&eni celkem 31 pravnickych osob,

které vykonavajéinnost ¢tskeého domova se Skolou.
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5.2.4  Vychovny Ustav

Podle § 14 zakon& 109/2002 Sb., je ukolem vychovného Ustavéopat o dti starsi
15 let se zavaznymi poruchami chovani, u kterycka mgizena Ustavni vychova nebo

uloZena ochrannd vychova. PIni zejména ukoly vyoBpvzalavaci a socialni.

Vychovné Ustavy jsoutizovany oddlern¢ pro cti s nd&izenou ustavni vychovou
a uloZzenou ochrannou vychovou, pigact jako vychovny Ustav nebo vychovna skupina
pro ckti, které jsou nezletilymi matkami, a jejichétd nebo pro dti, které vyzaduji

vychovre |écebnou péi.

Do vychovného Ustavu Ize umistit i &ikteré je mladSi 15 let, pokud méa uloZenou
ochrannou vychovu a v jeho chovani se projevujizéakazné poruchy, Ze jej nelze umistit
v détském domow se Skolou. Vyjimeéne, v piipadech zvlagtzavaznych poruch chovani,

muze byt do vychovného Ustavu undisd i dit s n&izenou Ustavni vychovou starSi 12 let.

K 1. 8. 2012 se nachazelo v réjkti Skol a Skolskych z&eni celkem 32 pravnickych

osob, které vykonavafinnost ¢tskeho domova se Skolou.

5.3 Specializovana oddleni v pobytovych z&izenich
specialniho Skolstvi

Do rezortu Skolstvi spada systém nahradni vychopé® o ohroZzené di ve
Skolskych z#zenich pro vykon Ustavni vychovy nebo ochrannéeyg a pro preventivh

vychovnou péi. Vzajemre tak mezi sebou spolupracuji (Medk a kol., 2012):

» 4 typy institucionalnich zZ#&eni diagnostické Ustavy,étbké domovy, &ské

domovy se Skolou, vychovné Ustavy;
»  1typ zd@&izeni preventivni pé: strediska vychovné @é.

Celkem je WCeské republice 244 Haeni (viz Tabulka 15). Ret dti v tdchto
zarizenich se kazdy rok zvySuje. Vroce 2010 bylo Wvzemi Ustavni nebo ochranné
vychovy umistno 7397 dti, ve stediscich vychovné gé 8064 klieni (Mrawik a kol.,
2012).
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Tabulka 15: Skolska z#&izeni pro vykon Gstavni nebo ochranné vychovy a prpreventivné vychovnou

pé&i v CR v letech 2009 a7 2011

Typy zakizent Pocet zakizeni
2009 | 2010 | 2011
Détsky domov 155 150 149
Détsky domov se Skolou 29 31 31
Vychovny Ustav 34 33 33
Détsky diagnosticky Ustav 14 14 14
Stredisko vychovné pe 17 17 17
CelkemCR 249 | 245 | 244

Zdroj: upraveno podle Mralik a kol. (2012, s. 77)

Souwasti 5 z#ézeni jsou odéeni, kterd se specializuji nacbu dti ohroZzenych

drogovou zavislosti. Jejich celkova kapacita v r@@d1 byla 68 mist, iemz pobyt
v nich absolvovalo 155t (viz Tabulka 16) (Mravik a kol., 2012).

Tabulka 16: Kapacita a pcdet déti s problémy s uzivanim drog ve specializovanychddélenich

Skolskych za&izeni v letech 2009 az 2011

Zatizeni Kapacita Pocet déti

2009 2010 2011 2009 2010 2011
Vychovny Ustav Dur Kralové 24 24 24 31 32 38
Vychovny Ustav Kikov 8 8 8 14 19 20
Vychovny Ustav Zulova 8 8 8 15 12 13
Vychovny Ustav Hostau 16 16 16 25 27 33
Diagnosticky Ustav Dafichovice, 18 12 12 67 47 51
pracovidé CestaRevnice
Celkem 74 68 68 152 137 155

Zdroj: Mravcik a kol. (2012, s. 77)

5.3.1  Z&konné moznosti *&eni @ praci s étmi ohrozenymi drogovou

zavislosti

V této casti se zartime na oblast legislativy a zakonnych moznosdtizeai i préaci

s cétmi ohroZzenymi drogovou zavislosti.
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Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo oohéavychovy ve Skolskych
zaizenich a o preventivh vychovné pé ve Skolskych zéizenich a o z@né dalSich

zakoni, ve z®@ni pozdjsich predpigi’®

Kazdé di¢ s n&izenou ustavni vychovou nebo uloZzenou ochrannotnoxau ma
v zdizeni utitd prava. Sou¥né s nimi vSak existuji i povinnosti, které musi plridboje
nalezneme v zakent. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo auméavychovy

ve Skolskych zizenich a o preventi¥nvychovné pé ve Skolskych zézenich.

Podle§ 20 (Prava a povinnosti dti umisténych v zafizeni) ma di¢ s n&izenou
astavni vychovou a uloZenou ochrannou vychovou rpmst na vyzvureditele zézeni
podrobit se vyséeni, jestli neni ovlivéno alkoholem¢i jinou navykovou latkou.
V piipac, Ze je nutné odebrat krev, je dftovinno toto vysSeéeni podstoupit, pokud to

neni spojené s nebexjpm pro jeho zdravi.

Urcita prava a povinnosti se v8ak nevztahuji pouzedéts ale i na vedouci
pracovniky. Podles 23 (Pravarieditele za&izeni) je feditel opraven v zdmu usgsné
vychovy dti naidit vySeteni, jestli nejsou ovlivny alkoholem nebo jinou navykovou

latkou.

Vyhlaska ¢ 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti uylolustavni vychovy

a ochranné vychovy ve Skolskychizzenich

Podle§ 10 (Béti se zavaznymi poruchami chovanifo dtského domova se Skolou a
vychovného Ustavu nebo afleni specializovaného na vychavié¢ebnou péi pro diti se
zavaznymi poruchami chovani mohou byt uinigni mimo jiné dti, které experimentuji

s navykovymi latkaméi jsou na nich zavisli.

Vychovre lécebna pée se zajituje speciald pedagogickymi a psychologickymi
metodami, zpravidla za spoluprace zdravotnickéhéizeai zgisobilého poskytovat

poZadovanou zdravotni §ie

Do ditskych domowu se Skolou a vychovnych Ustamebo oddleni se umiguji déti
pouze na nezbytnnutnou dobu. Nejpoz¢l v 8. tydnu po umishi ditte do z#izeni

probihd pehodnocovani aktualnosti jeho pobytdicemz ziskané z&wy jsou sodasti

® Ve zreéni zakonas. 333/2012, Sb., stinnosti od 1. listopadu 2012
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osobni dokumentace kazdéhasttit Po ukoteni pobytu je femistno zpravidla zpatky do

détského domova se Skolou nebo vychovného astavu.

Podle 8 11 (Déti s extréemnimi poruchami chovani) mohou byt diagnostickym
Gstavem umighy do vychovného Ustavu nebo étohi specializovaného na vychavn
lé¢ebnou pé& pro cti s extrémnimi poruchami chovani mimo jinétids drogovou

zavislosti.

Do vychovnych Ustavse @ti s extrémnimi poruchami chovani utiig na nezbyta
nutnou dobu, nejpozd vSak v osmém tydnu po umési ditte prolthne gehodnoceni
aktualnosti pobytu v daném izzeni. Za¥ry tvori nedilnou sotast osobni dokumentace
ditéte. Po ukoteni pobytu je d& premistno zpravidla zpatky do&kského domova se
Skolou nebo do vychovného Ustavu. @ddi pro éti s extrémnimi poruchami chovani je

sowasti ktského domova se Skolou v Boleticich.
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6

o ad

Prevence uzivani navykovych latek a tdba

zavislosti

V odborné literatie zabyvajici se problematikou Zivotniho stylu sédiyze z 80 %

rozhoduje o svém Zivotnim stylu, tedy i o svém zgraamélovék. Pouze ve zbytku, tedy

ve 20 %, rozhoduji o lidském zdravi jiné vlivy, magédicnost, zdravotnicka gé, Zivotni

prostedi, aj. (Veleminsky a kol., 2011). Zivotni styl fedy zaloZzen na soteé voleb

e

a moznosti, kde vy tvori nejdilezitéjSi promeénnou. Rozhodnuti o uzivani navykovych

latek poté zalezipdevSim na jedincicholiv dalSi faktory hraji obrovskou roli. Zdravi se

tak stava &im, co vytvdi sam jedinec (Krch, Drabkova, 1999).

V piipact déti z Ustavnich zZézeni je pateba poukazat na fakt, Zeekteri lidé maji

vetSi moznosti a zdroje k naghmi svych rozhodnuti a vgtu, pokud jde o realizaci svych

zajmi, prani i uspokojeni. Moznost tak omezujeévyhivotniho stylu. Samotny \grbje

vSak determinovan i minulou zkuSenosti a Urovrizaee individua v ufitych socialnich

a ekonomickych podminkatkKrch, Drabkova, 1999, s. 1).

Dle Pavlase (2001) se ve vybrh zemich v sotasné dob stava znakem moderni

spole&nosticlovek usgsny, ktery Zije aktivnim a zdravym Zivotnim styleduravy Zivotni

zpisob n&dm riZze Finést:

1.

Svobodu a nezavislodtZivanim navykovych latek ztracime svobodu vligmein

rozhodovani.

Vice finamnich prostedki. Navykova latka vyZzaduje stale rostouci fitxain
néklady. Navic je omezovana schopnost pracovnivigktia vytvaeni
finanénich zdrof.

LepSi kondici a siluNavykova latka v§erpava organismus.
LepSi posth a parer.

Mére Urazi a hezi vzhled Pokozka uzivanim navykovych latek trpi, jedinec

ma sniZzenou kondici a jsou patitestjsSi Urazy.

Kvalitni vztahy Navykové latky devastuji ty nejgebrgjSi a nejcengsi

vztahy.

LepsSi pracovni vykomNavykové latky snizuji kvalitu vykonu.

90



8. Lepsi Sance pro dalsi generacgeny — uzivatelky navykovych latek mohou
poskodit uzivanim navykovych latek své potomky.

Styl Zivota je pro zdravi jedince zcela zasadrislBvi ,Co se v mladi nais, ve sté
jako kdyz najdes" fesr¢ vystihuje postoj S&tové zdravotnické organizace, ze
vypéstovany Zivotni styl v dosjosti je vysledkem vyvoje dhem dtstvi a dospivani.
Z toho divodu je teba v oblasti prevence z&fit nejwtSi pozornost pré@v na dti
a dospivajici (Steflova, 2011).

6.1 Prevence a jeji klasifikace

V souwasné dob je uzivani navykovych latek redlnym problémem.iZést na nich
je dnes mozn#&esSit a odbornymi postupy sniZzovat rizika jejichvatel. Stale vSak obeén
plati, Zze vzdy je lépe problém predchazet, nez je naslediesit. Obecd vzitym
terminem pro fedchazeni &emu je prevence. Termin prevence (z lat. praevenire
piedchazet) znamena soubor op@ni, ktera maji pedchazet &akému nezadoucimu jevu
(nemocim, drogovym zavislostem,cziém, nehodam, konfliin, aj.) (Veleminsky a
kol., 2011, s. 21).

Dle Kaliny a kol. (2001) je v SirSim slova smyslefidovana jako intervence dena
k zamezeni¢i snizeni vyskytu, &ni a Skodlivych &inka navykovych latek. Sitova
zdravotnicka organizace (angl. zkr. WHO) rozliSuje:

»  Primarni prevenci — predchazeni uziti navykové latky u osob, ikte ni
doposud nejsou v kontaktu; obvykle je ztdioZana s prevenci bez dalSiho

piiviastku.

»  Sekundarni prevenci— predchazeni vzniku a rozvoje zavislosti u osob, které
jiz ndvykovou latku uzivaji; obvykle je pouzivanak¢ synonymum pro
poradenstvi a ébu.

»  Terciarni prevenci — predchazeni vaznému nebo trvalému zdravotnimu

a socialnimu poskozeni z uzivani navykové latkginge se o resocializaci,

socialni rehabilitaci a Harm Reduction.

Jako vychodisko k primarni, sekundarni i tercigam@venci nize slouzit i bio-psycho-

socio-spiritualni model zavislosti (viz Tabulka 17)
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Tabulka 17: Prevence a bio-psycho-socio-spiritualmodel zavislosti

Biologicka Psychologicka Socialni Spiritualni
slozka slozka slozka slozka

Spravna vyziva| Zamezeni nudy} Podpora socialnj Budovani  smyslu

vztah ke sporty rozvoj samostatnosti, integrity, rozvoj| Zivota, budovan
Primarni | a pohybu, starost podpora  zdravého prosocialniho duchovnich hodnot
prevence | o fyzické zdravi,| sebehodnoceni, chovéani, soucéni | a autority aj.

prevence nemodi podpora asertivity aj| s druhymi, rodinné

a Ura#i a|. hodnoty aj.

Lécba medicinsky Nahled na vznik Podpora socialnf (Znovu)nalezeni
Sekundarni ovlivnitelnych a udrzovani reintegrace (hledanismyslu Zivota,
prevence | nemoci, stabilizace zavislosti a jejich| zanmgéstnani, bydleni| pokory a respektu aj

organismu aj. naslednou zgnu aj. | splaceni dluh) aj.

Stabilizace Poradenska pomog,Pravni  poradenstvi Podpora hledani

organismu (abscesy,motivaini trénink aj. | aj. smyslu Zivota,
Terciarni | infekeni moznost  paliativni
prevence | onemockni) aj. pomoci — tj. snieni

se se smrti (AIDS
aj.

Pod pojmem ,prevence“ mame sa$gji na mysli ,prevenci primarn

byt dale rozliSovana na specifickou a nespecifickou

M1

i“ ktera fxe

Ustav pro lékestvi (Institute of Medicine) iSel s navrhem ramcové klasifikace

prevence, ktera se¢ldl na 3 kategorie: vSeobecnou, selektivni a indétmu (Mrazek,
Haggerty, 1994).

>

VSeobecna prevencese zamsiuje na celou populaci (nApna veSkeré

obyvatele, na mistni Skolu, atd.). Jejim cilemisgbit na mladé lidi tak, aby

neza&ali uzivat nelegalni navykové latkyriladem vSeobecné prevence je

Skolni protidrogové prevence jako gést webnich osnov.

Selektivni prevencese zanmifuje na uéité skupiny populace, u nichZ hrozi

velké riziko rozvoje uzivani drogriRladem selektivni prevence je mimoskolni

program pro &ti, které maji problémy s chovanim.

Indikovana prevence se zansiuje na jedince, u nichz se&gapoklada riziko

rozvoje uzivani drog. ikladem je intervence &ena ke snizeni konzumace

konopnych drog u neproblémovych uzivéatel

Na obrazku 8 je znazafn model, jak na sebe jednotlivé Urévorevence navazuii.

VSeobecna primérni prevence itvazékladnu. Je zndzafma jako nejSirSi¢ast,

coz

znamena, Ze zahrnuje n&Si paty osob bez rozliSeni rizikovosti. DalSidurovre jsou

jiz specificky zandtené na vybrané skupiny populacegny, Lefkova, 2007).
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Obréazek 8: Schéma Urovni primarni prevence

Indikovana
primarni
prevence

Selektivni primarni prevence

Vieobecna primarni prevence

Zdroj: Cerny a Lefkovéa (2007, s. 3)

Preventivni pistupy mohou byt klasifikované wekolika dimenzich (Paglia, Room,
1999):

» podle cile daného programu (flagredchazeni uzivani, prevence $kod,

piedchazeni stigmatizaci),
»  podle strategie (ndpzastrasovani, vthvani / geswdcovani, regulace),
»  podle institucionalniho zakladu (nagkoly, soudy, obec, rodina, média),

» podle cilové populace (naAp mladez obeah) vysoce rizikova mladez,

dlouhodobi uzivatelé).

V kazdé fazi ontogenetického vyvoje mohou byt xi& faktory ovlivieny
prostednictvim preventivnich zasahRizika v raném é&stvi (nap. agresivni chovani)
mohou byt ovliviny rodinou¢i Skolou. Pokud tomu tak neni a nepracuje se s ymzZn
rizikem, mize dojit k socialnim probléim, které vystavuji &i dalSim rizikim pro

pozcEjSi drogovou zavislost.

Ochrana adolescentnich jedincpied navykovymi latkami musi byt kvalitni
a dimysIna, aby mohlaelit disledné marketingové strategii zadkonného i nezakomné
trhu. M¢la by se vyhnout nasledujicim chybam (Pavlas, 2001)

» Nentla by odstraSovat formou jednostrannéhairadiovani negativnich

a varovnych informaci.
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» Nenela by odsuzovat a mentorovat ohroZzené a postiZzesébyo

zdiaraziovanim jejich slabosti a poruch.

6.2 Prevence rizikového chovani v podminkach Uustavni
vychovy

Prevence rizikovych projévchovani je realizovana v Ustavnichizanich piibéznre.
Vyuzivana je cela Skala metod a dpaf, a to od nespecifické primarni prevenagsp

specifickou (vSeobecnou, indikovanou a selektiadipo prevenci sekundarni a terciarni.

Prevenci v Ustavnich #aenich je nutné rozlisit podle stupnzikovosti chovani &i,

tj. miZe se jednat:

» o rizikové chovani, které souvisi Brpzenou vyvojovou fazi dite (Ize na §
reagovat standardnimi metodami specifické primgrevence);

» 0 zavaznou poruchu chovani, kdy jedinec ohroZujee $e okoli (v tomto
piipadt je nutny komplexni multidisciplinarnitistup a preventivh lécebna

opateni).

V kvétnu roku 2006 realizovalo Narodni monitorovad¢edisko pro drogy a drogové
zavislosti ve spolupraci s Ministerstvem SkolstuladeZze adovychovy v zdizenich pro
vykon ustavni a ochranné vychovyapkum. Vysledky zasti zandfené na preventivni
aktivity byly vyuZity jako primarni data pro zabe¥pni prevence v ¥&enich pro vykon
institucionalni vychovy (Narodni monitorovaciesisko pro drogy a drogové zavislosti,
2006). Seeni bylo realizovano prastdnictvim dotazniku, ktery vyipbvali zastupci
zarizeni. Celkem bylo ziskano 177 vyphych dotazni. Na zaklad Seteni bylo zjis&no,
Ze preventivni aktivity rizikového chovani jsou autadu s legislativou realizovany ve
vSech typech Skolskych izeni (tj. v égtskych domovech, aiskych domovech se Skolou,
diagnostickych Ustavech a vychovnych ustavech).miyorealizovanych aktivit byly
sledovany pomoci poloot&ané otazky seétyimi predepsanymi aktivitami, a to besedami,
dlouhodobym programem, vddvanim pedagaga zazitkovym pobytem. N&stji byly
realizovany besed§i prednasky s danou tématikou. Dale nasledovalaijmepkategorie”
vzklavani pedagag Avsak i zazitkové pobyty a dlouhodobé programkaaaly vysokou
cetnost (viz Graf 2) (Narodni monitorovacirestisko pro drogy a drogoveé zavislosti,
2006Db).
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Graf 2: Formy realizovanych preventivnich aktivit
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Zdroj: Narodni monitorovaci gtdisko pro drogy a drogové zavislosti (2006b).

Vysledky druhécasti Seteni tykajici se léby v souvislosti s uzivanim navykovych
latek byly zvéejrény ve ,Vyroini zpraw o stavu ve §cech drog \Ceské republice v roce
2005" (Mrawik a kol., 2006). Do vyzkumu se zapojilo 53 Skolgkgubjeki (z celkového
poétu 64 oslovenych). JelikoZekteré subjekty provozuji vice Skolskychiizani, bylo
ziskano 60 vypléenych dotaznil. Zjistilo se, Ze uzivani tabaka navykovych latek p#t
spolu s agresivitou mezi tnejcasgji reSené problémy. Uzivani tabakovych vyrolsksi
témet 97 % zaizeni, uzivani nelegélnich navykovych latek 78 kom@zumaci alkoholu 77

% zaizeni. Ri feSeni drogovych problémeastji spolupracuji Skolska z&eni:

» s izkovymi I&ebnymi za@izenimi (psychiatrickymi k&ebnami, terapeutickymi

komunitami a detoxifikéenimi jednotkami);

» s ambulantnimi lk&ebnymi z#izenimi (psychologickymi a psychiatrickymi

ordinacemi, pedagogicko-psychologickymi poradnami);

» s jinymi Skolskymi z&izenimi pro vykon udstavni a ochranné vychovy
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6.3 Lécba zavislosti u dospivajicich

Lécba zavislosti, tedy bio-psycho-socialni onemiminvyzaduje komplexni gé— od
.1é¢by prostedim* a farmakoterapie az po psychoterapii a seapii (Langmeier, Balcar,
Spitz, 2000).

Psychoterapie

Psychoterapeuticka slozkabg zavislosti seip praci s dospivajicimi v zasaaelisi
od jejiho uplatani v praci s dosflymi. Prizpusobuje se vSak svoji formou a obsahem
dosazenému stupni fyzického, psychického, sjolekého a duchovniho vyvoje

adolescenta. Podili se na viech hlavnich krocitly I@angmeier, Balcar, Spitz, 2000):
»  vyprostni“ ze stavu fyzickéi psychické intoxikace;
»  ,vyzbrojeni“ proti pokr&ovani v navyku;
»  ,vybaveni“ pro Zivot bez zavislosti;
>

~rekonstrukce* smysluplného Zivotniho zakotvenaangeni.

LVyprosteni“ ze stavu fyzickéi psychické intoxikace

Klient je zbaven moznostifjpmu navykové latky a na nezbgtmutnou dobu také
piilezitosti chorobny navyk @p obnovit. VyuzivA se astavni i ambulantnicde.
V piipac, Ze se jednalo o zavislost na navykové latcejl@nctohoto opaeni umoznit
télu zbavit se Skodlivin a poskytnout ndas k fyziologickému ,felazeni” na metabolické
fungovani bez navykové latkyasto byva tento krok doprovazedvykacimi piznaky

(Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

»Vyzbrojeni“ proti pokracovani v navyku

Druhy krok &by sp@iva vprestavid postoji a zpisohi chovanik navykové latce
ak tomu, co k jejimu uzivani vede. V tomto ohledwgtvai bud’ lhostejnost, nebo odpor.
Nemér dulezity je prakticky nacvik vyhybavého chovaiiti situacim atinim vedoucim
k zavislosti. Klient se &i véas rozpoznat hrozbu obnoveni navykového chovakiiana

se ji vyhnoutRadime sem nafklad dovednost asertignodmitnout pozvanéi svadni,
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raciondlni sebidzeni @i vyhybani se rizikové spataosti¢i mistim (Langmeier, Balcar,
Spitz, 2000).

»Vybaveni“ pro Zivot bez zavislosti

Cilem tohoto kroku je vybavit adolescenta do jejiadnkrétnich Zivotnich situaci
(Langmeier, Balcar, Spitz, 2000):

»  aby se nedostaval do nagme stresujicich situaci;

»  aby dokazal &n¢ vznikajici problémy imérers fesit;
»  aby dolye snaSel &né Zivotni frustrace;

»  aby si obnovil zdravou sebé¢kru atd.

V této souvislosti jsodasto zmihiovany dovednosti ptgbné pro Zivot (,life skills®).
Jedna se oschopnosti, které usnadji adaptivni chovani jedince a pomahaji ve zvladan
kaZzdodennich problém Jsou to schopnosti, které umoj détem a dospivajicim chovat
se zdravym zjsobem vzhledem Kk jejichigmim a potebam — s cilem realizovat je v co

IR Yd

»dovednosti pro zivot* do dvou skupin:
»  dovednosti sebeovlivwmi (,Self-management”);
»  dovednosti socialni (,Social skills®).

BlizSi charakteristiky jsou shrnuty vtabulce 1& JSak padeba podotknout, Ze
jednotlivé dovednosti se vzajemnprekryvaji. Rikladem je nafiklad vyuzZivani
komunikanich dovednosti (= socialni dovednost), které vypadisté sebeovladani
aur¢itou schopnost zvladat negativni emoce (= dovedrsmdieovlivieni) (NeSpor,
Scheansova, 2009)
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Tabulka 18: Dovednosti pofebné pro zivot (,life skills*)

Dovednosti sebeovlivni Sociélni dovednosti
Schopnost vhodn se motivovat ke zdravémbchopnost ¢elit socidlnimu tlaku (nap odmitnout
zpasobu zivota i v jinych oblastech. vrstevniky i starSi lidi, kdyz nabizeji alkohol mefpiné
navykoveé latky).
Schopnost oddalit uspokojeni nebogdehi. Dalsi asertivni dovednosti (zdravé sebeperspz
Schopnost chranit a posilovat zdravé sétemi. Schopnost veéihi a porozurdni Zivotnim situacim.
Schopnost planovatas, vést iméfeny a vyvazenySchopnost komunikace, vyjednavani, nachazeni
Zivotni styl kompromisu apod.
Zvladdani rizikovych duSevnich staynag. bazeni| Dovednosti rozhodovani se a schopnostedpidat
Uzkost, hiv, deprese, radost nebo nuda). nasledky witého jednani.
Umét se uvolnit, pouzit vhodnou relad techniku, Vytvaiet vztahy a budovat sifimérenou s socialnich
odpciivat. vztahi.
Schopnost pmvat o vlastni zdravi (vyziva, aeni,| Zvladnuti gechodu do nového prdéetli nebo nové
vyuzivani zdravotni g€, hygiena atd.). situace.
Schopnost racionatrhospodiit s perzi.
Dovednosti tykajici se volby a hledani vhodného
zanmestnani a pracovni dovednosti.
Rodkovské dovednosti.

Zdroj: NeSpor (2006, s. 109)

.Rekonstrukce” smysluplného Zivotniho zakotveraaeZeni

Pokud se adolescent dokdZze ze své zavislosti ,g¥iproproti jejimu obnoveni
.Vyzbrojit* a pro zdravé zvladani Zivotnich nafoképe ,vybavit’, byva nucen se i ve
svem s¥domi konfrontovat a vyrovnat se Skodamtigpbenymi sob i blizkym. Situaci
komplikuje fakt, Ze &které nasledky jehottvéjSiho jednani lze zpravidla napravit jen
velmi obtiz a rekdy vibec ne. MiZze se poté projevit zoufalstvi nad ,zkazenym
Zivotem“, které niZze vyustit v hledani Uniku jedinym gmem — zgt do navyku
piinasejiciho dlevu. Glezité je tedy najit ve svém Zivoveéci, které mu stoji za snahu —
nagiklad vytvait obohacujici vztahyi &init néco hodnotného (Langmeier, Balcar, Spitz,

2000).

6.3.1  ZlepSovani tinnosti a vysledk l&cby
6.3.1.1 Lé&ceni zavislosti a vyvojové ukoly

Jak bylo uvedeno, dospivaji¢lovék musi zvladatradu poZadawvk vyplyvajicich
z fyzickych, psychickych a socialnich &m v procesu tustu a zrani. Bhem tohoto
obtizného obdobi segktefi snazi uzivanim navykovych latek zmirnit intenzoblént
vyplyvajicich z tlaku vyvojovych Ukél Dochazi k situaci, Ze se vyvojové ukoly odkladaji
a Zistavaji néeSené. Ukoteni drogové kariéry Gzce souvisi se zvladnutim resSgnych
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aodloZenych vyvojovych ukél Lze fici, Ze ukogeni drogové kariéry je nutnym

predpokladem pokemvani v normalnim vyvoji. Zarowe plati, Ze toto ukoteni je

pravdépodobréjSi a snazSi, pokud ma zavisly jedinetilgZitost se s newgSenymi

vyvojovymi ukoly vyrovnavat. V tomto ohledu je Uleoh l&by poskytovat dostataou

podporu, stimulaci, vzory a pebné dovednosti (Kalina, 2000).

O vyvojovych ukolech, jimz dospivajici v naSi cixici ¢eli, jsme se znibvali

v kapitole 1.2. V tabulce 19 je uvedefepled rkterych narok na mladé lidi, co pomaha

a jaké jsou dinky alkoholu a jinych navykovych latek.

Tabulka 19: Vliv navykovych latek na mladé lidi

Zivotni naroky

Co pomaha

Uginky alkoholu a drog

Dokorzeni
télesného vyvoje.

P&e o zdravi a kondici, rekréai sport, cuieni,
zdrava vyZziva.

Zpomaluji vyvoj, vedou ke zhorSe
VvyZivé a nemocem.

Studium nebq
piiprava na
zangstnani.

Najit dobré ditele a vzory a ziskat od nich
nejvice.

cedou k nezajmu, lhostejnosti, zhors
schopnost fesrt myslet, dlouhodaob
pusobi i poSkozeni mozku.

Nawit se zachaze

tOpatit si kvalitni informace, spojit citovy

aCitové otupuji, ginaSeji vyssi rizika

se sexualitou. sexudlni zivot. Vhodna spdieost, umdni.|problént, jako jsou pohlavni nemaoci
Sebekontrolu v sexu zlepsi j6ga, &@iii. a nechina thotenstvi. Dlouhodab
pasobi ztratu zajmu o sex.
Najit Zivotni cile| Dobré z4my, spolmost kvalitnich lidi, Vedou ¢asto k planému filozofovani
a hodnoty. organizace s dobrym programem jako |lpez praktického dinku v Zivog a ke
ochrana firody, pomoc druhym nebo §& o| ztra€ dlouhodobych cil. Pozdji uz
zdravi. Duchovni Zivot, spoluprace |gde jen o alkohol nebo o drogu.
zkusenymi lidmi, kursy¢etba atd.
Ziskat uZiténé| Dobie se pipravit na zamistnani, najit siCasto pisobi zaostavani wiznych
znalosti. kvalitni pratele a zajmy. oblastech Zivota.
Ziskat jistotu P&e o cistotu a vzhled, fpadr porada Zvysuji riziko koznich chorob, okradaji
ohledr¢ svého s odbornikem, rozumné oblékani. 0 das, snizuji dlesnou i duSevni
vzhledu. vykonnost a vedou kipdiasnému
starnuti. Koieni ¢ehokoliv poskozuje
plet.
Postupné Dobii pratele a kvalitni vlastni zajmy. VnimaRisobi zpomaleni vyvoje,
osamostdiovani rodice jaci jsou - jejich silné stranky i omezeninesamostatnost aé&téi zavislost na
od rodiny. druhych lidech vetrg rodici.
Nawit se celit|Zdravy zpisob Zivota, jéga, dostatek spank8nizuji odolnost, zvySuji riziko nemoci
zagzi, stresu| relaxace, cuieni, rozumna vyZzZiva, wh se|a Uraz.
unag. swiit a poradit atd.

Pripravit se na Zivo

tVzdeélani, studium jazyk, zajem o dni a trendy

v moderni a rychleve s\wté.

se nénici

spolenosti.

=

dusevr
vedd

Okradaji o c¢as, snizuji
i télesnou  vykonnost
k predtasnému starnuti.

a

Nawit se chranit
své zdravi
bezpenost

Pfimé&tend opatrnost, schopnostedvidat, pée

ao svoji kondici, dobrd a bezfgd spolénost

spolupréace se zdravotniky atd.

Urazy, nemoci, trestn&innost pod
vlivem alkoholu nebo drog nebo pro
aby si jeclovek opatil.

to,

Zdroj: NeSpor (2006, s. 60)
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6.3.1.2 Motivace ke zméné

Pokud maji byt vysledky intervence u dospivajicichivajicich navykové latky
auspsne, @ekava se od nich minimanpotebna mira motivace k pozitivni zme.
Oc¢ekava se od nichifznani o uzivani navykove latky, uznani probiéspojenych s jejich
uzivanim, schopnost o nich hditp projevit swij vlastni ndzor a naopak unésigadny
odliSny nazor ostatnich, aj. (PeSek¢bgand, 2009).

V¢étSi motivace k l&b¢ je charakteristickd prév pro dosplou populaci. Ta je
motivovana zejména zavaznymi nezadoucidinky, zatimco dospivajici jsou obvykle
neochotnymi klienty a vyhledavani pomoci jimi samyneni typické (Swadi, 2000).
Odbornici, ktéi s dospivajicimi lidmi pracuji, se shoduji na tafe, motivace ke zémé
u techto klienti je z valné ¥tSiny dana tlakem jejich okoli (tj. raglj socialnimi kuratory,
Skolami) nebo obavami nafe trestniho stiharii umiseni do Ustavniho zZ&eni (PeSek,
Necesand, 2009).

Co se vSak skryva pod pojmem motivace? Motivagegees usirinovani, udrzovani
a energetizace chovani daného jedince, ktery vychhologickych zdraj. Negasgji je
pod pojmem motivace chapan intrapsychicky procegSeavi nebo poklesu aktivity,
mobilizace sil, energizace organizmu, ktery se gwaje naptim, neklidem, cinnosti

smefujici k poruseni rovnovahy (Hartl, Hartlova, 2009).

Dle Prichy a kol. (2003) je motivace souhrnentgjgich a vnitnich faktofi, pricemz
tyto faktory:
»  vzbuzuji, aktivuji, dodavaji energii lidskému jednha prozivani;
»  zan®fuji toto jednani a prozivaniditym smerem;
»  fidi jeho pfibéh, zpisob dosahovani vysletik
» ovlivauji zpasob reagovani jedince na jeho jednani a proziyéhg vztahy
k ostatnim lidem a ke stu.

Motivaci Ize klasifikovat podle tznych kritérii. V odborné literate se nejastji
rozliSuje motivace wjSi a vnitni ¢i motivace pozitivni a negativni. @ozitivni motivaci
mluvime v gipac, kdy se adolescent snazi dosahnout zadoucih@i @meny. Naopak
negativni motivacge charakteristickd snahou && vyhnout se ¢&emu nepijemnému

(Darilek, 1998). Fkladem pozitivni motivace jsou moznosti, které @aabstinence
v oblasti studia, prace, volnéliasuc¢i mezilidskych vztah. Pikladem negativni motivace
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je nagiklad vyhnuti se &zeni¢i konflikta s policii, vyhnuti se zdravotnim problém,

problémim v rodirg, atd.

Vn¢jSi motivaceje vysledkem pouzivani ¥$ich podita (incentiv). Naopak/nitrni
motivaceje vysledkem rozvoje pi#b a zajm cloveéka (Dailek, 1998). V logopedicke

terapii bude u malych&ti patrré vZzdy prevaZzovat motivace Hsi.

Stadia zngny a jejich charakteristika

Prochaska a DiClemente popsali v 90. letech modél giadii, kterymi ¢lovek
prochazi p zahajeni a udrzovani zmy. Jedna se o stadium prekontemplace,

kontemplace, rozhodnuti, akce, udrZzovani.

Faze prekontemplace Jedinec nevnima uzivani navykovych latek jakig pvoblém,
ktery by n#l feSit. Citi se date a je peswdceny, Ze vSe ma pod kontrolou. Své chovani
dokaze sam seébdolie zracionalizovat (DobiaSové, Broza, Kalina, 2008kolem
terapeuta je pomoci klientovi ssomit si problémy vyplyvajici z uzivani navykovych
latek a pehodnotit jeho nazory. Zda se, Ze $&wa dospivajicich jedificnachazi ve fazi

prekontemplacei na z&atku faze kontemplace) (Jaffe, 2001).

Faze kontemplace Hlavni zngénou je vyskyt problérin z nichZz rkteré si jedinec
dava do pimé souvislosti s uzivanim navykovych latek. Jejidivani sice staleimasi
uspokojeni, avSak Zmaji nafistat pochybnosti o spravnosti pokwaani. Jedinec je
rozhodnuty uvazovat o 2m¢, avak vaha, zvazuje vyhody a nevyhody. Ukolempieunta
je posilovat jedincovu seb&dru a rozhodovaci kompetence, pokouSet setoazilovani
rozporu a motivovat k drobnym zmam misobicich pozitiva na sebesdomi (DobidSova,
Broza, Kalina, 2008).

Rozhodnuti. Jedinec je ochoten davat probléemy a komplikaceiflné souvislosti
s uzivanim navykovych latek. Red&lpremysli o patebé znenit situaci, picemz se
nakonec rozhodnefigtoupit k akci vedouci ke zn¢. V tomto stadiu je motivace ze
strany jedince nejvice pebna. Ulohou terapeuta je navrhnout konkrétni mokeuznéns
a ziskat jeho spolupraci na vyteai naslednych dila strategii (DobiaSova, Broza, Kalina,
2008).
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Akce. Do této faze jedinec dochazi, pokud jeho rozpustaténé zesili a patba
zmeény nabude vrchu. V optimélnimiipad jedinec realizuje dopo&eny program

a terapeut pomaha jedinci Znu uskuténit (DobiaSova, Broza, Kalina, 2008).

UdrZovani. Tato faze znamena schopnost Zit bez navykovg &at@atek navratu do
béZného Zivota. ¥tSinou neprobiha bezzkosti. V optimalnim fpac jedinec udrzuje
pozitivni zmeénu, picemZ se vyuZivaji strategie k udrZzeni &my a prevenci relapsu
(monitorovani a sebemonitorovani, vyhybani se owzjkn situacim a mism, upewovani
zdravého Zivotniho stylu aj.) (DobiasSova, Brozalitkag 2008).

Model procesu zgmy, zachycujici jednotlivé faze procesu é&m jakéhokoliv
chovani, je znazoem na obrazku 9. @ezité je, Ze jde o model kruhovy, ktery umaje

VVVVVV

nastoupit do cyklu a prochéazet jim znovu, dokudos@tine Zadouciho vysledku (Centrum
adiktologie, 2010).

Obrazek 9: Proces zniny (podle Prochaska, DiClemente)

Prekontemplace

Kontemplace

Rozhodnuti

Trvald zména

6.3.2  Systémovy fistup k I€b¢ zavislosti

Podle systémové teorie jsou zdravi i nemdsledkem nefetrzité interakce tiznych
systéni, jako jsou biologické charakteristiky a osobnoan&ého jedince, jeho rodina,
vrstevnici, SirSi socialni okoli, vliv médii, aleldstupnost navykovych latek, jejich cena aj.
Interakci rizikovych a ochrannych fakforznazotiuje obrazek 10. Systémova teorie
poskytuje solidni teoreticky ramec pro terapeutickimtervenci a &i identifikovat
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a ovliviiovat relevantni systémy, které se podileji na wzmikzejména udrZzovani zavislosti

(NeSpor, [b.r.]).

Obrazek 10: Schéma interakce rizikovych a ochrannyltfaktor @

y
¥

Utivani ™ Suicidalni >
navykovych
latek
Y

Téhotenstvi Zagkolactvi Trestna cmnost

chovani -

Individudlni rizikové
a protektivni faktory

'y

Spoleénost /
Prostiedi

Okol Vrstevnici

Rizikové a protektivni faktory

Zdroj: Jones et al. (2006, s. 62)

NeSpor (2006) uvaddludné kruhypii vzniku zavislosti (viz Obrazek 11) @ozitivni
kruhyv prevenci a l&g¢ (viz Obrdzek 12). O bludném kruhu zavislosti miogiv gFipad,
kdy problémy vedou k brani navykovych latek a néwk latky k dalSim probléam.
Napiklad ¢lovék s duSevnimi problémy sahne po alkoholu. Jeho l@nop se zdanliy
zmirni. Jakmile vSakdinky alkoholu pominou a jedinec vy&livi, jeho problémy ogt
vystoupaji na povrch a k tomu navrdhbpide Spatna nalada z kocovinyreba i z kradeze
perézenky Ehem doby, kdy byl opily. Jestlize se terlovék opst opije, dostava se do
bludného kruhu. Ty se objevuji v mnoha oblastechpi@@covnim, rodinném Ziveétci

v oblasti zdravi). Nejhorsi vSak je, Ze jeden biukruh miZze nastartovat dalsi.
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Obréazek 11: Bludné kruhy p¥i vzniku zavislosti

FODoODooOoDDODoDoDDoDDDDDDDDDDDDDD T

fFooooooooDoD

fFooooooooDoD3

Vhitini systémy
(biologicke
charakteristiky, osobnost,
psvchicke probléemy)

Psychoaktivni
latka

Vnéjsi systémy (rodina,
skola. vrstevnici,
dostupnost psvchoaktivnich
latek a jejich cena. socialni
probléemy, vliv medii atd.)

Psychoaktivni
latka

<= <mira rizikovych faktort roste= &

< ©mira rizikovvceh faktort roste= &

N elalalalalalelclalefalelelefelalnfelelelebele a4

Zdroj: NeSpor ([b.r.], 7).

Obrazek 12: Dobry kruh prevence a Iéby

FoooOoDooDoDoDDoOoDDDDoDDDDDD DD

fFoooooooDD 3 oo
Pusobeni na vnitini Zdravéjsi Pusobenina vneéjsi systémy | Zdravejsi
systémy zpusob Zivota a lep$i piipravenost na Zplusob Zivota

interakcei s nimi

<& < mira protektivnich faktor roste= <&

<&<mira protektivnich faktori roste= &

ptelelalalalalalalalalalalalalalal=lalafalalalalalapap

Cilem I&by a prevence je obrétit bludny kruh v kruh pozifj\j. vypistovat si zdravy

zpasob Zivota. Léba by gitom ngla ovlivnit co nejvice systéina podsystérin (NeSpor,

Csémy, 1996).

6.3.2.1  Abstinence jako cil i pros¥edek

Dle Kaliny (2000) je abstinence nejen cilem, apeastedkem v [€bé zavislosti. Jeji
vyznam je pro jedince Kovy i v pripact, kdy nemluvime o abstinence trvalé. Jakékoliv
obdobi bez navykovych latek totiziide vytvdit piedpoklady pro dalSi, déletrvajici obdobi
v budoucnu. Abstinence jeil@Zitd zejména pro zény v ostatnich oblastech Zivota. Na

druhé straé se ukazuje, Ze abstinence neni sama ¢ dobtaténym cilem, pokud neni

Zdroj: NeSpor ([b.r.], 7).

doprovazena dalSimi zmami. Mezi & nagiklad pati:

»  zmeéna vrstevnickych kontait

»  zmena Vv partnerskych vztazich;
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»  zmeéna vztahu k fivodni rodirg;
»  zlepSeni uplatni na trhu préce.

Lze fici, Ze cilem |&by je znEna Zivotniho stylu, pro niz je abstinence podminkou

nutnou — ne vSak posigici (Kalina, 2000).

6.3.3 Systétm p& a mozZnosti by udospivajicich uZivatil
navykovych latek

Naprava problémového chovani adolestentusi odrazet izné stupd zasazeni
jedince i jeho socialniho okoli. &8 musi byt diferencovana. Jina pomoc musi byt
nabidnuta vikendovému uZivateli se zhorSujicim lsgingm prosgchem a drobnymi
krddeZzemi doma, jind problémovému uzivateli, kteréhgiklad vylowili ze Skoly, hrozi
mu soud za kradeze, mériznou Ustavni vychovu &kolikrat utekl z Ustavniho t&eni
(Kabatkova, 2007).

Pokud uvaZzujeme o adolescenci jakoékovém obdobi mezi 11. a 12. rokem az 20.
a 22. rokem, lze roztit adolescenty na nezletilé a zletilé. Mnohdizeani pracuje s klienty
ve zletilém adolescentningku v rdmci prograri pro dosglé. Pro nezletilé adolescenty je
situace poekud odlisna. V dalSiasti se zagiime na systém gé a moznosti kby

u nezletilych klient.

V Ceské republice zatim neni stabilizovana dostetesf zaizeni pro adolescenty
a jejich rodiny na vSech petbnych arovnich. Velké rozdily navic Ize sledovatzm
stredateskym krajem a ostatnimi regiony, ale i mezisimi a mensimi ®&sty. Resto

existujerada zé&ézeni, ktera se za¥fuji na adolescenty:
»  vraznych fazich uzivani (experiment, Skodlivé uzivaaijislost);

» na Iiznych drovnich p& (primarni, sekundarni, terciarni prevence,
ambulantni, stacionarni, rezidem p&e, terénni prace, skupinova i rodinna
terapie) (Kabatkova, 2007).

Obecr plati, Ze¢im je di€ mladsi, tim vice se musi dalby zapojit jeho primarni
rodina. Znamena to iniciovat Zmu nejen u déte, ale sotasre i v jeho rodi, aby byla

zmeéna vibec mozna a udrzitelna (Kabatkova, 2007).
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6.3.3.1  Nizkoprahové sluzby

Nizkoprahové programy jsou povazovany za veldeZitou sodast systéemu @é
ouzivatele navykovych latek, jelikoz je snimi v kaktu odhadem cca 70 %
problémovych uzivatél navykovych latek (v Praze az 80 %) (Mkdv a kol., 2011).

Existuji nizné druhy prograth

»  Mezi programy zamy’ené pro rekreéni uzivatele navykovych latek pFat
nagiklad preventivni programy poskytované na taiecer (testovani tablet)

a preventivni chillouty na tateich akcich (Chilli.org).

»  Mezi programy pro problémové uZivatefévykovych latek pai nagiklad

terénni programy, kontaktni centiissubstit&ni centra.

6.3.3.2  Ambulantni programy

V roce 2011 poskytovalo piéo jedince uzivajici navykove latky celkem 23 amalbgi
détské psychiatrie. Pouze u jedné ambulanétské a adolescentni psychiatrie filio
pacienti l€eni pro uzivani navykovych latektginu (tj. vice nez 50 %) z celkovehocpo

vSech dtskych pacierit (viz Tabulka 20).

Tabulka 20:Poket psychiatrickych ambulantnich zaizeni podle podilu I€enych uzivateti navykovych
latek v roce 2011

Podil pacient Iécenych pro navykové latky z celkovéhotpopacieni
0-10% | 11-25% | 26-50 % | 51-75 % | 76-90 % | 91-100 % | Celkem
Patet
Détska ambulanci 21 1 i 1 i i 23
psychiatrie| Potet 189 63 . 367 : . 619
pacient

Zdroj: zpracovano podle UZIGR (2012b)

Pro zneuzivani vSech psychoaktivnich latek g#olé& ambulantnich zdravotnickych
zarizenich celkem 2149 paciénve wku 15 az 19 let a 65 paciénve wku do 15 let.
Z toho se pro poruchy #pobené zneuzivanim alkoholwilé celkem 507 pacieftve

véku 15 az 19 let a celkem 14 pacieme wku mladSich 15 let (viz Tabulka 21).
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Tabulka 21: Pacienti uzivajici navykove latky I€eni v ambulantnich zdravotnickych z#&izenich podle

skupin navykovych latek a ¥kovych skupin v roce 2011

0-14 let 15-19 let

muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem
Alkohol 7 7 14 330 177 507
Opiaty a opioidy - - - 137 64 201
Kanabinoidy 24 8 32 349 143 492
Sedativa a hypnotika 1 3 4 32 53 85
Kokain - - - 1 1 2
Ostatni stimulancia 2 4 6 310 279 589
Halucinogeny - - - 15 8 23
Prchava rozpoudtla - - - 14 7 21
Kombinace drog 9 - 9 120 86 206
Tabak - - - 6 5 11
Jiné - - - 7 5 12
Nealkoholové drogy 36 15 51 991 651 164p
B s | 1S 51 985 | 646 1631
bez tabaku
e i | 2 65 | 1321| 828 2149
celkem

Zdroj: zpracovano podle UZIGR (2012b)

6.3.3.3 Detoxifikace

Detoxifikacni jednotky jsou ufené k zvladani odvykacich stava intoxikaci
navykovou latkou, které nevyzaduji intenzivntipéZzadném jiném zZézeni, jako je nap

jednotka intenzivni p& nebo anesteziologicko-resuséitaoddleni (NeSpor, 2003).

Détské a dorostové detoxikai centrum

Détské a dorostové detoxikai centrum je specializované adiehi pro akutni [&u
déti a mladistvych se zkuSenosti a zavislosti na kawych latkach. Pracovistje
ojedindlé svého druhu v Praze i v ramci cé&léské republiky (Nemocnice Milosrdnych

sester sv. Karla Baromejského v Praze, [b.r.]).

Détské a dorostove detoxikai centrum nabizi komplexni protidrogovolipgro diti
a mladez do 18. rokuéku. Centrum se zaffuje nejen na p o drogow zavisle, ale téz
o problémové uzivatel€i experimentatory s alkoholovymi i nealkoholovyntodami —
ato od ambulantnich konzultaci, az po z&p$thospitalizace a detoxifikace a navazujici

nasledné léby (Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Barok&j® v Praze, [b.r.]).

Pracovni tym je multidisciplinarni a je tten zdravotnickymi pracovniky (psychiatry,

pediatry, psychology, zdravotnimi sestrami) | nexdtnickymi pracovniky
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(psychoterapeuty, socialnimi pracovniky, specidinfjpdagogy) (Koranda, MaruSak,
2010).

Détské a dorostové detoxikai centrum je tvieno ambulantni auikovou c¢asti.
Luzkovacast ma kapacitu 14itek rozmisinych v 5 pokojich. Na odteni je mistnost pro
psychoterapii a pro volgasové aktivity. V pizemi budovy je téZ keramicka, koSigiéa
adratenicka dilna. Proét s povinnou Skolni dochazkou je zaji$a gimo na oddleni
vyuka ve Skole, ktera je seasti Zakladni Skoly praktické a Praktické Skoly Idadderforta
v Praze 1 (Koranda, Marusak, 2010).c@&ohospitalizovanych pacigntv roce 2010 je

uveden v tabulce 22.

Tabulka 22: Poéet pacienti Détského a dorostového detoxikéniho centra v roce 2010

Poset hospitalizovanych pacignta rok 2010 227
Poset ambulantnich paciehtlo 18 let za rok 2010 1862
Paget ambulantnich paciehta rok 2010 2531

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Bagjského v Praze ([b.r.]

6.3.3.4 Strednédoba ustavni |&ba

Pod pojmem sedredoba ustavni kba rozumime rezideéni |&bu ve zdravotnickych
zarizenich (psychiatrickych ¢ébnach, odélenich pro I€bu zavislosti), kde dobadey tva
vrozmezi asi 3 az 6 &wici. Cilovou populaci tvid prevazi osoby od 15 let &ku,
zejména problémovi uZivatelé navykovych latek (Riobvd Eminova, 2008). $i

pedopsychiatrickychifek vCeské republice znazarje obrazek 13.

108



Obréazek 13: St pedopsychiatrickych kizek vCeské republice

DOPL Bohnice
DPL Louny 44 luzek NODP Liberec
50 luzek 25 lazek

NODP Thomayerova
30 luzek

DOPL Sternberk
30 luzek

DOPL Kromériz
30 luzek

DPL Velka Bites
50 luzek J

DOPK Brno

(O) Détska oddéteni psychiatrickjeh léceben (@) Nemocniéni oddéleni détske psychiatre 18 luzek

.Samustalnédé'sképsycmamcké IéEebny . D;;S);é e  klinika, détske }
‘oddalen Kini

Zdroj: Asociace étské a dorostové psychiatrie ([b.r.])

V roce 2011 pro&hlo u detskych pacienit ve wku 0 az 14 let celkem 7 hospitalizaci
pro zakladni dg. F10 (poruchy tgpbené uzivanim alkoholu), zatimcomiadistvych
pacient ve wku 15 az 19 let celkem 92 hospitalizaci. U ileg&imiavykovych latek, tj. se
zakladni dg. F11-F19 (bez dg. F17), bylo zaznamer@tkem 30 hospitalizaci deti ve
véku 0 aZ 14 let a 697 hospitalizacimiadistvychve wku 15 az 19 let (UZIER, 2012).
Podrobuji je presny pdet hospitalizaci pacieit [écenych pro poruchy #Zsobené
uzivanim jednotlivych navykovych latek v psychieltsich Kkizkovych za@izenich podle
vékovych skupin v roce 2011 znazeémv tabulce 23.

Tabulka 23: Patet hospitalizaci v psychiatrickych tizkovych zatizenich v roce 2011

Vékova llegalni navykové

skupina F11 | F12 | FA3 | F14 | F15 | F16 | F17 | F18 | F19 latky celkem
0-14 0 6 1 0 13 0 0 4 6 30
15-17 10 58 2 0 173 1 0 1 101 346
18-19 12 18 4 0 130 2 0 1 184 351
20-24 52 61 6 3 486 1 0 1 598 1208

Zdroj: zpracovano podle UZIBR (2012)
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6.3.3.5  Terapeutické komunity

Terapeutické komunity pro mladistvé a mladé dtspsou uteny pro mladsi klienty,
tj. zpravidla ve ¥ku od 15 do 25 let. L&bny program zde byva kratSi nez v jinych
terapeutickych komunitach (kolem &sial) a wtSi diraz se klade na spolupraci s rodinou
klienta. L&i se zde chlapci a divky, resp. muzi a Zeny, spléPreston, Malinowski,
2007).

Specializované programy pro nezletilé adolescentgowasné dob nabizeji:
Terapeuticka komunita Karlov, Terapeutickda komuniéite Light ., Terapeuticka
komunita Krok, Terapeutickd komunita Monar, Terdmdd komunika Pastor Bonus,
(Terapeuticka komunita) Hég dam, (Terapeuticka komunita) Cestdevnice
aTerapeutickd komunita Meddi kdmen. Bive nabizela specializovanou ¢pé TK
domov Agapé provozovany Charitou Opava. Jednalw jedinou terapeutickou komunitu
v Ceské republice, ktera nabizela komunitni pradgitsidod 11 let ¥ku. Pro nedostatek
financnich prostedka vSak byla zruSena (Kabatkova, 2007).

Terapeutické komunity patu nas spiSe k mensinové farrprace s nezletilymi —
piicinou je Zejme fakt, Ze (Kabatkova, 2007):

» mnoho z nezletilych jeStterapeutickou komunitu negebuje; pro napravu
jejich, prozatim ne tak vaznych, obtizi pdsjajiné formy pée;
»  komunitni prace s nimi je pafmé obtizna (z hlediska organizace, odbornosti
i osobniho nasazeni.
Dle Kabatkové (2007) ma délka progiampro nezletilé adolescenty
v terapeutickych komunitach p@me¢ velky rozptyl — od 6 rsial (TK Karlov) po necelé
2 roky (TK Monar, |éba je etré dol&ovani). Zejména u nezletilych dopouje
vyuzivat spiSe kratSi programy z nasledujiciibodi:
»  byvaji silrg fixovani v rodirg;
» do rodinycasto vraceji a neni proto Zadouci je zcela osatmitsta
»  jsoucaso¥ limitovani preruSenim studia a svnym nastupem do kmenové
Skoly;
» vzhledem k menSi zavaznosti drogové kariéry nerifepa je tak dlouze

izolovat od vijSiho prostedi.
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Vychovr¥ [é¢ebné jednotka Medédi Kamen

Vychovny Ustav Hostau se nachazi v Plaském kraji, v okresu DomaZlice.
Vychovre lécebna jednotka (zkr. VLJ) Meddi kdmen se nachazi v Pis&ém kraji,
v okresu Domazlice, cca 75 km od Rizmérem na HorSovsky Tyn. Sidli v arealu byvalé
pohranéni roty v krasném prosdi pirody Ceského lesa, v oblasti Methich hor.
Celkové kapacita z&zeni je 16 klient.

Cilovou skupinou jsou chlapci z vychovnych Ustag celé Ceské republiky
snafizenou uUstavni vychovou, a to veéku od 16 do 19 let s ukéanou povinnou skolni
dochézkou. Zdzeni je uéeno pro problémové uzivatele nealkoholovych dtbgavislé,
u kterych se zarowevyskytuji poruchy chovani (vychovné problémy, zAdktvi, Ugky,
toulani, trestn&innost). Rijimani jsou klienti, kté uzivaji ¢i naduzivaji navykové latky
do té miry, Ze jim komplikuji Zivot a stavaji seoplemem nejen proén ale i pro jejich
okoli. Podminkou kiijeti do zd&izeni je detoxifikace a nejmé&n/ denni abstinence,
piicemZz u klienta nesmi byt diagnostikovano Zzadné akpisychické onemoeni
(Vychovny ustav, &tsky domov se Skolou, zakladni Skolaedni Skola a Skolni jidelna
Hostou, [b.r.])

111



. PRAKTICKA CAST
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1 Zaméieni a cile vyzkumu

Podrétem pro realizaci vyzkumu se stala tvrzeni expervelkém vyskytu rizikového
chovani u mladeze v Ustavnichtizanich. Z odborné literatury vyplyva, Ze se jedna
o roz&feny a zavazny problém, ktery vSak doposudeské republice nebyl dostate
zmapovan. Experti se shoduji na tom, Ze adoleseeaidiavnich Zézeni jsou vzhledem

k uzivani navykovych latek jednou z nejrizikgsich skupin.

Hlavni cil vyzkumnétasti spéiva v analyze uzivani ndvykovych latek jako &mti
syndromu rizikového chovani v adolescenci. Cilerahjmout sotasné poznatky z oblasti
uzivani navykovych latek u adolesaens nd&izenou Ustavni a uloZenou ochrannou
vychovou ve dvou krajicleské republiky, a to v Plagkém kraji a hlavnim gst Praze.

Tento cil byl rozvinut nasledujicimi dimi cily:

»  zmapovat rozsah a agob uzivani navykovych latek u adoleséenhaizenou

astavni a uloZzenou ochrannou vychovou;

»  posoudit uzivani navykovych latek u adolesgerd n&izenou Ustavni
a uloZenou ochrannou vychovou ve vztahu k rizikoygitorim, tj. prostedi,

Skole avrstevnikim;

» analyzovat nazory adolescéns n&izenou Ustavni a uloZzenou ochrannou
vychovou na navykové latky a jejich uzivani;

»  vytvorit typologii rizikového chovani u adolescénts n&izenou Ustavni

a ulozenou ochrannou vychovou,;

»  komparovat rozsah uzivani navykovych latek u adeles s na&izenou
Ustavni auloZzenou ochrannou vychovou v Riz&ém kraji a v Hlavnim gste

Praze;

»  komparovat ziskané udaje s vysledky vyzkumné sti@BAD (The European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugsdvadné vCeské

republice.
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2 Vyzkumny problém a vyzkumné hypotézy

Pt stanoveni vyzkumného problému je vychazeno zdadakch pracovnich pojin
které jsou definovany v teoretick@sti. Na zakla#l teoretické analyzy a ke sghi vySe
uvedenych cil byly stanoveny nésledujici vyzkumné problémy:

1. Vjakém wku z&inaji adolescenti s hiaenou ustavni a uloZzenou ochrannou

vychovou uzivat navykové latky?

2. Jaka je prevalence uzivani navykovych latek u adelefi s n&izenou Ustavni

auloZenou ochrannou vychovou?

3. Jakym zpisobem uZivaji adolescenti stiz@nou Ustavni a uloZzenou ochrannou

vychovou navykové latky?

4. Jaky je rozdil mezi uzivAnim navykovych latek u ladcent s nd&izenou
Gstavni a uloZzenou ochrannou vychovou v B8kém kraji a hlavnim #st

Praze?

5.  Ma vliv doba stravena v Ustavnim iiz@eni na uzivani navykovych latek

u dospivajicich?
Jako ¥decky gredpoklad byly stanoveny nasledujiécmé a pracovni hypotézy:

1. Adolescenti z Ustavnich zéizeni za&inaji uzivat navykoveé latky v nizSim

véku nez je celorepublikovy primér.

Pramérny vek prvniho uziti navykovych latek je u adoleséestndizenou
astavni a uloZzenou ochrannou vychovou nizsi néingnny vek prvniho uziti

navykoveé latky u adolescentelorepublikové populace.

2. 'V dUstavnich zaizenich je vysSSi podil adolescelmtuZzivajicich navykove

latky nez v celorepublikovém piiméru.

Prevalence uzivani navykovych latek latky u ad@etics n&izenou ustavni
a uloZenou ochrannou vychovou je vysSi nez preealezivani navykovych

latek uadolescerit celorepublikové populace.

3. Adolescenti z Ustavnich zéizeni uzivaji navykove latky s vyssi frekvenci

nez adolescenti celorepublikové populace.
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Cetnost uZivani navykovych latek je mezi adolescentdizenou Ustavni
a uloZzenou ochrannou vychovou vysSi nez mezi acehtg celorepublikové

populace.

4. Adolescenti prazskych uUstavnich zEzeni za&inaji uzivat navykove latky

v niz§im wku nez adolescenti plz#sskych Gstavnich z#izeni.

Praimérny vk prvniho uziti navykovych latek je u adoleséestn&izenou
Gstavni a uloZzenou ochrannou vychovou v Praze mgZi pameérny wek

prvniho uziti navykové latky u adolescéntPlzeiském kraji.

5. V prazskych ustavnich z&izeni je vySSi podil adolescedt uzivajicich

navykove latky nez v plzéskych Ustavnich z#izeni.

Prevalence uZzivani navykovych latek u adolescesin&izenou ustavni
a ulozenou ochrannou vychovou v Praze je vysSi preXalence uzivani

navykovych latek u adolescént Plzaiském kraiji.

6. Adolescenti prazskych uUstavnich z&zeni uZivaji ndvykové latky s vysSi

frekvenci nez adolescenti plageskych Ustavnich zdizeni.

Cetnost uzivani navykovych latek je mezi adolescenhgizenou Ustavni
a ulozenou ochrannou vychovou v Praze vysSi neZi nagblescenty

v Plzaiském kraji.

7. Adolescenti s kratSi dobou stravenou v Ustavnich E¥genich uZivaji
navykové latky ¢astji nez adolescenti s delSi dobou pobytu v Ustavnich

zarizenich.

Prevalence uzivani navykovych latek latky je u asoéni s dive nd&izenou
Gstavni a uloZzenou ochrannou vychovou nizSi nezvapgace uzivani
navykovych latek u adolescénts pozdji natizenou astavni a uloZzenou

ochrannou vychovou.

V dalSim textu objasnime volbu hypotéz. Formulageokézy 1, 2, 3 byla zvolena na
z&kladt teoretické analyzy odborné literatury, v niz jeddsno, Ze mezi adolescenty
Z Gstavnich zZdzeni existuje vyznamné riziko, Ze¢mau uzivat navykove latky v niz§im
véku, castji a problémo¥jSim zpisobem nez jejich vrstevnici (EMCDDA, 2010)i P
tvorb¢ hypotézy 4, 5, 6 se vychazelo iegpokladu, Ze v Hlavnim &t Praze jsou
navykové latky dostughgi a iniciace konzumace nastavévd neZz v menSich &stech
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a na venko¥. Hypotéza 7 byla stanovenaivddu, Ze jiné vyzkumné prace se nezabyvaly
problematikou vlivu doby strdvené v Ustavnimiizeni na uZzivani navykovych latek

u adolescerit

Pokusili jsme seoperacionalizovatzakladni pojmy, s nimiz jsme pracovali. Za
adolescentaoznaujeme jedince vedku od dovrSeni 15. rokuku do 22 let, ve vyzkumu
jsme se zagtili na vékovou kategorii 15 az 18 let.

Navykovou latkou (kapitola 3.1) pro &ely vyzkumného Seétni rozumime
stimulancia (pervitin, kokain), halucinogeny (karsald.SD, psilocybin) a tlumivé latky
(alkohol, opiaty, gkavé latky). Jsme siédomi, Ze na naSem trhu existuje cdda dalSich
navykovych latek mezi adolescenty hojryuzivanych. Navic se na drogové scén

objevu;ji stale noveé syntetické drogy a neni moinint jejich absolutni vet.

Pod pojmentelorepublikova populace adolesceiitchapeme Sestnactileté studenty
zarazené do mezinarodni studie ESPAD, ktera @riabv roce 2011.

Rozckleni doby pobytu naratSi a delSi dobubylo provedeno statistickym vygem

ze ziskanych dat.
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3 Charakteristika vyzkumného Sefeni

V oblasti pedagogickychéd se vyzkumna Sini odvijeji v rovig kvantitativnich

i kvalitativnich vyzkuni. V praci jsme se rozhodli realizovat vyzkum kvéattvni.

Kvantitativni vyzkum popisuje jevy pomoci prémmych (znak), které jsou
sestrojeny tak, aby é&ily urcité vlastnosti. Vysledky takovych dfeni jsou pak
zpracovany nterpretovany za pomoci statistik¢dpek, 2010). Ukolem kvantitativniho
vyzkumu je tedy za pomoci statistiky popsat typigi@sti mezi prominnymi, znefit
intenzitu této zavislosti apod. Je fea WtSinou velkou skupinou respondént
(Kutnohorska, 2009). Vyhody a nevyhody kvantitathmvyzkumu znazawje tabulka 24.

Tabulka 24: Vyhody a nevyhody kvantitativniho vyzkunu

Vyhody kvantitativniho vyzkumu Nevyhody kvantitativhiho vyzkumu
> Testovani a validizace teorii. » Kategorie a teorie pouzité vyzkumnikem
» Lze zobecnit na populaci. nemuseji odpovidat lokalnim zvldStnostem.
» Vyzkumnik miZe konstruovat situace tak, z&> Vyzkumnik miZe opominout fenomény,
eliminuje pisobeni rusSivych pro#mnych, protoZze se sousl’uje pouze na ditou teorii
a prokazat vztahiftina-&inek. a jeji testovani a ne na rozvoj teorie.
> Relativre rychly a gfimocary skér dat. » Ziskana znalost fite byt giliS abstraktni
» Poskytuje pesna, numericka data. aobecna pro ffmou aplikaci v mistnich
> Relativre rychla analyza dat (vyuziti pgact). podminkéach.
> Vysledky jsou relativd nezavislé na » Vyzkumnik je omezen reduktivnim &gobem
vyzkumnikovi. ziskavani dat.
> Je uzitény pri zkoumdni velkych skupin.

Zdroj: Miovsky (2006, s. 47)

3.1 Pouzité vyzkumné metody

Zvolenou vyzkumnou procedurou byla procedura statisticka. Ta je vhodna pro
zkoumani hromadnych jéy predevsSim prosgédnictvim rkterych statistickych metod
(Kutnohorska, 2009). Jelikoz vSak vzdy operuje [kywra mnozstvim pipadi, je nutné
z0zit vyzkum na &kolik malo aspekt (t. vlastnosti, které musi byt zardve
kvantifikovatelné (Reichel, 2009). Lamser (1966)adv zakladni znaky statistické

procedury:

1. operuje vzdy s velkym @tem gipadi (pozorovatelnych jednotek — ragidi,

skupin, instituci atp.);
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2. bere v vahu jevy a procesy timispbem, jak jsou dany. Vybira je a potom
pozoruje (nejprve se totiz musi objevit, pak jgZepozorovat);

3. operuje pevazr s kvantifikovanymi jevy a procesy.

Ve vyzkumu se statisticka procedura objevuje veudvariantach — jako Werpavajici
Seteni a jako 3&eni vylerové (Lamser, 1966)Cihovsky (2006) dodava, Ze wipads
vycerpavajiciho Sétni dochazi ke zkoumani celé populace. NaopalerietylErove
zkouma ukity vzorek. Je vSak nutné dodat, Ze zkoumany vzobgk mgl byt

reprezentativni a dhby spaivat v giblizné shod struktury vzorku a populace.

Na zéaklad zvoleného typu vyzkumu se itiplusnévyzkumné metody pohybuji
v roviné kvantitativni. Zvolena byla jedna z dagtji pouzivanych metod ve vyzkumu,
ato dotaznik. V této subkapitole nastinime teorétickoncepty tvorby dotazniku,

upozornime na klady a zapory tohoto vyzkumnéhoroj@st

Pra: byl ke zkoumani problému vybran p&adotaznik? Redevsim nas oslovila fakta,
ktera uvadi Pelikan (1998):

»  snadna administrace tohoto vyzkumného nastroje;
» umoziuje oslovit velky poet respondeiit

» lze ziskat informace, které nelze ziskat jinak fnapazory ¢i postoje
responderii);

»  dotaznik umoiiuje paitacove zpracovani velkého mnozstvi dat.

Pro vyzkum jsme se rozhodli aplikovayii dotazniky (viz Filoha A, B), které nize

podrobrji popiSeme:
1.  Skriningovy dotaznik pro dospivajici identifikujfidikové oblasti;
2. Dotaznik problémového chovani (Problem behaviour);
3. Dotaznik postdj k uzivani navykovych latek (Attitudes to Drug Use)

4.  zkracenou adaptaci dotazniku ESPAD.

Dotaznik pro dospivajici identifikujici rizikové tdsti

Prvnim dotaznikem pouzitym ve vyzkumné studii byWriGingovy dotaznik pro

dospivajici identifikujici rizikové oblasti. Dotaiknidentifikuje celkem 10 oblasti: 1) volny
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¢as a rekreace, 2) chovani, 3) zdravotni stav, &evhi zdravi, 5) sociélni zdatnost,
6) rodinny systém, 7) Skola, 8) pracovni adapt&eyztahy s vrstevniky, 10) problémy
s navykovymi latkami. Dotaznik je v pInémémh uveden v filoze 1. Respondenti maji
odpovidat ,ano“ (znamena rizikovou oblast) a ,ne&ngdmena nerizikovou oblast).
Hodnoceni bylo provedeno tak, Ze odgdv,ano“ znamena rizikovou oblast a ,ne”
znamena nerizikovou oblast. Naslédhyl u kazdého respondenta vypen celkovy

problémovy index (viz Obrazek 14).

Obrazek 14: Vzorec pro vypdet celkového problémového indexu

soucéet procent souhlasnych odpovédi v oblastech
Celkovy problémovy index =

pocet oblasti

Dotaznik problémového chovani (Problem behaviour)

Dotaznik zji$ujici problémové chovani u dospivajicich se sklad&lkem osmi
tvrzeni. Respondenti maji odpovidat, kolikrat vipdaich 12 misicich provedli danou
véc: 1) lhali witeli, 2) lhali rodiam, 3) amysl@ poskodili majetek jinych lidi, 4) ukradli
véci z obchodu, 5) uhodili &koho, 6) vynechali Skolu, 7) podwddve Skole, 8) vzali
penize, které jim nepdly. Mén¢ zavazné formy problémového chovani jsou zn&zorn
pod polozkami 1, 2, 6. Zbyvaijici formy problémovéimvani uvedené pod polozkami 3,
4,5, 7, 8 jsou povazovany za zavggn(EMCDDA, [b.r.]).

Jedna polozka v dotazniku (polozka2) byla adaptovana na pém déti naizenou
astavni alloZzenou ochrannou vychovou a dafla. V pivodnim zrni dotazniku je
uvedeno ,Lhal roditm“. V naSi adaptaci jsme ro#di polozku o vychovatele, takze
v konené podob zrela nasledové ,Lhal rodicim nebo vychovatém®.

Zkracena adaptace dotazniku ESPAD

Pii  konstrukci tohoto dotazniku jsme vychazeli z Meézodni studie ESPAD
(Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogd@sémy, Chomynova, Sadilek, 2009).
Jedna se o celoevropskou studii Z&8nou na zji&ni rozsahu uzivani navykovych latek u
dospivajicich. Projekt se realizuje jiz od roku 399 probiha kazdé 4 roky. V roce 2011

probkéhla jiz patd vina. Jejim cilem je podatepled o rozsahu uzivani legalnich
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i nelegalnich navykovych latek mezi dospivajicimi p@rovnat situaci s ostatnimi

evropskymi zerdmi (Csémy, Chomynova, 2012).

Ve zkracené verzi naSeho dotazniku jsme pouzilizpootazky, které #hi vztah
k nami sledované problematice. Otazky jsme vzhledensledované skupinpopulace

(adolescenti v Ustavni §ig¢ upravili, aby byly co nejlépe pochopeny.

Dotaznik postaj k uzivani navykovych latek (Attitudes to Drug Use)

Dotaznik se sklada z celkem 12 polozek, které §lgmhstoje adolesceintk uzivani
navykovych latek. Postoje se hodnoti natigjupnové Skale (naprosto souhlasim,

souhlasim,&kotici, nesouhlasim, naprosto nesouhlasim).

Oznaeni polozek a, d, e, i, k, se hodnoti v rozmezb dabdi do 1 bodu od ,nhaprosto
souhlasim* k ,naprosto nesouhlasim®. Polozky bf, @, h, j, | jsou hodnoceny obracen
(od ,naprosto souhlasim“ do ,naprosto nesouhlasitinlodo 5 bod). Fi finalnim
hodnoceni se gt skore a vy&i poctem zodpowzenych otdzek. Vysledek se pak hodnoti
vrozmezi od 1 do 5, kd&slo 1 znamena zcela negativni postoj k uzivaniykawch

latek acislo 5 znai pozitivni postoj a souhlas s uzivanim (EMCDDAf [D.

3.2 Vyzkumna metodika

Vlastni vyzkum postugnprobihal na dvou Urovnich, a to jaktedvyzkum a vlastni
vyzkum. Nejprve byl na malém vzorku cilové populaesponderit (N=12) proveden
piredvyzkum s cilem pedkEzného o¥treni dotazniku v praxi. Jeho smyslem bylo najit
nedostatky, které by negatovlivnily ziskané Udaje. Tato aktivitagristavovala proces
pripominkovani testovych néastiojZiskali jsme odposdi na otazky:

»  zda je zvolena vyzkumné metoda vhodna;

»  zda existuje pro nasSe hypotézy empiricky podklad,;
»  jakeé dalSi hypotézyihazeji v ivahu;

»  jaké problémy f realizaci Seeni mohou nastat.

V ramci gredvyzkumu byla déle pozornosinovana zejména:
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»  formalni strance dotazniku (tj. zda je dotaznitlehpedny, s dostataym

prostorem pro odpadi, aj.);

» chybam v dotazniku (tj. zda se vyskytuji v dotamnigramatické chyby,

chykgjici otazka, chy§ici moznost odpasdi);
»  délce dotazniku (tj. zda neni dotaznik pro sledougopulaci flis dlouhy);
»  formulaci jednotlivych otazek (tj. zda jsou otdzaepzumitelné);
»  sekvenci otazek (tj. zda je vhodné&gadi otazek).

Vlastni realizace vyzkumuse dlila na ti faze. Pripravna fazezahrnovala studium
odborné literatury, vypracovani metodologie vyzkumtnledani vhodného vyzkumného
souboruRealizani fazepredstavovala vlastni vyzkum. V posledniyvijhodnocovaci fazi

probihlo zpracovani ziskanych dat a vyhodnoceni vysiedk

Zkoumali jsme rozsah, apob uzZivani a postoje v rizikovékové kohor¢ (15 az 18

let). Pokusili jsme se o pokrytidhto oblasti:
»  pohlavi, &k;
»  prevalenci uzivani navykovych latek;
»  prevalenci uzivani navykovych latek v poslednineroc
»  prevalenci uzivani ndvykovych latek v poslednigsiui;
»  frekvenci uzivani ndvykovych latek;
»  vek prvniho uziti navykovych latek;
»  nazory k uzivani navykovych latek.

Vzhledem k tomu, Ze odpédi na vySe uvedené oblasti jsou velmi citlivé aybyl
ziskany pimou dotaznikovou metodou, je u nich vysoké rizikeesleni skutého stavu
pramenici (Zabransky, 2003):

»  z piirozené obavy ze zneuziti udafcimz mize dojit k podcedni realného
stavu);

»  ze snahy respondénfzvysit* své hodnoceni uv&dim ,swtackého" chovani
(¢imz mize dojit k geceréni realného stavu).

Duvody nespravného vypini dotazniku mohou bytizné, nap: obavy z nezakieni

anonymity a zneuziti odpeédi dotaznik, neochota respondent&astnit se vyzkumu,
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nedostaténé vysétleni cile a vystup vyzkumu, nezajimava graficka podoba dotazniku,

priliSn& délka dotaznikéi piilis osobni otazky.

VSechny dotazniky byly distribuovany os@ba vyphovany v gitomnosti tazatele.
Duvodem tohoto zfsobu byla doménka opirajici se ofpswdceni, Zze v tomto ippack
budou respondenti odpovidat prawiivnez @i vyplnovani samostatnbez tazatele a pak
v nasledném navraceni dotazhik tisné podob prostednictvim sluzebCeské posty
nebo elektronicky. Osobni nawg¢ predchazelo podrobné telefonické obeznameni s naplini
a elem vyzkumurediteli vybranych dstavnich #iaeni. Abychom eliminovali moznost
Unavy respondetita tim padem i povrchni vyigdvani, byly dotazniky vypkny béhem
dvou nav&tv provedenych zhruba s tydennim odstupem.
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4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor fedstavovali vSichni adolescenti véku 15 az 18 let, ki@ byl
v doké konani vyzkumného &eni umisini v Ustavnich zdzenich v Plzgském kraji
a Hlavnim ndst¢ Praze. Jednalo se o Wilzangrny. Specifttéji 1ze fici, Ze Slo azanerny
vyker prres instituce(Miovsky, 2006). V Plziéském kraji probhl skér dat v obdobi od
anora 2012 do dubna 2012, v Hlavningsty Praze pak v obdobi od prosince 2012 do
ledna 2013.

Pri oslovovani jednotlivych Ustavnich izzeni se vychazelo z rejgtu Skolskych
zarizeni, ktery na svych strankach uvadi Ministerstkolstvi, mladeze albvychovy.
Studie byla provedena v celkem 15 Ustavnichiizeaich, ztoho v 10 #aenich
v Plzeiském kraji v okresech Plaenésto, Plzé-jih, Klatovy, DomaZzlice, Tachov
a v 5 zdizenich v Praze (viz Tabulka 25).

Tabulka 25: Prehled Skolskych z#éizeni v Plzéiském kraji a Hlavnim mésté Praze

Kraj Okres Druh zarizeni

Détsky domov, HorSovsky Tyn

Vychovny Ustav, &sky domov se Skolou, zakladni Skol&edhi Skola a Skolni
jidelna, Hostoii

Détsky domov, Stakov

Détsky domov se Skolou, zakladni Skola a Skolni fideMscholupy

Détsky domov, KaSperské Hory

Domazlice

Plzeisky | Klatovy

K1) Bl a@-mesto | Detsky domov DOMINO, Pize
Plzei-jih Détsky domov, Nepomuk
Rokycany Vychovny Ustav,istdni Skola a Skolni jidelna, TereSov
Tachov Détsky domovCryilistek, Plana
Détsky domov, Tachov
Détsky domov se Skolou, zakladni Skola a Skolni fidePraha 2
Détsky domov a Skolni jidelna, Praha 9 — Klanovice
HI. mésto Praha-risto Détsky domov a Skolni jidelna, Praha 9 — Dolnédnice
Praha Radost — dtsky domov, 0.p.s., Dolni Etholupy

Vychovny Ustav, sedisko vychovné p Klicov, zakladni Skola, prakticka
Skola a Skolni jidelna, Praha 9

Do vyzkumu nebyly ziazeny diagnosticke Ustavy, které by @raovlivnily vysledky
(zejména frekvenci uzivani navykovych latek),iza@du nemoZznosti samov@ropustit

zdizeni.

VSichni adolescenti participovali dobrové|rojedirtle provazel vypiovani dotazniku
zlertujici komenté& Do elektronické podoby byloigvedeno celkem 204 dotazaikFi
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optickych kontrolach bylo wazeno 8 dotaznik v nichZ byl uveden &k mimo povolené
rozpiti a 1 dotaznik, vémz nebylo uvedeno pohlavi. Vitovy soubor tedy tvid 195
responderii (viz Tabulka 26).

Tabulka 26: Vyiazené dotazniky po provedené optické kontrole

Davody vyfazeni dotaznik N %
Vék mimo povolené roziti 8 3,9
Chybi pohlavi 1 0,5

Soubor jsme se rozhodli charakterizovat podi&uy pohlavi a typu zé&eni. Po
dohod se zastupci Ustavnichizzeni jsme dalSim charakteristikam (z mnohych tnénit
napiklad vzdlani, dobu strdvenou v Ustavnimtizeani, divody umiséni do Ustavniho
zarizeni aj.) netnovali pozornost zidrodu zn&né heterogenity a nemoznosti nahlizet do

osobni dokumentace. Z dalSiadvddi uvadime naiklad nasleduijici:

»  Vzdilani. Z k&Zné praxe vime, Zéasto neni adolescenty rozliSovdno mezi
jednotlivymi typy Skol. NaSe mémi se potvrdilo i v ramci f@dvyzkumu,
v némz byla uvadna za nejastji studovanou zakladni Skola a&esdini odborna

Skola, @&koliv tomu tak ve skutaosti nebylo.

»  Duavody umisini do Ustavniho z&eni Duvody pro umisiné do Ustavniho
zaizeni mohou byt tzné. Nefastji vSak dochazi kjejich vzgjemnému

prolinani a je obtizné &it hlavni @icinu.

Charakteristika souboru podle pohlavi a&ku

Celkem se vyzkumu zastnilo 195 ¢ti ve wku od 15 do 18 let. Bmérny veék byl
16,42 let (chlapci 16,58 let, divky 16,12 let). Wymu vHlavnim neste Praze se
zWastnilo celkem 61 adolescéntz toho 34 chlapc (55,7 %) a 27 divek (44,3 %). Nejvic
adolescerit bylo ve skupig 16letych (viz Tabulka 27). Vyzkumu Plzeiském krajise
zWastnilo celkem 134 adolescént toho 92 chlapc(68,6 %) a 42 divek (31,4 %). Nejvic
adolescerit bylo ve skupig 15letych (viz Tabulka 28).
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Tabulka 27: Vyzkumny soubor podle pohlavi a ¥ku v Praze

Pohlavi
Vékova
kategorie| Chlapci Divky Celkem
N % N % N %
15 8 13,1 7 11,5 15 24,6
16 10 16,4 9 14,8 19 31,1
17 8 13,1 4 6,6 12 19,7
18 8 13,1 7 11,5 15 24,6
Celkem 34 55,7 27 44,3 61 100,(
Tabulka 28: Vyzkumny soubor podle pohlavi a ¥ku v Plzni
Pohlavi
Vékova
kategorie Chlapci Divky Celkem
N % N % N %
15 22 16,4 21 15,7 43 32,1
16 20 14,9 8 6,0 28 20,9
17 21 15,7 8 6,0 29 21,6
18 29 21,6 3,7 34 25,4
Celkem 92 68,7 42 31,3 134 100,(

Charakteristika souboru podle typu #@eni a ¥ku

Nejvice respondefitic¢astnicich se vyzkumu bylo 2tdkych domow, nasledovaly
vychovné ustavy a nejmé&nich bylo z dtskych domowu se Skolou. Vyzkumu tdlavnim
meste Praze se zwéastnilo celkem 42 adolescéntz cétskych domou (68,9 %),
15 adolesceiitz vychovnych Ustav(24,6 %) a 4 adolescenti #tdkého domova se Skolou
(6,6 %) (viz Tabulka 29). Vyzkumw Plzeiském krajise z@astnilo celkem 74 adolescént
z cktskych domou (55,2

%),

32 adolescent z vychovnych Ustav (23,9

a 28 adolescentz dktskeho domova se Skolou (20,9 %) (viz Tabulka 30).
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Tabulka 29: Vyzkumny soubor podle typu z#&izeni a wku v Praze

Typ z&izeni
k\;fgggﬁe Détsky domov Détslg;(glc()) TOV € Vychovny Ustav Celkem
N % N % N % N %
15 12 19,7 3 49 0 0,0 15 24,6
16 14 23,0 1 1,6 4 6,6 19 31,1
17 5 8,2 0 0,0 7 11,5 12 19,7
18 11 18,0 0 0,0 4 6,6 15 24,6
Celkem 42 68,9 4 6,6 15 24,6 61 100,0
Tabulka 30: Vyzkumny soubor podle typu z&izeni a wku v Plzni
Typ z&izeni
k\;fgggﬁe Détsky domov Détslg;(glc()) TOV € Vychovny Ustav Celkem
N % N % N % N %
15 23 17,2 19 14,2 1 0,7 43 32,1
16 13 9,7 9 6,7 6 4,5 28 20,9
17 18 13,4 0 0,0 11 8,2 29 21,6
18 20 14,9 0 0,0 14 10,4 34 25,4
Celkem 74 55,2 28 20,9 32 23,9 134 100,0

Charakteristika souboru podle kraje a¢ku

Celkem se vyzkumu zastnilo 61 respondeintz Hlavniho nista Prahy (31,3 %)
a 134 respondeitz Plzeiského kraje (68,7 %) (viz Tabulka 31).

Tabulka 31: Vyzkumny soubor podle kraje a ¥ku

Kraj
kVekOVE} Hlavni mésto Praha Plzeisky Celkem
ategorie
N % N % N %
15 15 7,7 43 22,1 58 29,7
16 19 9,7 28 14,4 47 24,1
17 12 6,2 29 14,9 41 21,0
18 15 7,7 34 17,4 49 25,1
Celkem 61 31,3 134 68,7 195 100,0

126



Charakteristika souboru podle Z&eni

Zastoupeni respondént v jednotlivych z#izenich v Hlavnim rst& Praze

a Plzeaském kraji znazaiwje tabulka 32.

Tabulka 32: Vyzkumny soubor podle z#&izeni

Paradi Zatizeni Kraj N %
1 Dolni Paernice 15 7,7
2 Jana Masaryka 4 2,1
3 Klanovice Praha 16 8,2
4 Dolni Mécholupy 11 5,6
5 Kli¢ov 15 7,7
6 HorSovsky Tyn 18 9,2
7 Plana 8 4,1
8 Staikov 7 3,6
9 Nepomuk 10 51
10 TereSov . 22 11,3
Plzaisky kraj

11 Tachov 5 2,6
12 Plzei 15 7,7
13 KaSperské Hory 11 5,6
14 Mécholupy 28 14,4
15 Hostoui 10 51

Charakteristika souboru podle doby stravené v Ustiaw za‘izeni

Celkovou dobu stravenou v Ustavnichiizanich znazawje graf 1. Z celkového gtu
195 respondeiituvedlo celkovou dobu strdvenou v Ustavnictizesich nebo jednotlivé

doby stravené postupn riznych typech Ustavnichifaeni celkem 156 respondént
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Graf 1: Vyzkumny soubor podle pdtu mésiai stravenych v Ustavnich z#izenich
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5 Etické zasady

Ochrana tastniki studie skyta mnoho rizik a moralnich dilemat. Exis zde konflikt
mezi Fanim badatele zabyvat se tématem, které ho zajiki@ré je v sotasné dob
aktualni, a pravem jedifcna jejich soukromi. Usili o dobry vyzkum tire vést
k poskozovani osobnosiiovéka, jeho jména a tize zasahovat do jeho soukromi. Naopak
snaha respektovat soukromi a osobnost jedinkEemryrazi ovlivnit ¢i zkomplikovat

vyzkumnou studii (Sociologicky datovy archiv Sodigického Ustavu A\CR [b.r.]).

S osobnimi daty bylo nakladano v souladu se zakoket®1/2000 Sb., o ochran
osobnich udd. Osobnimi Udaji myslime informace, které jsme mcavyzkumu ziskaly
ana jejichz zaklad by bylo mozné konkrétni osobu identifikovat. \aphu celého
vyzkumu byly dodrZzovany zékladni etické zasady. Bytadan pisemny informovany
souhlas ztastrénych osob, pofipadt jejich zdkonnych zastupc(viz Filoha C). Ri

ziskani informovaného souhlasu byli vSichéastnici informovani:
» o0 dobrovolnosti dastnit se vyzkumu;
» 0 Welu vyzkumu, jeho trvani a fiéhu;
» 0 pravech tastniki na odstoupeni od vyzkumu kdykoliv v jehdilpthu;
» 0 mire zachovaniwérnosti Ehem vyzkumu aip vyuzivani vysledk;

Ucast byla dobrovolna a vsichni &astréni s vyzkumem souhlasili. Byla zachovana
anonymita a poskytnuté informace byly povaZovanydiacrné. Na zékla#l slibené
anonymity byli respondenti ochotni spolupracovaakytovat citlivé Udaje. Ziskan data

byla pouzita pouze proiély vyzkumu.
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6 Analyza dat

Analyza dat proghla ve tech krocich. V prvnim kroku byla data prazskych
a plzaiskych respondefitsrovnana s celorepublikovou populaci z vyzkumu ASR007.
Kromé celého vyzkumného souboru byly porovnanyidéoubory — prazsti respondenti,

plzensti respondenti, muzi a Zeny a podébn

V druném kroku byly analyzovany a graficky znazmmy odpowdi responderit na

otazky, které nebyly s@asti srovnani v prvnim kroku.

Ve tretim kroku byla analyzovana data vyzkumného soupomoci metody shlukové
analyzy s vyuzitim moznosti programu IBM SPSS Stias. Cilem analyzy bylo rozkkni
vyzkumného souboru do¢kolika vzajemi odliSnych skupin, popis vlastnostichto
skupin a jejich vzdjemné porovnani. Diskutovanalpjtlivost vysledk shlukové analyzy

vici velikosti vyzkumného souboru.

6.1 Srovnani vyzkumného souboru s daty ESPAD 2007

Porovnani dat ESPAD 2007 (ozeai ,espad07“ v grafech) s respondenty z Prahy
(ozn&eni ,prahal3“ v grafech) a respondenty z Rék€&ho kraje (ozr#ni ,plzenl3*
v grafech) a respondenty ze vSech Ustavnitizesai Prahy a Plaského kraje (ozrini

“celkem13“ v grafech) je znadzafno na nasledujicich grafech.

Celozivotni zkuSenost s uzivanim vybranych drogingch psychotropnich latek
(konopné latky, extaze, LDS, pervitin, opiatgkavé latky) (viz Graf 3, 4, 5) je
u celorepublikové populace az na jednu vyjimku iniggz u vyzkumného souboru
Z Ustavnich zdzeni. Jedinou vyjimkou je zkuSenost prazskych imsiEkavymi latkami,
ale rozdil mezi obma skupinami je maly (7,0 % celorepublikova popelac 6,7 %
vyzkumny soubor z Ustavnichizzeni). ZkuSenost s konopnymi latkami je u oboupgku
obdobnd, v Ustavnich #aenich je o ietinu vysSi. ZkuSenost s ostatnimi navykovymi
latkami s vyjimkou pervitinu je 2,5 az 4nasobn@euvitinu téndi 7nasobna.

NejvysSi celozivotni zkuSenost je u konopnych latekvSech skupin je vySSi nez
45 %. DalSi ptadi celozivotni zkuSenosti s navykovymi latkami pgzkumny soubor
z Ustavnich zdzeni je nasledujici: 2. pervitin, 3. LS[3kavé latky a extaze, 4. opiaty. Pro
celorepublikovou populaci je dalsi fjaali nasledujici: 2.¢kavé latky, 3. LSD a extaze,
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4. pervitin, 5. opiaty. Respondenti z Ustavnictizami tedy nejen uZivaji ndvykové latky
castji, ale rovréZz rizikowgji — celoZivotni zkuSenost s pervitinem je u regpent
Z Gstavnich Zdzeni oproti jinym navykovym latkam vyssi, u celaublikové populace je

zkuSenost s pervitinem oproti ostatnim navykovytkddn podstat&inizsi.

NejvysSi rozdil v celozivotnim uZzivani mezi celarbfikovou populaci a souborem
z Ustavnich zdzeni je u pervitinu. Celorepublikdv ma zkuSenost pouze 3,5 %
adolescerit, v Ustavnich zdzenich je tato zkuSenost 4nasobna (ke zeny 14,3 %) az
8,5nasobna (plasti muzi 30,0 %).

Porovnani podle pohlavi u souboru z Ustavnidiizeai je nasledujici: Pl#éti muzi
maji vySSi celoZivotni zkuSenost nez pilkled Zeny u vSech navykovych latek, s vyjimkou
konopnych latek jde o 2nasobek u extaze, perviititkavych latek a o 4nasobek u LSD
a opiat.. Prazsti muzi a Zeny se vyragmeliSi, rozdil do 20 % je u celozivotni zkuSetos
s konopnymi latkami, extaze, pervitinu a opiatytéklvych latek je rozdil 40 %, u LSD je
2nasobny rozdil. Prazsti muzi maji vysSi celoZivatkuSenost nez prazské Zeny jen
u konopnych latek a LSD.

Porovnani podle kraje u souboru z Ustavnidiizeai neni sgrodatnée, protoZze u obou
kraji jsou rozdily mezi muzi a Zenami @jp& — v Praze maji srovnatelnou az rébivgssi

celozZivotni zkuSenost Zeny, v Pia&ém kraji maji skolikandsobn vysSi celozivotni

zkusenost muzi.
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Graf 3: Celozivotni zkuSenost s uzivanim drog a jijch psychoaktivnich latek
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Graf 4: Celozivotni zkuSenost s uzivanim drog a jijch psychoaktivnich latek, muzi (ESPAD vSichni)
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Graf 5: Celozivotni zkuSenost s uzivanim drog a jiych psychoaktivnich latek, zeny (ESPAD vsSichni)
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Na grafech 6 aZz 23 jsou znazémg cetnosti prvni zkuSenosti s vybranymi
navykovymi latkami podle &ku, ve kterém k prvni zkuSenosti doslo. Na kazdémazku
je zobrazena distribucetku prvni zkusenosti vybraného pohlavi vybrané navgklatky
pro celorepublikovou populaci (espad07) a pi@sti nebo cely vyzkumny soubor
responderit z Ustavnich Zézeni (prahal3, plzenl3, celkem13). Zobrazeno Jkeoe

8 riznych navykovych latek nebogobu jejich uzivani.

Prvni zkuSenost s marihuanou majk giohlavi ve ¥ku do 13 let vysSi u souboru
Z Ustavnich z4zeni nez u celorepublikové populace. Nejvyssi itgedu Zzen ve ¥ku do
11 let, kde prvni zkuSenost s marihuanou jich m&etaou 8.8 % u skupiny z Ustavnich
zarizeni, ale jen 1.1 % u celorepublikové populacevdtel 14 a 15 let je zhruba 2x vySSi
podil adolescefit s prvni zkuSenosti s marihuanou u celorepublikpeg@ulace nez
u souboru z Ustavnich iZzeni. \ékova skupina 16+ uz se chova jako skupina pod 1.3 le
kde je vysSi podil u souboru z Ustavnichizzni. NejpravépodobrjSi vék prvni
zkuSenosti s marihuanou je u celorepublikové pamula u souboru z Prahy 15 let,
u souboru z Plzeského kraje je nejpra¥godobrEjSim wkem slodena skupina do 11 let.

Obe¢ pohlavi se nejpravgodobrjSim wkem prvni zkuSenosti s marihuanou nelisi.

Extaze se oproti marihuatisi v podstata nizsi celkové zkuSenosti, ktera je nejvyssi
u plzaiskych mu# (celozZivotni zkuSenost 20 %). U celorepublikovépylace je
negasgjsi prvni zkuSenost s extazi v 15 letech, celohivekuSenost je pod 5 %. Soubor
Z Gstavnich zdzeni je rozdlen na plzaské muze a prazské Zeny na jedné stran
a plzeiské zeny a prazské muze na strdruhé. U prvni skupiny je celozivotni zkuSenost
u 20 % z nich s néasgjSi prvni zkuSenosti v 14 a 15 letech, u druhégazp 10%

s nefastjSi zkuSenosti vedkove skupig 16+.

Alkohol je adolescenty rozten na pivo a vino v prvni skugina na destilaty a opilost
ve skupir druhé. \tkova distribuce prvni zkuSenosti s pivem nebo virjenu vSech
skupin adolescefitobdobna, pozorovatelna jsouédokalni maxima prvni zkuSenosti -
prvni maximum ve &kové skupig do 9 let a druhé migpohyblivé maximum 13 let
u piva a 14 let u vina. N&gsgji je prvnim uzivanym alkoholem pivo, druhym virde
vétsSing vékovych skupin je vySsi prvni zkuSenost s pivem nelpem u muié nez u zen.
CeloZivotni zkuSenost s pivem nebo vinem uimuzen je celorepublikavzhruba 90 %,

v Ustavnich zidzenich zhruba 70 % u Zen bez vyrg&iho rozptylu mezi kraji. U muiz
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mélo v Plzni zhruba 90 % populace zkuSenost s piveshonvinem jako u Zen, ale

e

v Ustavnich zdzenich Prahy byla celoZivotni zkuSenost nizSi¥8pivo, 64 % vino). Lze

piedpokladat, Ze Zeny z Ustavnichiizani maji nizSi Pstup k pivu a vinu, u muzzastava

horSi dostupnost pouze u vina v Praze.

Destilaty a opilost maji veckové distribuci prvni zkuSenosti pouze jediné maxim
které se pohybuje mezi 14 a 15 lety. Destilaty jsoopilosti sil& korelované a k prvni
zkuSenosti u obou z nich dochazi déle nez u pivao ndna. Celozivotni zkuSenost
s opilosti ma zhruba o 10 % populace théez s destilaty. Rozdily mezi muzi a Zenami
u celorepublikové populace pro destilaty ani opilagjsou, 20 % mui a Zen nema
zkuSenost s destilaty a 30 % niw Zen nema zkusenost s opilosti. V Gstavni¢izemaich
je rozdil mezi muzi a Zenami. VySSi celozivotni Z&miost s destilaty i opilosti u muge
v Plzeiském kraji nez v Praze, u Zen je tomu naopdksi®vnani republiky a astavnich
zaizeni je mezi pohlavimi také rozdil. Zatimco ZengjimizSi celoZivotni zkuSenost
v Ustavnich zédzenich oproti celé republice, u niutbto plati u vSech kategorii s vyjimkou
opilosti v Plzni, kde je celozivotni zkuSenost y8gi. Plzésti muZzi jsou pravipodobré
schopni doke lokalizovat Plz&sky pivovar a jeho produkty. U Zen je, obdélpgko u piva
nebo vina, zhorSena dostupnost v Ustavnitizezaich. DalSi moznou interpretaci vyslédk
je vék responderit, protoZze ve ¥kovych skupinach 14 let, 15 leta a 16+ let jsoushiz

zkuSenosti v Ustavnich iZaenich, kde byl & responderit pii vypliovani dotaznik nizsi
nez u studie ESPAD.

ZkuSenosti s pervitinem jsou v Ustavniclizanich vyraz#é vySsi. Celorepublikova
populace ma zkuSenost pouze 3 % uimasb % u Zen, v Ustavnichizzenich se jedna
minimalné o 20 %. V Ustavnich #aenich Plzaéského kraje maji muzi prvni vyragai
zkuSenost s pervitinem od 13 let s maximy ve 15 &fech, v Praze maiji prvni zkuSenost
az od 15 let. Plaeské Zeny maji rovnodémné rozlozen ¥k prvni zkuSenosti s pervitinem,

zatimco prazské Zeny se chovaji obdojako prazsti muzi.

Koureni je oproti konzumaci alkoholu v Ustavnichizenich rozgergjSim zvykem
nez u celorepublikové populace. Celorepublikavema zkuSenost s kimnim 20 %
populace, v Ustavnich &aenich je tento podil polayi, pouze okolo 10 % adolescént
nevyzkouselo cigaretu. Bvlokalni maxima ve &kové distribuci prvni zkuSenosti
s kouenim jsou obdobna jako u konzumace alkoholu u epldslikové populace a Zen
Z Gstavnich z#zeni. Muzi z ustavnich #aeni maji prvni zkuSenost mladi, polovina
Z ch, kt&i cigaretu zkusili, tak ¢inili do 9 let wku. Podil adolescemt kteri denrg
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nekoui, je dvojnasobny &i poctu adolescerit ktei cigaretu vyzkouseli. Denni kéeni
cigaret, na rozdil od vyzkouSeni cigarety, nenéamdjSi do 9 let ¥ku, ale dochazi kamu

pozcEji, az ve vysSim &ku, s maximem u 14. roku.
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Graf 6: Prvni zkuSenost s marihuanou, muzi
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Graf 7: Prvni zkuSenost s marihuanou, zeny
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Graf 8: Prvni zkuSenost s extazi, muzi
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Graf 9: Prvni zkuSenost s extazi, zeny
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Graf 10: Prvni zkuSenost s pivem, muzi
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Graf 11: Prvni zkuSenost s pivem, Zeny
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Graf 12: Prvni zkuSenost s vinem, muzi
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Graf 13: Prvni zkuSenost s vinem, Zzeny
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Graf 14: Prvni zkuSenost s destilatem, muzi
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Graf 15: Prvni zkuSenost s destilatem, Zeny
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Graf 16: Prvni zkuSenost s opilosti, muzi
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Graf 17: Prvni zkuSenost s opilosti, Zzeny
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Graf 18: Prvni zkuSenost s pervitinem, muzi
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Graf 19: Prvni zkuSenost s pervitinem, Zeny
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Graf 20: Prvni zkuSenost s cigaretami, muzi
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Graf 21: Prvni zkuSenost s cigaretami, zeny
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Graf 22: ZkuSenost s dennim koienim cigaret, muzi
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Graf 23: ZkuSenost s dennim koBenim cigaret, Zzeny
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Grafy 24 az 28 roz8iji oblast grafického znazami dat oproti grafm 3 az 5.
Namisto celozivotni zkuSenosti jsou zobrazéeynosti uzivani na Skale 6 nenulovych
hodnot (1-2x, 3x, 6-9x, 20-39x, 40x a vicekrat).

Na grafechc¢etnosti uzivani navykovych latek jsou nejvice vyipayici podily
responderit s ¢etnosti uzivani 1-2krat (danou navykovou latku #Rus s cetnosti 40krat
a vicekrat (danou navykovou latku uzivadsto).

Patet uziti konopnych latek za cely Zivot se mezi Brala Plzéskym krajem
vyznameji nelisi. Z muzskych uzivatélzhruba 10 % konopnou latku zkusilo a 40 az 60
% ji uzivalogasto. Zeny z Ustavnichizzeni jsou rozéleny zhruba naretiny, kdy tetina
konopnou latku zkusila, fetina ji zkusila vicekrat ardtina ji uzivala vicekrat.
Celorepublikova populace se chovanim blizi chovanén z Ustavnich raeni. Muzi

v Ustavnich zédzenich jsou 3x vicéastymi uzivateli a 3x ménednorazovymi uzivateli.

Patet uziti konopnych latek mezémi, kdo uzili v Zivot a v poslednim roce se
vyrazrgji neliSi mezi pohlavimi, ani mezi kraji, ani avbdu Ustavniho Z&eni. Mirré se
shiZzuje podil adolesceins cetrgjSim uzivanim, coz je pouhyisledek mensihéasového
obdobi v definici dat. ProtoZe se oba grafy vyizneliSi, Ize se domnivat, Ze uZivatel

konopnych latek z&l uzivat v poslednim roce, nebo Ze své zvyky dbdokE neneni.

Frekvence uziti konopnych latek mezi uzivateli wlpdnim ndsici se u vSech skupin
vyrazre snizuje, podil adolesceéns maximalg 5 uzitimi v poslednim #sici je vice nez
polovina. Mize to byt zfisobenotasovym obdobim v débskéru dat (zima versus |éto,
Skola versus prazdniny), nebo damkou o dlouhodobé nemnosti zvyki uzivatefi
konopi s tim, Ze get davek je v ramci roku rovnamy a v kazdém #sici je relative

maly.

Mezi uzivateli extaze igvazuji jednorazovi uzivatelé. V celorepublikovépplaci je
to vice nez 2/3 uzivatiel VyrazrejSi patet uzivateh a tim i spolehlivé vysledky z hlediska
statistiky jsou v Ustavnich #iaenich pouze u plaskych mu#. Z nich pouze 35 % piat

AT aY

mezi jednorazové uzivatele, kazdy Sesty pak extéziacasto.

Mezi uzivateli pervitinu, obdolinjako u extaze, igvazuji jednorazovi uzivatelé.
V celorepublikové populaci je to vice nez 2/3 ubdia VyrazrgjSi paiet uzivateh a tim
i spolehlivé vysledky z hlediska statistiky jsoulgtavnich z#izenich pouze u miz

Z nich vice neZietina paiti mezicasté uzivatele a pouze 10 % mezi jednorazové &tecat
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Graf 24: Frekvence uziti konopnych latek za cely #ot podle pohlavi, z &ch, ktefi uvedli uziti

marihuany nebo hasiSe [%]
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Graf 25: Frekvence uZiti konopnych latek v posledrh 12 nésicich podle pohlavi, z&ch, kteii uvedli

uziti marihuany nebo hasise v poslednim roce [%]
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Graf 26: Frekvence uziti konopnych latek v posledh 30 dnech podle pohlavi, zéth, ktefi uvedl
uziti marihuany nebo hasiSe v poslednich 30 dnech]
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Graf 27: Frekvence uZiti extaze za cely zivot podigohlavi, z €ch, ktefi uvedli uziti extaze [%)]

m [-2krat ®3-Skrdt ®6-Okrat ®10-19krdt ™ 20-39krdt W 40krdt a vicckrat

Graf 28: Frekvence uZiti pervitinu za cely Zivot pdle pohlavi, z €ch, ktefi uvedli uziti pervitinu [%]
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6.2 Interpretace vysledki prazkumu

Kapitola obsahuje grafické znazém odpowdi respondeiit na otazky, které nebyly

souasti srovnani vigdchozi kapitole.

ZkuSenosti s konopnymi drogami celozZivgtnr poslednim roce a v posledningsici
(viz Graf 29 az 31), jsou pro vSechny kategoriejerrd obdobné. Podil uzivatiel
celozivotre je vySSi nez podil uzivatelv poslednim roce, ktery je vysSSi neZéeb
uzivateli v poslednim résici. V Ustavnich zZézenich je prevalence v poslednim
roce/nesici 0 10 % populace vysSi nez u celorepublikoygufare. CelozZivotni prevalence
60 % v ustavnich Z&enich je o ietinu vysSi nez prevalence 45 % u adolescent

v celorepublikovém Sggni.

V rdmci Ustavnich z&zeni se muzi a Zeny chovaiji v krajich odiisWyssi prevalence
ve vSech sledovanych obdobich je u thwzPlzeiském kraji, v Praze je tomu naopak
u Zzen. Rozdily mezi muzi a Zenami, shédrobou krajich, je v podilu mezi prevalencemi.
Muzi s celozivotni prevalenci ¢ alespa 80 % prevalenci v poslednim roce a aléspo
55 % prevalenci v poslednimésici. Zeny s celoZivotni prevalenciéiy alespdi 55 %
prevalenci v poslednim roce a alesp®0 % prevalenci v poslednimésici. Muzsti
uzivatelé konopnych latek uzivaji veitsi mie dlouhodob, Zeny uzZivaji fedevsim
kratkodolg.
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Graf 29: ZkuSenosti s konopnymi drogami v posledninmoce a v poslednim résici (otazky 8b, 8c)
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Graf 30: ZkuSenosti s konopnymi drogami v poslednimoce a v poslednim résici (otazky 8b, 8c), muzi

m CeloZivotre m Vposlednimroce = Vposlednim résici
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Graf 31: ZkuSenosti s konopnymi drogami v poslednimoce a v poslednim résici (otazky 8b, 8c), Zzeny

m CeloZivotre m Vposlednimroce = Vposlednim résici
60.0

50.0

50.0

40.0

30.0

Prevalence[%]

20.0

0.0
prahal3 plzen13 celkem13

Oblast wzkumu [-]

Korelace rizikovych oblastiii celkovému rizikovému faktoru (viz Graf 32 az 3
mirng liSi mezi kraji i pohlavimi. Prazsti muzi maji wg$Si korelaci pro zdravotni stav

N 1

a Skolu, plzasti muzi maji nejvysSi korelaci pro duSevni zdraRfazské zeny maiji

N 1

nejvyssi korelaci s chovanim, ptaké se zdravotnim stavem a duSevnim stavem.

N 1

V celkovém srovnani je nejvyssi korelace s duSevmdnavim a naslednse zdravotnim
stavem a Skolou.

Absolutni hodnoty problémového indexu na grafu 3buj nejvySSi pro vztahy
s vrstevniky, chovani, voln§as a duSevni zdravi. Néjezit¢jSi oblasti z hlediska rizika
k ndvykovym latkam je takova oblast, ktera ma vyaokkorelaci s celkovym
problémovym indexem, a zarav@e o oblast s vysokou hodnotou problémového index
Na zaklad provedeného dotaznikového igeili je nejvyznam¥Si rizikovou oblasti

duSevni zdravi. Této oblasti je petha se ve vyzkumecknovat nejvice.

153



Graf 32: Korelace jednotlivych problémovych index viiéi celkovému problémovému indexu
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Graf 33: Korelace jednotlivych problémovych index vi¢i celkovému problémovému indexu, muzi

mprahal 3-mu#
® plzenl3-muZi

m celkeml3-muzi
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Graf 34: Korelace jednotlivych problémovych indexi viaéi celkovému problémovému indexu, Zeny
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Graf 35: Problémovy index respondeni [%]
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Souhrnna odpad’ responderit na otdzku 16, mira pozitivniho postoje, je oproti
pavodni metod EMCDDA modifikovana. Modifikace sgiva v pgreSkalovani. Bvodni
5stupiova Skala s neutralni moznosti odpdivbyla zanénéna na 4stujovou Skalu bez
moznosti neutralni odpeédi. Respondenti byli nuceni si vybrat, zda jejiclztah
k navykovym latkdm je alespdrochu pozitivni, nebo alesppdrochu negativni, neutralni
moznost nebyla. P pramérovani je hodnota 2,50 neutrdlnim postojem. Respatnd
Z Ustavnich z@zeni ntli pramérnou hodnotu 2,25+0,50, jejich postoj k navykovyatkbm

je mirrg negativni (viz Graf 36).

Graf 36: Souhrnna odpowd’ respondenti na otdzku 16

a0 Primér = 2,25
Odchylka = 0,50
Celkovy bofet = 138

[
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o~

0 T | T
1,00 1,50 2,00 250 3,00 3,50 400

Mira pozitivniho postoje k uZivani navykovych latek
podle EMCDDA [-]

Souhrnna odpad’ na otazku prvni zkusenosti s navykovymi latkantghdzi z otazky
12. Jedna se o souhrnny graf ke gmaf6 az 23 s hodnotami pro cely vyzkumny soubor
(viz Graf 37).
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Graf 37: Souhrnna odpowd’ respondenti na otazku 12
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Graf 38 souhrn# popisuje odpo¥di na postoje k otazce 21.&Mina otazek typu
souhlasim/nesouhlasim ve vysledku zdespondenty na @vpoloviny. Zajimavé jsou
odpowdi, které skupiny rozflily v poméru alespé 60:40 a zarovetakové odpoidi, kde
byl velky podil kategorickych odp&di (naprosto souhlasim, naprosto nesouhlasim). Vice
nez 60% podilu je pozorovano u nasledujicich otaaekSech otazekipvazuje pozitivni
odpowd”

»  Mlady ¢lovek by nikdy nemdl zkusit drogy.

»  Existuje rekolik véci, mnohem nebezpegjSich, nez je experimentovani

s drogami.

Kazdy, kdo zkusi drogy, nakonec lituje.

Zakony o nelegalnich drogach bylmbyt prisnsjsi.
Uzivani drog je negtsi zlo.

Skoly by nely informovat o skuteném nebezpg drog.

vV VvV VYV V V¥V

Experimentovani s drogami znamena vzdat se kontiadlysvym zivotem.
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Na otazku "Skoly by mdy informovat o skuténém nebezpgé drog" odpovdélo
v kladném smyslu 80 % respondéint Adolescenti z Ustavnich #aeni maji

pravéEpodobrg velmi ztizeny pistup k relevantnim informacim, tjfgrdevSim k internetu.

Graf 38: Souhrnna odpowd’ respondenti na otazku 21
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Z odpowdi na otazku 4 vyplyva podil pod 30 % respondesdmitajici svoje lhani
vychovatelm nebo ditelim, fyzicky Gtok a podvéashi ve Skole. Mé&d nez 30 %
responderit poSkodilo cizi ¥c, ukradlo ¥c, nebo vzalo penize. Nejvyssi podil
responderit, ktefi n¢jakou oblast provedli alesp@x, je u podvaehi ve Skole. Tento podil
je &sre pod 50 % (viz Graf 39).

158



Graf 39: Souhrnna odpowd’ respondenti na otdzku 4
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Odpowdi na otazky 9, 10 a 11 souhlasi s ostatnimi grafyo otazky byly vyuzity

jako indikator lhani nebo nekonzistentnich odfsbvrespondenta v dotazniku. Zadny
z respondeiit ktery nebyl vyazen z dvodu wku mimo pozadovany interval, v dotazniku
neuved| nekonzistentni odpsuli (viz Graf 40).
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Graf 40: Souhrnna odpowd’ respondenti na otazky 9, 10 a 11
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6.3 Shlukova analyza vyzkumného souboru

Shlukova analyza (cluster analysis) je soubor stiekiych metod, jejichZ cilem je
identifikace skupin objekt podle charakteristik objekt Shlukovou analyzu je mozné

provést hierarchicky nebo nehierarchicky.

Hierarchicka shlukova analyza shlukuje objekty derdrchického systému, kde
prinikem dvou podmnoZin shlikje prazdna podmnoZina nebo jedna z podmnoZin.
Vysledkem hierarchického shlukovani je réieahi objekfi do shluki s tiznym pa@tem. Ri
aglomerativnim vypétu je v prvnim kroku kazdy objekt shlukem, v kazdéatSim kroku
jsou dva shluky s nejnizsi vzajemnou vzdalenostiginy, poslednim krokem je vytien
jeden shluk. Opakem jeslici vypocet, kdy dochazi k postupnému zvySovanitpeshluki
od jednoho shluku téeném vSemi objekty ke shlk tvorenym jednim objektem.

Graficky je hierarchické shlukovani zobrazeno degcamem.

Nehierarchicka shlukova analyza shlukuje objektypdwného pé&u shluki, které
jsou navzajem disjunktni. Nehierarchicka metoda réxgra vychéazi z poéateniho
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odhadu K shlukovych jader. Kazdy objekt jeifgzen shluku s nejnizSi vzdalenosti
shlukového jadra. Itetkaim procesem jsou pggiovany polohy shlukovych jader, dokud
neni dosazeno poZzadovan@&gnosti (v tomto stavu uz nedochaziikgunu objeki mezi
shluky).

Ok¢ metody maji své vyhody a nevyhody. Hierarchickéulsbva analyza nedava
Zadnou informaci o gidu shluky, je vypa@etns nar@na a vice zavisla na agobu vypdétu
v prvnich krocich (v kazdém kroku jsou spojovanpameozdlovany gesré dva shluky).
Nehierarchicka shlukova analyza je vypt¥ rychlejSi, pesrgjSi, nezavisla na votb
pocatenich podminek (shlukova jadra jsou it@ran procesem gména), ale pozaduje

jako vstup poet shluki.

Standardni postup je vyuZziti obou metod shlukowayary ve dvou krocich. V prvnim
kroku jsou objekty hierarchicky shlukovany s cilemiit pocet shluki. V zavislosti na
poctu shluki je ukena vzdalenost mezi shluky (priméardovou metodou nejmensich
¢tverai). Grafickym znazorénim zavislosti vzdalenosti shltikna p@tu shluki vznika
kiivka tvaru lidské ruky a podle pravidla lokte (elbaule) je uten pa@et shluk.

V druhém kroku je provedeno nehierarchické shlukdbgéddanym p&tem shluki.

Obrazek 15: Kvalita rozdéleni souboru na skupiny podle shlukové analyzy (vfisp programu SPSS)

Cluster Quality

Poar Good

I I I
-1,0 05 0o 05 1,0
Silhouette measure of cohesion and separation

Kvalita rozcleni vyzkumného souboru shlukovou analyzou je desta (viz
Obrazek 15). Nejvyznandjsi otazky, pomoci nichz byly definovany vzajemmzél&enosti
mezi prvky skupin shlukové analyzy s dvojkrokovoptimalizaci K-ptiméri, jsou
vyneseny na grafech 41 a 42. Nejvyzngjsinotazky 8a, 8b a 6 byly zvoleny jako otazky,
podle kterych byly p&tany vzdalenosti prik a podle kterych byl shlukovou analyzou

vyzkumny soubor rozden na skupiny.
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Graf 41: Sefazeni nejvyznamrjSich otazek dotazniki podle vztahu ke skupinam
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Optimalizaci K-pimeéra byl programem IBM SPSS Statisticstein p@et skupin 3.
Jejich vzdjemna velikost je srovnatelna (viz Gra¥. 4

Graf 43: Velikost skupin pro vyzkumny soubor

skupinal
mskupina2

Wskupina 3

Otazky 8a, 8b, 6, podle kterych pibita shlukova analyza, definuji zakladni
charakteristiky jednotlivych skupin. Skupina 1 nmegativni postoj k uzivani navykovych
latek a nikdy nezkusila marihuanu. Skupina 2 manénipozitivni postoj k uzivani
navykovych latek, 93 % respondént této skupiny vyzkouSelo marihuanu, z toho
polovina v poslednim roce. Skupina 3 ma pozitivaétpj k uzivani navykovych latek
a zkusila marihuanu, vice nez polovina respondédurila marihuanu alesgo 40x
v poslednim roce (viz Graf 44 az 46).
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Graf 44: Skupiny podle postoje k uzivani navykovychéatek (otazka 6) — vstupni kategorie shlukové
analyzy
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Graf 45: Celozivotni prevalence marihuany pro skupny (otazka 8a) — vstupni kategorie shlukové
analyzy
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Graf 46: Cetnost uzivani marihuany v poslednich 12 #sicich pro skupiny (otazka 8b) — vstupni
kategorie shlukové analyzy

mnikdy m1-2x m3-5x m6-9x m10-19x m 20-39x ™ 40xnebo vicekrat
100%

90%

80%

70%

60%

50%

30%

20%

10%

0%

skupina 1 skupina 2 skupina 3

Z&kladni vystupni charakteristiky shlukové analymg 3 skupin jsou zobrazeny na
grafech 47 az 49. Z hlediska pohlavi a kraje jsoaunipdw skupiny srovnatelné. OdliSuje

se teti skupina, kam bylo ¥azeno vice plzeskych mu# nez v ostatnich skupinach.

Z hlediska typu vychovného Ustavu je v prvni skapiva‘ena gevazié respondenty
z dkitskych domov (pres 80 %), v druhé skupine tento podil cca 60 %ieti skupina je

tvorena pevazié respondenty z vychovnych Ustav
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Graf 47: Skupiny podle pohlavi
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Graf 48: Skupiny podle kraje
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Graf 49: Skupiny podle typu Gstavniho z#izeni
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Podrobné vystupni charakteristiky shlukové analgmy 3 skupin jsou zobrazeny na

grafech 50 az 54. Grafy jsou vystupem z program8@SSHPro kazdou otazku z obou

dotazniki je na Skale odp@di zobrazena jejich relativiiétnost mezi skupinami.

U prvni skupiny pevazuji odpo¥di definované prvni moznosti odpal, ve \&tSing
piipadi se jedn& o nizky @et vyzkouSenych navykovych latek, malou frekveridvani

navykovych latek, fipadré odpowdi typu "nikdy".

Druha skupina je skupinou odpovidajici obeercelé Skale moZznych odpéi.

Treti skupina je skupinou odpovidajici na posledrnimdaodpo¥di v ramci otazek, ve

vétSine piipadi se jednd o vysoky get vyzkouSenych navykovych latek, vysokou

frekvenci uzivani navykovych latek a t&hiadné odpaxdi typu "nikdy".
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Graf 50: Odpovédi na otazky dotazniku 1 — vystupni kategorie shluwvé analyzy ¢ast 1
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Graf 51: Odpovédi na otazky dotazniku 1 — vystupni kategorie shluévé analyzy éast 2
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Graf 52: Odpovédi na otazky dotazniku 1 — vystupni kategorie shluévé analyzy éast 3
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Graf 53: Odpovédi na otazky dotazniku 1 — vystupni kategorie shluwvé analyzy ¢ast 4

Cluster 1 2 3
Size
35.8% 28.9% 35.3%:
(G7) (54) (G6)

[Evaluation Fields otazka 15a otazka 16a otazka 16a
=mnl Em_=0E=l__

otazka 16b otazka 16b otazka 16b
Emlls oE=DE DEmml

otazka 16c otazka 16c otazka 16c
sl apeeE lE=l-

otazka 16d otazka 16d otazka 16d
mpmll e 0simm__

otazka 16e otazka 16e otazka 16e
paEln piean EnlaE

otazka 1 6f otazka 1 6f otazka 1 6f
Hmml E=m=l .l.-.

otazka 16g otazka 16g otazka 16g

otazka 16h otazka 16h otazka 16h

otazka 16i otazka 16i otazka 16i
el alicls | liE=-

otazka 1 6j otazka 1 6j otazka 1 6j
Eel. me_=s=-mpmll

otazka 16k otazka 16k otazka 16k
pmplll o=l | DEE=_

otazka 16l otazka 16l otazka 16l
.-._- ---I- -.--l

otazka 16 otazka 16 otazka 16

174



Graf 54: Odpovédi na otazky dotazniku 2 — vystupni kategorie shlukvé analyzy
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Na grafu 54 je znazo&no relativni srovnani sdnich hodnot rizikovych indéx
a jejich smé¢rodatnych odchylek proiené rizikové oblasti. Vysledky jsou zobrazeny pro

3 skupiny adolesceintdefinovanych na zakladshlukoveé analyzy.

Zakladni charakteristiky skupin podle shlukové gmglpro fizné vstupni velikosti
vyzkumného souboru jsou zobrazeny v tabulkach 33.a/stupni vyzkumny soubor byl
omezen na vybrané respondenty {napzeaisti muzi) a dvojkrokovou optimalizaci K-

praméra nebo zadanim gtu 3 shluki byl rozctlen.

Citlivost kvalitativnich vysledi na omezeni vstupniho vyzkumného souboru je mala.
Ve vSech vyzkumnych souborech je skupina ¥ema gevazmi respondenty ze #aeni
typu ctsky domov, bez celoZivotni prevalence marihuarsyreejvyssi prmérnou dobou

stravenou v Zdzeni.

Ve vSech vyzkumnych souborech je skupina 2fdma respondenty s vysokym
podilem ze zdzeni typu dtsky domov, s velmi vysokou prevalenci marihuamani&rna

doba strdvenda v Biaenich je nizSi nez u skupiny 1, ale vySSi nekupisy 3.

Ve vSech vyzkumnych souborech je skupina JFdma respondenty s minimalnim
podilem ze zazeni typu dtsky domov, se 100% prevalenci marihuany a s r&jniz

pramérnou dobou stravenou v Ustavnichtizanich.

Vysledky druhé tabulky ukazuji, Ze n&lehi do 3 skupin maji velky vliv plagti
muzi, ktei tvorili vétSinu ve skupit 3 pro Uplny vyzkumny soubor. Kvalitativni vysledky
pro ¢asténé vyzkumné soubory jsou zachovany, kvantit@iare dochazi k rozdilnym
velikostem jednotlivych skupin. N&glad vyzkumny soubor pl2skych Zen je tvien
pouze z 12 % skupinou 3, zatimco pro vyzkumny souydtpaiskych mu# je skupina

3 nejpaetnsjsi.

Tabulka 33: Charakteristiky vlastnosti skupin pro rizné vyzkumné soubory

Podil typu z&izeni

détsky domov CeloZivotni prevalence

Pramérna doba

Soubor stravena v zdzeni [%] ve skupiré [%] marihuany [%]

skupina 1 skupina 2 skupina 3 skupina 1f skupina 2 skupina 3 skupina 1 skupina 2 skupina 3
MuZi 59,4 28,3 28,5 81,6 51,9 27,8 0,0 96,3 100,0
Zeny 45,1 41,9 13,7 80,6 86,4 30,0 2,8 1000 100,0
Praha 39,7 29,5 9,5 91,3 68,4 38,5 0,d 947 100,0
Plzei 58,3 41,3 30,3 80,0 63,9 26,9 0,0 84,1 100,0
VSichni| 52,4 38,1 25,4 85,1 63,0 30,3 0,0 87,0 100,0
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Tabulka 34: Charakteristiky respondenti skupin pro rizné vyzkumné soubory

Soubor Podil respondefitve skupir [%0]
Skupina Praha Plzei

1 34,5 31,1

Muzi 2 31,0 20,0
3 34,5 48,9

celkem 100,0 100,0

Skupina Praha Plzei

1 50,0 54,8

Zeny 2 30,8 33,3
3 19,2 11,9

celkem 100,0 100,0

Skupina Praha Plzei

1 40,0 34,1

Celkem 2 32,7 27,3
3 27,3 38,6

celkem 100,0 100,0

Skupinu 1 lze charakterizovat jako ,neuzivatelekugnu 2 jako ,jednorazové

experimentatory“ a skupinu 3 jakéasté uzivatele®”.
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7 Diskuse

Na zaklad déleni vyzkumného souboru na 3 skupiny podle shlukawalyzy bylo
zjisteno, Ze v piiméru je umistni do Ustavniho Z&eni disledkem uzivani navykovych
latek u tch adolesceit ktei pired umistnim do Gstavniho *&eni z&ali uZivat
navykové latky. Na druhé strarbyla identifikovana skupina adolescénkteri pred
umisgénim do Ustavnich z&eni navykovou latku neuzivali, nebo pouze jednové
zkusili, a u kterych umishi do uUstavniho z&eni nebylo f¢inou uzivani navykovych
latek. Spojitost mezi umigtim v Ustavnim Zdzeni a uzivanim navykovych latek Ize proto
definovat jako dsledek (umisii disledkem uzivani), ale nikoliv jakaripinu (umiseéni
nenf [Fginou uzivani)°

Umiseni jako disledek uzivani podporujit@devsim vlastnosti skupiny 3¢asti
uzivatelé* ve vysledcich shlukové analyzy. To, Zemis€ni neni picinou uZivani,
podporuje pedevsim skupina 1 ,neuzivatelé” a skupina 2 ,jedaowi experimentait,
kterd v Ustavnich Z#&enich v piméru stravila nejvyssi dobu, al€asté uzivani
navykovych latek se u nich neprojevilo. Adolescerdiskupin 1 a 2 byli do Ustavnich
zarizeni umisini prevazr z jinych divoda, nez je uzivani navykovych latek, nebo bylo

uzivani navykovych latek pouze jedeni@adi jejich umiséni.

Na umig'ovani do ustavniho #aeni Ize nahlizet z dalSiho pohledu. Urristdo
Ustavniho z#izeni miZze byt feSenim problému zneuzivani navykovych latek. Kiient
zaizeni majicastou zkuSenost s navykovymi latkami jitkegh umistnim do dstavniho
zarizeni zejména v podebexperimentovani s drogamii maji za sebou trestnatinnost

v souvislosti s drogovou kriminalitou.

Pro skupinu 1 ,neuzivatelé" a skupinu 2 ,jednordzexperimentati‘, které byly
charakterizovany vysSi fmérnou dobou stravenou v Ustavnichtizanich a zarove
nizS§im stupdm uZzivani navykovych latek, jsou Ustavnitizani feSenim zneuZivani
navykovych latek. Naopak pro skupinu 8asti uZivatelé* neni umisti do Ustavniho
zarizeni feSenim, za fiedpokladu, Ze Usph v umiséni se dostavi v dostat® kratke
doke. Fxi pramérné dokd 2 let stravené v Ustavnich fzzenich je pedpoklad splén.

V Praze byl relativni Usggh Ustavnich zZézeni vieSeni problému uzivani navykovych

19 Spojitost mezi umishim do Gstavniho #&eni a uzivanim navykovych latek Ize sledovat fil@fenych
kazuistikach (viz Hloha D).
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latek vySSi nez v Plaském kraji, poddlo se napiklad snizit ¥k prvniho uzZivani
nékterych navykovych latek oproti celorepublikové plgei.

Vzhledem k situaci, Ze odpé&di na otazky tykajici se uzivani navykovych latstay
velmi citlivé a byly ziskany dotaznikovou metodqge, u nich vysoké riziko zkresleni

skut&ného stavu.

Vysledky mohou byt ovlivény geograficko-socialnim vyioem obou skupin. Zatimco
skupina 1 pochazela z Piského kraje, skupina 2 pochazela z Hlavnih&sten Prahy.
Studie ESPAD pochazela ze vsech kréjeské republiky. V fipads rozsteni skupiny
1 a 2 na dal3i kraj€eské republiky by prawgodobré rozdily mezi skupinami 1 a 2 byly
vyrazrejsi.

Nasleduje zhodnoceni platnosti hypotéz 1 az 7ndeéinych na peatku praktické
casti. Pro kazdou hypotézu je zopakovano jeji tvirzém zhodnocena jeji platnost
a zchvodreny charakteristiky odpasdi responderit které vedly k potvrzeni, nepotvrzeni
nebo vyvraceni hypotézfipadre jejich potvrzeni pr@ast vyzkumného souboru.

Hypotéza 1:Adolescenti z Ustavnich zéizeni z&inaji uzivat navykoveé latky v nizSim

véku nez je celorepublikovy primér.
Tvrzeni:

Pramérny veék prvniho uziti navykovych latek je u adoles@éestnaizenou ustavni
a uloZzenou ochrannou vychovou nizsi ne#énmrny vk prvniho uziti navykove latky

u adolescetitcelorepublikové populace.
Platnost:

Obecrg ano. Vyjimkou je pivo. Pozorovatelné regionalnizdily mezi Prahou
a Plzeasskym krajem — v Praze je vyjimkou je&xtaze, destilat a pervitin. Nejvyragsi
rozdil v prvni zkuSenosti je u vSech tyfoureni, kde v Ustavnich #aenich probiha

zhruba o 1 rok ive.
Zdivodreni:
V¢kova distribuce muka Zen je graficky znazotna na 18 grafech (viz Graf 6 az 23).

Za predpokladu pesunu ¥koveé skupiny 9 let a méma wkovou skupinu 9 let a obdobn

s pripadnymi ¥kovymi skupinami 11 let a mén 16 let a vice, je fgmérny veék prvni
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zkuSenosti s navykovou latkou respondehtei navykovou latku alespiojednou zkusili,

znazorgn v tabulce 35.

Prvni cigaretu zkusi v Ustavnich fzenich v piméru o 15 mésiar drive,
s kazdodennim kdanim z&inaji o 16 ngsicl diive nez u celorepublikové populace
a marihuanu uzivaji v Ustavnichiizzenich v piiméru o 11 nésiai diive. UZivani alkoholu
je obdobné, nejvyssi rozdil vipnérném ¥ku prvniho uZiti je 8 msial pro prvni opilost.
Prvni zkuSenost s extazi se liSi o théez 1 ndsic. Prvni zkuSenost s pervitinem maji

v Ustavnich zézenich o 3 msice dive.

Pro pivo je rozdil v prmérném \ku prvniho uZiti pouze 25 dni, z hlediska vstupnich
dat, kde je ¥k prvniho uziti znam pouze ggsnosti 1 roku, je rozdil zanedbatelngkV
prvniho uziti piva je u celorepublikové populaceresponderit z Ustavnich Zdzeni
srovnatelny, na zaklgddat nelze prohlasit ani vyvratit, Ze respondestaunich zgéizeni

uzivaji pivo dive.

Regionalni rozdily mezi Prahou a Rizkym kraje jsou zgsobeny pedevsim
prazskymi Zzenami, které v Ustavnicltizanich zainaji uzivat navykove latky pogl nez

v celorepublikové populaci i nez v ostatnich ustelrzaizenich nebo nez muzi.

Ustavni z#izeni v Praze funguji jak®ast&né ieSeni problému uzivani navykovych
latek. Pro extazi, pivo, destilat a pervitin jekvprvniho uziti nejnizSi v Ustavnich
zarizenich Plzaského kraje, poté nasledujékvprvniho uZziti v celorepublikové populaci,
a nejvy3si ¥k prvniho uziti je v Ustavnich #aenich Prahy. Ustavni ifaeni v Prazéesi
problém prvniho uziti navykovych latek (extéze, qpivdestilat a pervitin) takovym
zpisobem, Ze vysledkem je vyS&ikvprvniho uziti mezi adolescenty. V Piském kraji

takovéieSeni nefunguje,&k prvniho uziti je tam nizSi nez v celorepublikgaapulaci.

V Praze jereSeni problému navykovych latek poudesté&né, protoZze pouze oddali
uzivani navykovych latek, pro adolescenty s do&tdterysokym ¥kem je procento
uzivateli v prazskych Ustavnich #aenich vySSi nez u celorepublikové populace (viz

platnost hypotézy 2).
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Tabulka 35: Pramérny vék prvni zkuSenosti s navykovou latkou u jejich uziatela

Vyzkumny soubor [-]
Navykova latka [-] espadO'l prahalq plzen13| celkem13

Pramérny vék [roky]
marihuana 14,16 | 13,92 | 12,99 13,26
extaze 14,38 | 15,37 | 14,00 | 14,33
pivo 11,81 | 12,29 | 11,76 | 11,88
vino 12,71 | 12,52 | 12,39 | 12,44
destilat 13,54 | 13,81 | 12,77 | 13,10
opilost 14,00 | 13,99 | 13,07 | 13,33
pervitin 1451 | 15,16 | 13,98 | 14,28
cigarety poprvé 12,11 | 11,26 | 10,64 10,83
cigarety dené& 13,70 | 12,66 | 12,19 | 12,32

Hypotéza 2:V ustavnich zaizenich je vysSi podil adolescedtuzivajicich navykové

latky nez v celorepublikovém piiméru.
Tvrzeni:

Prevalence uzivani navykovych latek latky u adae®c s n&izenou ustavni
a uloZzenou ochrannou vychovou je vysSSi nez precalenzivani navykovych latek

u adolescerit celorepublikové populace.
Platnost:

Ano, plati. Podil uzivatél konopnych latek je v Ustavnichizzaenich o itetinu vyssi
nez u celorepublikové populace, u ostatnich navygovlatek je podil uzivatél
v Ustavnich zézenich nasohlinvyssi, a to od 2,5nasobku skavych latek az téut
k 7nasobku u pervitinu.

Zdivodreni:

Podle tabulky 36, které jeigpisem dat z grafu 3, je patrny vySSi podil uzivate
navykovych latek v Ustavnich ifzenich wici celorepublikové populaci. U konopnych
latek je prevalence 60 %id 45 % celorepubliko¥, u ostatnich navykovych latek se

prevalence zvySujgadov z jednotek % naadow desitky %. Nejvyssi relativni nést je

u pervitinu, téndt 7nasobny z 3,5 % na 23,8 %.
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Tabulka 36: Prevalence uzivani navykovych latek l&y u adolescend

Vyzkumny soubor [-]

Navykova latka [-] espad01 prahalj pIzen13| celkeml13
Podil uzivatei [%0]

Konopné latky 45,1 55,4 62,1 60,1
Extaze 41 14,0 15,9 15,3
LSD/haluc 49 12,3 22,7 19,6
Pervitin 3,5 21,1 25,0 23,8
Opiaty 2,0 3,5 8,3 6,9
Tekaveé latky 7,0 8,8 21,2 17,5

Hypotéza 3:Adolescenti z Ustavnich z&zeni uzivaji navykové latky s vyssi frekvenci

nez adolescenti celorepublikové populace.

Tvrzeni:
Cetnost uzivani navykovych latek je mezi adolescenigizenou Gstavni a uloZzenou

ochrannou vychovou vysSi nez mezi adolescenty eglinlikové populace.

Platnost:

Ano, plati. Pro konopné latky je podéastych uzZivatél v Ustavnich zadzenich
3nasobny oproti celorepublikové populaci, pro exfdzodil castych uzivatél 6nasobny
a pro pervitin térék 2nasobny.

Zdivodreni:

Z hlediska ¢etnosti uzivani je uzivatelé navykovych lateklidna 3 skupiny —
jednorazovi uzivatelé, uzivatelé s vy3Sinétpm uziti acasti uzivateléCastymi uzivateli
byli zvoleni takovi, kt& v dotazniku uvedli, Ze celoZivatrdanou navykovou latku uZzili
minimalné 40x. Srovnani uzivatélpodle ptimérné ¢etnosti uzivani nema smysl, protoze
mala skupina velmtastych uzivatél, nagiklad s uzivanim vadu tisié, by vysledky
naklonila na svou stranu.

Srovnani podilk&astych uZivatél v tabulce 37 potvrzuje, Ze v Ustavnichiizenich je
podil castych uZivatél ndsobs vysSi nez v celorepublikové populaci. U konopniatiek
jsou podily 16 % celorepublikéva 49 % v Ustavnich Baenich, pro extazi 2 % a 12 %,
a pro pervitin 15 % a 27 %.

Srovnani pro jiné typy navykovych latek nebylo prdeno. Pro &né navykové latky
typu alkohol je podilcastych uZivatél v obou souborech vysoky, pro ménzivané
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navykove latky je p&et uZivatel nizky a velikost vyzkumného souboru neumozni tuorb
spolehlivych vysledi.

Tabulka 37: Podil éastych uzivatefi navykovych latek mezi jejich uzivateli

Vyzkumny soubor [-]
Navykova latka [-] espad07 prahal3 plzen13 | celkeml13
Podil uzivatel s celozivotni frekvenci uziti alespd0 [%]

konopné latky 16,0 41,8 51,0 48,7
extaze 1,9 13,9 12,1 12,3
pervitin 14,6 18,6 30,5 27,4

Hypotéza 4:Adolescenti prazskych Ustavnich z&Ezeni z&inaji uzivat navykoveé latky

v niz8im \Wku nez adolescenti plziéskych Ustavnich zdizeni.
Tvrzeni:

Pramérny vek prvniho uziti navykovych latek je u adolescestn&izenou Ustavni
a uloZzenou ochrannou vychovou v Praze nizsi néimgny vek prvniho uziti navykové

latky u adolescefitv Plzeiském kraji.
Platnost:

Ne, neplati. Vyjimkou jsou muzi s vinem nebo denkisaienim. Ve vSech ostatnich

piipadech je ¥ prvniho uziti nizSi v dstavnich idaenich Plzaského kraje, u Zen

Vv praméru cca o 1 rok, u muizv priméru cca o 0,5 roku.
Zdivodreni:

V¢kova distribuce muka Zen je graficky znazotna na 18 grafech (viz Graf 6 az 23).
Za predpokladu pesunu ¥koveé skupiny 9 let a méma wkovou skupinu 9 let a obdobn
s pipadnymi ¥kovymi skupinami 11 let a mén 16 let a vice, je gmérny veék prvni
zkuSenosti s ndvykovou latkou respondektei ndvykovou latku alesgiojednou zkusili,
znazorgn v tabulce 38.

Hypotéza potvrzena pouze pro muze s vinem, kdeaxePdochazi k prvnimu uziti
v praméru o 4 ngsice dive. Hypotéza nevyvracena pro muze s dennintekom, kde je
rozdil obou skupin 1 #sic. &k pocatku denniho kaieni je v Praze a Pliaském kraji
u muZi z astavnich Zézeni srovnatelny, na zakkadlat nelze prohlésit ani vyvratit, Ze

muzi Ustavnich Zé&eni v Praze Zénaji deni kourit diive.
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Ve v8ech ostatnichifpadech je pmeérny veék prvniho uZziti navykovych latek nizsi
v Plzeiském kraji, a to u skupiny mtiZu skupiny Zen i u celkové skupiny. U skupiny
muzi z&inaji v Plzéaském kraji uzivat navykové latky vipnéru o 6,7 ngsice dive
(pramér pro vSechny navykové latky). Pro Zeny je takovwyingr 13,2 ngsice, pro
celkovou skupinu mu#a Zen 9,4 ®sice.

Ve skupi muai je nejvySSi rozdil &u prvniho uziti navykové latky u extaze
(21 mesial) a pervitinu (15 rasioi). VyrazrgjSi rozdil je pozorovatelny pro uzivani
alkoholu (pivo, destilat, opilost), kde jekv prvni zkuSenost v Plaském kraji o 6 az
8 mesial nizsi.

Ve skupirg Zen je nejvysSi rozdiléku prvniho uziti u destilét(21 nesiai), vétSina
navykovych latek je pak uzivana o 12 az 28simi diive. Rozdil pod 12 #sici mezi
Prahou a Plzeskym krajem je u extaze (9 ¢&sial), vina (8 misial) a piva (necelé
2 mesice). Rozdily mezi Zenami véku prvniho uziti v obou krajich jsou zhruba 2nasobn

oproti rozdibm mezi muzi v obou krajich.

Reseni problému uzivani navykovych latek usmish uzivateh do Ustavnich zézeni
bylo diskutovano v hypotéze 1iiRrovnani ¥ku prvniho uziti bylo v Ustavnich #aenich
Prahy u gkolika ndvykovych latek dosaZzeno sniZeni tohataunvaz pod celorepublikovou
arovei. Fi srovnani Prahy a Pliaského kraje je podle tabulky 38emé, Ze v Praze je
feSeni problému lepSi nez v Riském kraji pro vSechny navykoveé latky. Adolescenti
z prazskych z@zeni z&inaji uzivat navykove latky pozji

Prazska ustavni daeni maji lepsi vysledky nez pimka pravdpodobré z divodu

jejich vysSiho pétu, lepSich finatnich, inform&nich, personalnich a dalSich zdroj

DalSim rozdilem mezi @ma kraji je jejich povaha, kdy Praha je typické keshésto,

e

v republice. Negativni vliv na vysledek piskych z@izeni mize mit i gitomnost

Plzaiského pivovaru a jeho produky kraji.
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Tabulka 38: Pramérny vék prvni zkuSenosti s navykovou latkou u jejich uziatela v Ustavnich

zarizenich

Vyzkumny soubor [-]
muzi zeny celkem
prahalq plzenl3 prahalq plzenl3 prahald plzenl3
Pramérny vék [roky]

Navykova latka [-

marihuana 13,44 | 1298 | 14,54 | 13,00 | 13,92 | 12,99
extaze 15,67 | 13,89 | 15,00 | 14,25 | 15,37 | 14,00
pivo 12,25 | 11,67 | 12,12 | 11,97 | 12,19 | 11,76

vino 11,89 | 12,26 | 13,31 | 12,69 | 12,52 | 12,39
destilat 13,33 | 12,82 | 14,40 | 12,68 | 13,81 | 12,77
opilost 13,63 | 13,00 | 14,44 | 13,21 | 13,99 | 13,07
pervitin 15,60 | 14,34 | 14,60 | 13,17 | 15,16 | 13,98
cigarety poprvé | 10,85 | 10,60 | 11,79 | 10,74 | 11,26 | 10,64
cigarety dené& 12,39 | 12,47 | 13,00 | 11,59 | 12,66 | 12,19

Hypotéza 5:V prazskych ustavnich ziizeni je vysSi podil adolescedtuZzivajicich

navykoveé latky nez v plzéiskych Ustavnich zdizeni.
Tvrzeni:

Prevalence uzivani navykovych latek latky u adae#c s n&izenou ustavni
a uloZzenou ochrannou vychovou v Praze je vySSprneZalence uzivani navykovych latek

u adolescetitv Plzaiském kraji.
Platnost:

Plati pro Zeny, neplati pro muze. U vS8ech hodnademavykovych latek je vysSi
prevalence pro Zeny podle¢ekavani v Praze. Pro muZe byla hypotéza vyvracena,
u hodnocenych navykovych latek je vysSi prevalgaroemuze v Plzgském kraji. Rozdily
mezi kraji jsou vySSi u muZ(primérné 2nasoba vice uZivatal v Plzeiském kraji) nez

u Zzen (pémérng o tretinu vice uzivatél v Praze).
Zdivodreni:

Podle tabulky 39, ktera jergpisem dat z graf3 az 5, je patrny vysSi podil uzivatel
mezi muZzi v Plzaském kraji oproti Praze a mezi Zenami v Praze optagiskému kraji.

U muzl je vySSi celozivotni prevalence o 5 az 20 % vySBizeiském kraji nez
v Praze. Relativni podil uzivatel obou krajich je 1,15 u konopnych latek, 3,3 uatip
4,0 u tkavych latek, a mezi 1,4 a 1,8 u ostatnich navykbviatek. Nejvyssi rozdil,
4nasobny, je tedy @kavych latek.
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U Zen jsou rozdily mezi kraji niz§i nez u niuEelozivotni prevalence Zen je v Praze
maximalré o 8 % vysSi nez v Pliaském kraji. Relativni podil uZivatelek navykovydhtek
v obou krajich se pohybuje od 1,05 u konopnychklad SD k 1,6 u extaze, pervitinu
a opiat.

Pramérny rozdil podilu uZivatél navykovych latek mezi @ma kraji je 11 % u mui#
a 3 % u Zen (m@mer pro vSechny navykove latky). Relativni rozdihigsledujici — u mu#
2,2nasobek, u zen 1,3nasobek.

Ve zdivodreni hypotéz 1 a 4 byl diskutovan vliv Ustavnichtizeni naieSeni
problému uzivani navykovych latek. Zéem diskuze bylo, Ze 1) Ustavniiizani jsou
schopna v oblastieSeni problému pouze oddalgkvprvniho uzivani navykovych latek
ane prevalenci v uzivani, a ze 2) Ustavniizemi v Praze dosahuji lepSich vyshkedk
38. Na zé&klad vySe uvedeného lze idbdnit potvrzeni hypotézy 5 pro &ilvyzkumny
soubor zen a vyvraceni prodilyzkumny soubor mui ProtoZereSeni Ustavnich saeni
funguje lépe v Praze aqdevSim pro oddalengéku prvniho uziti, plati hypotéza pro zeny,
u nichz je ¥k prvniho uziti vySSi a prazskéSeni na & nema vyraz§si vliv. Naopak
u mui s niz8im ¥kem prvniho uZzititeSeni v Praze, n#églad z divodu lepSiho zazemi

tamnich z#izeni, funguje lépe.

Tabulka 39: Prevalence uzivani navykovych latek l&y u adolesceni v Ustavnich z&izenich

Vyzkumny soubor [-]

Névykova Iatka [- MuZi Zeny celkem
prahalj plzen13 prahalj plzen13 prahalj plzen13
Pramérny vek [roky]

Konopné latky 60,0 68,9 50,0 47,6 55,4 62|1
Extaze 13,3 18,9 14,8 9,5 14,0 15/9
LSD/haluc 16,7 30,0 7,4 7,1 12,3 227
Pervitin 20,0 30,0 22,2 14,3 21,1 25,p
Opiaty 3,3 11,1 3,7 2,4 3,5 8,B
Tékavé latky 6,7 26,7 111 9,5 8,8 21p
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Hypotéza 6:Adolescenti prazskych Ustavnich zézeni uZivaji ndvykové latky s vysSi

frekvenci nez adolescenti plagskych Ustavnich z#izeni.
Tvrzeni:

Cetnost uzivani navykovych latek je mezi adolescenigizenou Gstavni a uloZzenou

ochrannou vychovou v Praze vysSi neZz mezi adolesedPizaiském kraji.
Platnost:

Plati pro Zeny, neplati pro muze. U vSech hodnodemavykovych latek je vysSi
prevalence pro Zeny podlecekavani v Praze. Pro muZe byla hypotéza vyvracena,
u hodnocenych navykovych latek je vySSi prevalgaroemuze v Plagském kraji. Rozdily
mezi kraji jsou vySSi u Zen @meérmné o 50 % vice uzivatél v Praze) nez u miz
(prameérng o tretinu vice uzivatél v Plzaéiském kraji).

Zdavodreni:

Srovnani podilucastych uzivaté v tabulce 40 potvrzuje, Ze u Zen je v Ustavnich

zaizenich Prahy vice uzivatelek navykovych latek. gume latky uziva v Pl2ském kraji

25 % Zen, v Praze je to 39 % Zen. U ostatnich hoemech navykovych latek Zeny mezi

casté uzivatele nepat

Srovnani mué ukazuje vyssi poditastych uzZivatel v Plzeiském kraji pro konopné
latky a pervitin. B definovanicastého uzivatele jako takového, ktery danou navyikov
latku uzil alespt 40x, je v Plzaském kraji nizSi poditastych uzivateél extaze. Z dvodu
rozdilného potu uzivatel v kategorii 3x-39x Ize i pro extazi u muprohlasit, Ze pai
k ¢casgjSim uzivatelm, protoZze pro frekvence uzivani 3x a vicekrat gelib uzivatel
v Plzaiském kraji 64,6 %, ale pouze 50,0 % v Praze.

U vSech ti hodnocenych navykovych latek je podil muzskyclvatéli mezi okma
kraji srovnatelny, pohybuje se od 1,33 do 1,42|zei8kém kraji je zhruba ddtinu vice
castych uzivatél nez v Praze. Procentualni roz&istych uzivatél mezi olgma kraji se

u hodnocenych navykovych latek pohybuje od 10 %2@166.
Srovnani pro jiné typy navykovych latek nebylo prdeno. Pro &né navykové latky
typu alkohol je podil¢astych uZivatél v obou souborech vysoky, pro mé€mzivané

navykoveé latky je p&et uzivatelh nizky a velikost vyzkumného souboru neumozni tuorb

spolehlivych vysledi.
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Tabulka 40: Podil ¢astych uzivateii navykovych latek mezi jejich uzivateli v Ustavnicteatizenich

Vyzkumny soubor [-]
muzi Zeny celkem
praha13| plzenl3 praha13| plzenl13 praha13| plzenl3
Podil uzivatel s celozivotni frekvenci uziti alespd0 [%]
konopné latky 44,4 62,9 38,5 25, 41,8 51]0
extaze 25,0 17,6 0,0 0,4 13,9 12
pervitin 33,3 44,4 0,0 0,0 18,4 30,5

Navykova latka [-

[==Y

Hypotéza 7:Adolescenti s kratSi dobou stravenou v Ustavnich Eeenich uZzivaji

navykove latky ¢astéji nez adolescenti s delSi dobou pobytu v Ustavnicarizenich.

Tvrzeni:

Prevalence uzivani navykovych latek je u adolescenttive n&izenou ustavni
a uloZzenou ochrannou vychovou niz8i neZz prevalenZ&vani navykovych latek
a

u adolescetits pozdji nafizenou Ustavni a uloZzenou ochrannou vychovou.

Platnost:

Ano, plati. Podle shlukové analyzy jsou responderistavnich zZézeni rozdleni do
tiéi skupin, které se lis€etnosti uzivani navykovych latek a zamwdobou stravenou

v Ustavnich zédzenich i samotnym typem ustavnihdizani.
Zdavodreni:
Skupina 1 mé& negativni postoj k uzivani navykovyétek a nikdy nezkusila
marihuanu. Skupina je t#ena gevazre respondenty zaiskych domov (pres 80 %).
Skupina 2 ma mighpozitivni postoj k uzivani navykovych latek, 93résponderit
z této skupiny vyzkousSelo marihuanu, z toho polavin poslednim roce. Skupina je

tvofena pevazrt respondenty zaiskych domovw (cca 60 %).

Skupina 3 ma pozitivni postoj k uzivani navykovyatek a zkusila marihuanu, vice
nez polovina respondenkourila marihuanu alesgo40x v poslednim roce. Skupina je

tvorena pevazre respondenty z vychovnych Ustav

Skupina 1 je charakterizovana jako ,neuZivatel&upsna 2 jako ,jednorazovi
experimentatd“ a skupina 3 jako gasti uzivatelé“. Rimérna doba stravena v Ustavnich

zarizenich je shrnuta v tabulce 41.
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Tabulka 41: Praimérna doba stravena v Ustavnich z&izenich

Charakteristika Skupina 1| Skupina 2 Skupina 3
Primérna doba stravena vizaeni [nésice] 52,4 38,1 25,4
Podil typu z#éizeni ditsky domov ve skupih[%] 85,1 63,0 30,3
Podil typu z#éizeni vychovny Ustav ve skugifPs] 15 13,0 54,5
Celozivotni prevalence marihuany [%] 0,0 87, 0,00
Prevalence marihuany v poslednim roce [%)] 0p 444 100,0
Uzili marihuanu alespp40x v Zivog [%] 0,0 3,7 83,3
UZili marihuanu alespp40x v poslednim roce [%] 0,0 0,0 56,1

Pouzity vyzkumny soubor o velikosti 195 oproti 10M studii ESPAD je z hlediska
miry reprezentativnosti shodny se studii ESPAGwvdlem je srovnatelné procento
responderit ve vyzkumném souboruwi vSem potencionalnim respondeémt Maximalni
vyzkumny soubor pro studii ESPAD ftfcadolescenti narozeni ve stejném roce, tj, cca
100 000. Pro ustavni #iaeni se steghreprezentativnim souborem (10 % maximalniho)
vychazi pdet adolesceiitve vSech vyzkumnych #iaenich Prahy a Pliského kraje cca
2000. ProtoZe je tento pet niZSi, je mira reprezentativnosti vyzkumu v vasteh
zarizenich v obou krajich alesptakova, jako u studie ESPAD.
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8 Doporuéeni pro oblast teorie a praxe
specialni pedagogiky

Stale se setkavame s negativnim postojem &podti k dtem z Ustavnich Z&eni.
Jejich socialni status j@sto mnohem nizsi neZz u majoritni sgalesti. Postoj k nim byva
ovlivnén iracionélnimi pedsudky a&asto pra¥ malou informovanosti wejnosti. Tyto @ti
pati ke skupii, kterd byva porrné ¢asto negativé ozn&ovana — & jiz nag. vzhledem
k etnickému pvodu, z divodu zasSkolactvi, dka ¢i experimentovani s navykovymi
latkami.

V nasi spolénosti frevlada porrné silna tendencedt z Ustavnich zdzeni odsoudit
a stigmatizovat. Toto celospoknské odsouzeni a nalepka ,Spatnéhctefit vede
dotyného jedince spiSe ke ztot@hn se s timto ozr@nim. To samo o séhmuze vést
k jeSt rychlejSi znéné Zivotniho stylu a fijeti spol&ensky nezadoucich épohi chovani.

Mluvime o fenoménu tzv. nalepkovani (labeling),ritge spojen se zjednodusenym
vhiméanim kazdého jedince. Ve spmiesti se neopodstainé negativni nalepkovani
objevuje ¢asto, nebt tyto déti mohou ve druhych budit pocit strachu, jsou spajty
S agresivitou, neukaznostici nevychovanosti. Je vSak pelba mit na pa#ti, Ze labeling
muze mit vliv na cely dalSi Zivot dte.

Na zéklad analyzy dotaznikového $ehi a na podkladanalyzy odborné literatury
formulujeme na tomto mistdoporieni pro oblast teorie a praxe specialni pedagogiky.

v s

a k odbornym pracovniin ¢i studentim prislusnych obar.

Doporuceni snerem k veéejnosti a k rodém

Za nezbytné je povazovana égwa ¢innost cilena nejSirSi vejnosti. Jeji realizace
prostednictvim metod mluveného slovaiédnasek, besed, individualnich rozhdyor
televizeci radia) i metod slova ti8hého (knih, brozur¢lanka, internetu) nize vhodnym
zpisobem poskytnout vejnosti fistupné informace tykajici se uzivani navykovyadabKka
u déti z astavnich Zdzeni a tim oslabovatiedsudky, které panuji ve sp&hesti o dané
problematice.

Oswtova ¢innost by ngla byt zandfovana na Sirokou vejnost i rodte zabyvajici se
nahradni rodinnou vychovowdhto dti. Rodite diti maji ndrok na ziskani dostatku
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kvalitnich informaci o problematice uzivani navyiolr latek. Kromd jiz zminénych
informaci je nezbytna psychicka podpora, uznammaqe se zprogtdkovanim kontaki
na dalSi odborniky a rotb.

Z hlediska uzSiho rozsahu by¢la spaivat v individualnich rozhovorech s radi
vychovateli ¢i uciteli. Béhem pohovar by se ndly projednavat konkrétni vychovné
problémy a hledat spaieé cesty k nejoptimatjsimuieseni.

Prikladem oswtové ¢innosti mohou byt tematicky zattené odborné semité
organizované sdruzenim Barevnyétswéti, jehoz cilem je pomahat integrovattid
vyloucené socialni exkluzi 2p do spolénosti a zarovie pomoci dospivajicim opousici

astavni z&zeni vkr@it do usgsSns do dalSiho Zivota.

Doporuceni sneérem k odbornym pracovnikm a studengdm prislusnych oboii

Dulezita je aktivni participace vSech odborhika reSeni problematiky uZzivani
navykovych latek mezi dmi s nd&izenou Ustavni a uloZenou ochrannou vychovou.
Dulezita je multidisciplinarni spoluprace. Dan&a oblhy se nerfla tykat jen studefit
specialg-pedagogickych &dnich disciplin, ale i studeintdalSich spok&enskowdnich
disciplin (nap. psychologie, sociologiedi studeni I€ka'skych ¢i jinych zdravotnickych
obori (nag. adiktologie).
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Zavér

Souwasna spolknost je vyzn&ana naiistem pdtu dospivajicich, jejichz chovani
ohrozuje jejich zdravi, jejich zivoty a omezuje &ama usgsny budouci zivot. Dospivani
je piirozeré obdobim experimentovani a podstupovani rizik, kvdkteri mladi lidé
Skole, nebezgmym sexualnim chovanim, delikvenci a nasilindti2 Ustavnich zazeni
jsou povazovany za jednu z nejohrogsith skupin. U #kterych z nich navic riziko
stoupa v zavislosti na genetickych predispozicictegiznivé rodinné anamnéze,
traumatech zd&stvi, psychickém zdravi a mnohém dalsim. Mnohodydh lidi tak
vyriasta v podminkach, které omezuji rozvoj jejich poiélu a obect omezuji jejich
Sance na usgny Zivot.

PredloZend disertai prace si stanovila za cil ro#ifiv rovin¢ teoretické i praktické
aktualni stav poznalktykajicich se primamh uzivani navykovych latek u adolesaent
s nd&izenou ustavni a uloZzenou ochrannou vychovou. Hilavmotivem se stala absence
tuzemského vyzkumného Bani, které by mapovalo stavajici situaci aiftepnost prace,
jez by tuto oblast globalnim #pobem popsala.

Teoretickacast se zakiuje na zakladni vhled do zkoumané problematiky.sBop je
zde obdobi dospivanic¢etré jeho specifik a nebezpiev podolE syndromu rizikového
chovani se za#tienim na uzivani navykovych latek. Jsou zde chaiaktginy ohroZzené
skupiny mladych lidi a objagna role rizikovych a ochrannych fakiorv uzivani
navykovych latek. Prostor bylémovan terminologickému vymezeni nahradni vychovy
v resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze¢kbvychovy, vyzdvihnut byl vyznam zdravého

Zivotniho stylu a prevence.
Na zéklad analyzy dotaznikového $eni byly zjiS&ny nasledujici skutaosti:

1. Primérny vk prvniho uziti ndvykovych latek je u adolesdest n&izenou ustavni
a uloZzenou ochrannou vychovou nizsi nefmgirny vk prvniho uziti navykove latky

u adolescetitcelorepublikové populace.

2. V Ustavnich z#zenich je vy3sSi podil adolescéntizivajicich navykové latky nez

v celorepublikové populace.

3. Adolescenti z Ustavnich #aeni uzZivaji navykové latky s vySSi frekvenci nez

adolescenti celorepublikové populace.
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4. Bylo vyvraceno, Ze mmérny wék prvniho uziti ndvykovych latek je u adolescent
S nd&izenou Ustavni a uloZenou ochrannou vychovou vePnézSi nez gmeérny vek

prvniho uziti navykoveé latky u adolescéntPlzeiském kraji.

5. Pro Zeny bylo potvrzeno a pro muze bylo vyvracemopodil adolesceituzivajicich
navykové latky v Praze je vySSi nez podil adolescertivajicich navykove latky

v Plzaiském kraji.

6. Pro Zeny bylo potvrzeno a pro muze bylo vyvracehe, adolescenti prazskych
Ustavnich zézeni uzivaji navykove latky s vyssi frekvenci adblescenti plaeskych

Ustavnich zédzeni.

7. Adolescenti s kratSi dobou stravenou v Ustavnidfzeaich uzivaji navykové latky

castji nez adolescenti s delSi dobou pobytu v Ustava@izenich.

Shlukovou analyzou byl vyzkumny soubor réeth na 3 skupiny - ,neuZivatelé*,
.Jjednorazovi experimentétio a ,¢asti uzivatelé“. Skupina neuzivateméla nejvySsi
pramérnou dobu strAdvenou v Ustavnichtizanich, zatimco skupin&astych uZivatei
stravila v Ustavnich Z&enich nejmé&hcasu. Spojitost mezi umétim v Ustavnim zézeni
a uzivanim navykovych latek Ize proto definovatzmjako disledek (umisini disledkem
uzivani), ale nikoliv jako f¢inu (umiséni neni picinou uzivani). Podil Z&eni typu
vychovny Ustav byl nejvyssi ve skupidastych uzivateél, v ostatnich dvou skupinach
pievazoval dtsky domov. To, Ze umigti neni picinou uzivani, podporujeipdevsim
skupina neuzivatél a skupina jednoradzovych experimentafoiktera v Ustavnich
zaizenich v piiméru stravila nejvy3Si dobu, aléastjSi uzivani navykovych latek
se u nich neprojevilo. Adolescenti Zchto skupin byli do Ustavnich iaeni umistni
pievazi z jinych divoda, nez je uzivani navykovych latek, nebo bylo uzivévykovych

latek pouze jeden ziglodi jejich umiséni.

Ustavni zéizeni jakoieSeni problému zneuzivani navykovych latek fundéjee
v Praze nez v Plaském kraji. hvodem niize byt vySSi pet zd&izeni v Praze a jejich
lepsi gistup k finagnim, informanim, personalnim a dal$im zdinj. ReSeni je pouze
dasténé a spoiva v oddaleni ku prvniho uZiti navykovych latekCasteéné ieseni
s vyslednym oddalenim uzivani je ve spojeni s ma&kem prvniho uziti muk oproti
zenam dvodem rozdilného chovani obou pohlavi v Ustavniefizenich v Praze

a v Plzéiském kraji.
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Na otazku "Skoly by mly informovat o skuteném nebezp$ drog" souhlash
odpowdélo 80 respondeiit z Ustavnich zézeni. Vysoky podil kladnych odpédi
ukazuje, Ze v Ustavnichizenich niZze byt k dispozici dostatek informaci o navykovych
latkach, ale chybi moZnost jejich &eni. Roz&eni gistupu k internetu v Ustavnich

zaizenich by milo byt jednou z prevenci zneuzivani navykovychklate

Vyzkum ukézal na problém labelingu. Ungist do Ustavniho Z&eni niize byt
feSenim u skupinyastych uZivatél, ale pro skupiny neuZivatela jednorazovych
experimentatar neni umisini do Ustavnich Z&eni gicinou vyznamného zvySeni
zneuzivani navykovych latek. DalSi moznosti preeemceuzivani navykovych latek by
mohla byt vysSi informovanost o problému labelingy se adolescenti ze skupin
neuzivatel a jednoradzovych uzivatelve vysSSim ¥ku negesunuli do skupinyastych

uzivateh.

Zawérem lze alerici, Ze odpowdi na otazky tykajici se uzivani ndvykovych latedy
velmi citlivé a byly ziskany dotaznikovou metodoyeau nich vysoké riziko zkresleni

skut&ného stavu.

Navykoveé latky u jedint z Ustavnich Zdzeni jsou problematikou komplikovanou,

nesmirg Sirokou a oblasti nabizejici prostor pro dalSikuyana Seeni.
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Resumeé

Disert&ni prace sednovala problematice uzivani navykovych latek melascenty
S ndizenou Ustavni a uloZenou ochrannou vychovou a #gi®na do dvou hlavnich

o

pasazi — naast teoretickou &ast praktickou.

Teoretickacast byla roz8lena na gkolik kapitol, piicemz kazda z nich se podrabn
zabyvala aktualnimi informacemi k dané problematic@rvni kapitole jsme sumarizovali
informace tykajici se specifik obdobi dospivaniet® jeho rizik v podob syndromu
rizikového chovani. Druhd a&eti kapitola byla zagtena na popis syndromu rizikového
chovani v dospivani s akcentaci na problematikuamiinavykovych latekCtvrta kapitola
se \¥novala ohroZzenym skupindm mladych lidi¢etre popisu role rizikovych
a ochrannych faktdr v uzivani névykovych latek. Pata kapitola se zalgv
terminologickym vymezenim néhradni vychovy v resdvtinisterstva Skolstvi, mladeze
a €lovychovy. V za¥recné kapitole teoretick&asti byla probrana prevence uZzivani

navykovych latek a moznosticley zavislosti u dospivajicich.

7 s s

ast byla cilena na analyzu stavajici situace vamiimavykovych latek mezi

%

Praktickac
adolescenty Ustavnich fzzeni v Hlavnim nistt Praze a v Plaském kraji. Za hlavni
vyzkumnou metodu byl zvolen dotaznik, ktery byltdisiovan adolescefin Zzijicim ve
trech typech Ustavnich #aeni — v dtskych domovech, askych domovech se Skolou
a vychovnych Ustavech. VeSkeré odgdivha otadzky byly zpracovany formou tabulek

a grafi a ze ziskanych udapyly provedeny statistické vypty.

Nedilnym elementem disetdai prace byla analyza ziskanych vyskeddoporieni

pro oblast teorie a praxe specialni pedagogikyn@asizujici zawr.
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Summary

Dissertation thesis pursued the issue of substase@mong adolescents with decreed
institutional and imposed protective care and wagded into two main passages —

a theoretical and a practical part.

The theoretical part was divided into several chiapteach of them deals with up-to-
date information on the issue. In the first chaptee summarized the information
concerning the specifics of adolescence, includiagisks in the form of risk behavior
syndrome. The second and the third chapter focosethe general description of risk
behavior syndrome in adolescence with an accettt@issue of substance use. The fourth
chapter was devoted to vulnerable groups of yqeuple, including a description of the
role of risk and protective factors in substance.u$he fifth chapter dealt with
terminological definition of an alternative educati in the Ministry of Education,
Youth and Sports. In the final chapter of the tleéioal part, prevention of substance use

and addiction treatment options among adolesceeits discussed.

The practical part was aimed at the analysis ofdimeent situation regarding the
substance use among adolescents in institutiondititss in Prague and in PlaeRegion.
The questionnaire, which was distributed to ad@et living in three types of
institutional facilities (children's homes, childie homes with school and educational

institutes), was chosen as the main research method

All answers to questions were processed in the fofrtables and charts. Statistical
calculations were carried out from acquired datéedral element of the thesis was the
analysis of obtained results, recommendations Hfier theory and practice of special

education and conclusion summary.
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PRILOHA A: Dotaznik 1

SKRININGOVY DOTAZNIK PRO DOSPiVAJICI IDENTIFIKUJICT RIZIKOVE OBLASTI “

Datum narozeni (den, mésic, rok):

Pohlavi: O muz O zena

Odpovéz, prosim, na viechny nasledujici otazky. ZakFizkuj ,,souhlasi” nebo ,,nesouhlasi”. | kdyz to nebude Gplné presné,
odpovéz podle toho, jestli je pravdiva odpovéd podle tvého nazoru blize souhlasu nebo nesouhlasu. Odpovédi se tykaji
obdobi poslednich 12 mésich, pokud neni uvedeno jinak.

1. OBLAST
1. Sportujes méné nez vrstevnici? [Jsouhlasi [ Inesouhlasi
2. Odchéziiveter pred dny, kdy je tkola nebo jiné povinnosti, z domova bez dovoleni? [ sounlasi [ nesouhlasi
3. Divas se obwykle vice nez 2 hodiny na televizi? L] souhlasi Dnesouhlasi
4. NMawvetircich, na kterych jsem byl (byla), v&tiinou nebyli rodice ani vwychovatelé. [Jsounlasi  [nesouhlasi
5. Cvitis méné nez vétsina vrstevnikd, které znas? L] souhlasi Dnesouhlasi
6. Travisvolny Cas vétdinou tim, Ze se jen tak toulas s prateli? []souhlasi  [nesouhlasi
7. NudiZ se vétsinou? [Jsounlasi  [nesouhlasi
8. Travis vétdinu volného £asu sam (sama)? [ sounlasi [ Inesouhlasi
9. Bere3 alkohol nebo drogy jako zplsob odpoéinku? [ souhlasi [ nesouhlasi
10. M&3ve srovnani s vBtiinou vrstevnikd méné konickd a zAjmd mimo domov? U sounlasi  [nesouhlast
11. Jsi nespokojen (nespokojend) s tim, jak trawis volny £as? [ ] souhlasi U nesouhlasi
12. Unavis se rychle pfi ndmaze? U sounlasi  [nesouhlasi
2. OBLAST
1. Casto prosazujed své nazory za kadou cenu, tfeba i nevhodné? [ souhlasi [ Jnesouhlas
2. Castozdlraziiujed, e jsilepsi ne? druzi? L] souhlasi Dnesouhlasi
3. Trapis nekdy zvifata nebo si na nich vylévas zlost? [ souhlasi [ Inesouhlasi
4. Castokriciz? [ souhlasi  [nesouhlasi
5. Stojis Casto za svym nazorem, i kdyZ tusis, Ze neni spravny? [ souhlasi  [Inesouhlasi
6. Castonaddvii nebo mluvig sprosté? L souhlasi I:lnes.ouhlasi
7. Podeziras ¢asto druhé, Ze ti cht&ji ublizit? [ souhlasi  Ulnesouhlast
8. Umyslng a tasto druhé zlobi¥ a d&la% jim schvélnosti? [ souhlasi [ Jnesouhlasi
9. Mivas Spatnou naladu? [l souhlasi  [Inesouhlasf
10. Phsobi ti vyraznéjsi obtize jedndni zejména s cizimi lidmi? L] souhlasi Dnesouhlasi
11. Vyhrozujes druhym nasilim? [ souhlasi  [nesouhlasi
12. Mluvis hlasitdji nez vétiina twjch vrstevnikd? [ souhlasi [ Inesouhlast
13. Snadno se das vyvést z rovnovahy? [l souhlasi  [nesouhlasi
14. Délas £asto véci a neuvaZujes pied tim o jejich nasledcich? [ souhlasi  [Inesouhlasi
15. Dél&s Easto riskantni nebo nebezpeéné véci? [ souhlasi  [nesouhlast
16. Vyuzivas druhé lidi, kdyz k tomu mas prilezitost? [ souhlasi [ nesouhlasi
17. Casto se roztilujes? [ souhlasi  [Inesouhlasi
18. Travis vétsinu volného Easu o samoté? L] souhlasi Dnesouhlasi
19. Utekl (utekla) jsi z domova nebo néjakeho zafizeni na vice nez 48 hodin? [ lsouhlasi [ Inesouhlasi

20. Hodné ti vadi, kdyZ t& nékdo kritizuje? L] souhlasi Dnesouhlasi
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3. OBLAST

Chodi3 na pravidelné lékafské kontroly kvili néjaké nemoci?

Stal se ti n&jaky uraz nebo nehoda, jejimiz nasledky trpis?

Trpi% nespavosti nebo naopak spit nadmérné?

Pribral (pfibrala) nebo jsi zhubl (zhubla) v posledni dobé o vic nei 5 kg?
Mas mené energie, nez si myslis, ze bys mél (méla) mit?

Mivas dychaci potize nebo kasel?

Ma2 néjaké problémy, tykajici se sexu nebo pohlavnich organi?

Mel (méla) jsi nékdy sexuzlni kontakt s nékym, kdo bere drogy?

Miwvas bolesti bficha nebo nevolnosti?

. MEl (méla) jsi bhem poslednich 12 mésicd Zloutenku?

v

. Trpi& néjakymi jinymi dlouhodobéjsimi bolestivymi problemy?

. Trpi& ngjakym télesnym onemeocnénim, které t& ve srovnani s vrstevniky

néjak omezuje nebo znewhodriuje?

4. OBLAST

Poskedil (poskedila) jsi nékdy majetek nékoho jingho?
Kradl (kradla) jsi opakovana?

Pered nebo hadas se éastéji ne? tvoji vrstevnici?

Trpis asto nedostatkem energie?

Nedokazes v klidu sedét a jsi neklidny (neklidna)?
Snadno citit zklamani?

ObtiZné se soustfedis?

Casto se citi¥ hodné smutny (smutna)?

Okusujes si nehty?

. Mas neklidny spanek?

. Jsi nervézni?

. Dostanes snadno strach?

. D&l&2 si hodné starosti?

. Je pro tebe obtizné pustit véci z hlavy?

. Mas pocit, Ze se na tebe lidé divaji?

. Slychavas véci, které jini lidé neslysi, slysel (slysela) jsi nékdy ,hlasy”?
. Myslis, 2e mas néjaké zvldstni sily, které druzi lidé nemaji?

. Mivas mezi lidmi strach?

. le ti ¢asto do place?

. Mivas Casto tolik energie, Ze nevis, co s ni udélat?

5. OBLAST

Jsi mezi vrstevniky mélo oblibeny (oblibena)?

Jsi vétiinou nespokojeny (nespokojena) s tim, jak se zapojujes de toho, co
délaji kamaradi nebo kamaradky?

Je pro tebe tézké nachazet ve skupiné neznamych lidi pratele?
VyuZivaji t& druzi ke svwym zAjmdm?

Bojis se hajit vlastni z&jmy?

L] souhlasf
[ 1 souhlasi
[ souhlasi
L] souhlasi
[ 1 souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasf
[ souhlasi
L] souhlasi
[ ] souhlasi
[ ] souhlasi

D souhlasi
[ ] souhlasi
[ souhlasi
D souhlasi
[ ] souhlasf
[ ] souhlast
(] souhlast
D souhlasi
[ souhlasi
(] souhlasi
U souhlasi
[ souhlasi
U souhlast
[ souhlast
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi

|:| souhlasi

L] souhlasi
[] souhlasf

D souhlasi
[ ] souhlasi
[ 1 souhlasi

U nesouhlast
[nesouhlasi
[ Inesouhlasi
[ Inesouhlasi
[Inesouhlasi
U nesouhlasi
[ nesouhlasi
U nesouhlast
[ nesouhlasi
U nesouhlast
Dnesouhlasi
[ Inesouhlasi

Dnesouhlasi
[ Inesouhlasi
[ Inesouhlasi
[ Inesouhlasi
[ Inesouhlasi
D nesouhlasi
L] nesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
I:lnesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
U hesouhlast
[ Inesouhlasi
Dnesouhlasi
[] nesouhlasi
[Inesouhlasi
I:‘ nesouhlasi
Dnesouhlasi

[ nesouhlasi
[] nesouhlasi

[ ] nesouhlasi
[ ] nesouhlasi
[ nesouhlasi



Je pro tebe hodné tézke pozadat druhe o pomoc?
Vrstevnici t& snadno ovliviuji?
Bavi té spite spolefnost star3ich dé&ti nebo dospivajicich neli spoleénost vrstevnikia?

D&l&2 si Easto starosti, jak to, co dé&las, bude plsobit na druhé?

. Dé&la ti tézkosti hajit svhj ndzor?

. Dé&la ti tézkosti odmitat druhym?

. Citig se pfijemné, kdyZ t& nékdo chvali?

. Vnimaji té& druzi jako méalo préatelského (piatelskou)?

. Kdyz mluviz s druhymi, vyhybas se Casto pohledu na né?

6. OBLAST

U souhlasi
U souhlasi
(] souhlasi
[ ] souhlasi
] souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
L] souhlasi
[ souhlasi

U nesouhlasi
U nesouhlasi
] nesouhlasi
U nesouhlasi
D nesouhlasi
D nesouhlasi
[ 1 nesouhlasi
[ 1 nesouhlasi
D nesouhlasi

Pokud jsi nebyl (nebyla) posledni rok s rodinou ve styku a nemas o ni zpravy, odpovidej za pfedchozi obdobi. Jestlize

neni moZné ani to, tuto oblast vynechej

1.

@ e e

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

Stalo se, ze neékdo z rodiny (matka, otec, bratr nebo sestra) si vzal marihuanu,
kokain, pervitin nebo heroin?

Stalo se, e by se nékdo z rodiny opil takowym zplisobem, %e by z toho mél
problémy v reding, v praci nebo s pfateli?

Byl nékdo z blizké rodiny b&hem tvého Zivota uvéznén?

Casto se s rodii nebo péstouny hada? a pfi tom na sebe k¥igite?
Bywa rodina zfidka pohromadé?

Rodice nebo péstouni nevi, co se ti libi a co ne?

Neexistuji v tvé roding jasna pravidla, co miZes a co ne?

Nevédi redice nebo péstouni, co si doopravdy mysliz o vécech, které jsou pro
tebe dile#ité?

Héadaji se rodife nebo péstouni £asto?

Nevédi ¢asto rodite nebo péstouni, kde jsia co délas?
Bywvaji rodi¢e nebo péstouni vétSinou mimo domov?

WMas pocit, Ze se o tebe rodice nebo péstouni nestaraji?

Jsi nespokojen (nespokojena) s usporadanim sveho Zivota?
Necitis se doma bezpetn&?

Biji t& doma asto?

Stalo se, Ze t& nékdo z blizké rodiny sexualné obtézoval?

Trpi nebo trpél nékdo z roditd nebo péstount véZnou dulevni chorobou?

7. OBLAST

Pokud jsi nebyl (nebyla) posledni rok ve skole, odpovidej za pFedchozi obdobi.

At o

Skolu nema% rad (rida)?

Téiko se ve Skole nebo pfi uteni soustiedis?
M2 podprimérné znamky?

Chodis za tkolu &astéji nez 2 dny v mésici?
Mas Easto zmeikané hodiny?

Uvazoval (uvaZovala) jsi vdiné o tom, e ze tkoly odejdes?

[ ] souhlasi
[] souhlasi

L] souhlasi
] souhlasi
[ souhlasi
D souhlasi
I:‘ souhlasi
[]souhlasi

[ souhlasi
[ souhlasi
[ soublasi
O souhlasi
[ ]souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
O souhlasi
[ souhlasi

[ souhlasi
U souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
(] souhlasi
0l souhlasi

[ |nesouhlasi
[Jnesouhlasi

|:lrl.esouhlasi
Dnesouhlasi
[nesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
[ ]nesouhlasi

[nesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
[ Inesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi

Unesouhlasi
Unesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi



10.
13.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Stava se fasto, Ze nenapises ukoly?

Jsi ve tkole Casto ospaly (ospala?)

Prichazis casto na hodiny pozdé?

Zménil jsi své piatele ve Skole ve srovndni s predchozim rokem?
Citi se ve tkole pedraidény a rozruseny?

MNudis se ve skole?

Zhorsil se twij 2kolni prospéch?

Citis se ve skole fyzicky chrozovan (ohroZzovana)?

Propadl (propadla) jsi nékdy v Zivota?

Citig se b&hem mimoskolnich aktivit nebo v z&jmowych krouicich nevitany (nevitan3)?

Vynechal (vynechala) jsi nékdy 2kolu nebo jsi prizel (pfisla) pozdé kvali
alkoholu nebo drogdm?

MEl (méla) jsi nékdy ve kole problémy kvili alkoholu nebo drogam?

Stalo se, ze alkohol nebo droga ti zabranily napsat dlohu nebo se pripravit do Skoly?

Stalo se nékdy v Zivoté, Ze té z néjakeé skoly wyloucili?

8. OBLAST

[ ] souhlasi
[ souhlasi
D souhlasi
(] souhlasi
(] souhlast
[ souhlasi
[ ] souhlasi
[ souhlast
[] souhlasi
(] souhlasi
[] souhlasi

] souhlasi
D souhlasi
[ souhlasi

Jestlize jsi nikdy Zadnou placenou praci ani brigadu nedélal (nedélala), tuto oblast vynechej.

toll |

2, H e

1.
12.
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Meél (méla) jsi néjakou placenou préci (i brigadu) a propustili t& z ni predéasné?

Prestal (pfestala) jsi do néjake prace nebo na brigadu prosté chodit?
Pri hledani prace nebo brigady potfebujes pomoc druhych?

Chodil (chedila) jsi tasto do prace nebo na brigadu pozdé nebo jsi
wynechdval (vwnechavala)?

Bylo pro tebe t&ké dokonfovat pracovni dkoly?

Vydélal (vydélala) jsi nékdy penize nezidkonnym zplsobem?
Vzal (vzala) sis nékdy v praci alkohol nebo drogy?

Propustili t& nékdy z prace kvili alkoholu nebo drogdm?

Meél (méla) jsi problémy vychazet s nadfizenymi?

. Chodil {chedila) jsi nékdy do prace proto, abys mél (méla) penize na alkohol nebo

na drogy?
Mal (méla) jsi v praci konflikty nebo problemy se spoluzaméstnanci?

Jesté nevis, jake praci by ses chtél (chtéla) v budoucnu vénovat?

9. OBLAST

Pije néktery z twych pratel pravidelné alkohol nebo bere drogy?
Déva nebo prodévé néktery z prétel drogy vrstevnikdim?

Svindluje nékdo z piatel pfi pisemkach ve kole nebo néjak podvadi?
Nemaji vychovatelé nebo rodiée tvoje kamarady radi?

Mél nékdo z twych pratel problémy se zakonem?

Je vétiina tvych pratel stardich nez ty?

Chodi tvoji pratele casto za skolu nebo zadnou kolu nenavitévuji a ani
nechodi do prace?

Bavi pratele vecirky, kde se podava alkchol nebo kde jsou drogy?

vV

] souhlasi
[ Isouhlasi
U souhlasi
[Jscuhlasi

[ souhlasi
[ souhlasi
U souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[]souhlasi

L] souhlasi
[ souhlasi

[1souhlasi
[ ]souhlasi
U] souhlasi
] souhlasi
[ souhlasi
O souhlasi
[ ]souhlasi

U souhlasi

Dnesouhlasf
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
] nesouhlasi
D nesouhlasi
L] nesouhlasi
] nesouhlasi
[ hesouhlasi
Dnesouhlasi
Dnesouhlasf
[Jnesouhlast

Dnesouhlasf
Dnesouhlasi
Dnesouhlasi

[ Inesouhlasi
[Inesouhlasi
Ulnesouhlasi
[ Jnesouhlasi

[Unesouhlast
Dnesouhlasi
[ nesouhlasi
[Inesouhlasi
U nesouhlasi
] nesouhlasi

[ Inesouhlasi
[nesouhlasi

[ Inesouhlasi
[ Inesouhlasi
[ nesouhlasi
[Jnesouhlast
[ I nesouhlasi
U nesouhlasi
Dnesouhlasi

Unesouhlasi



10.

11.
12.
13.
14,

10.

119,

12.
13.

14.
15.

Pfinesli pratelé na néjaky vetirek b&hem poslednich 12 mésich alkohol nebo drogy?

Ukradli pratelé néco v obchodé nebo umysing poskodili cizi majetek béhem
poslednich 12 mésica?

wrw o

Patfis do party, kterd se zabyva néfim nezdkonnym?
Trapi t& v soutasnosti n&jaky problém, ktery mas s pritelem nebo pfitelkyni?
MNemas zadneho pritele nebo pritelkyni, kterému by ses mohl (mohla) svérit?

Mas v porovnani s vrstevniky malo piatel?

10. OBLAST

Citil (citila) jsi nékdy silnou touhu nebo piéni po alkoholu, jinych drogach
nebo hazardni hie?

Stalo se ti nékdy, Ze jsi musel (musela) zvySovat mnoistvi alkoholu nebo drog, abys
dosahl (dosahla) uéinku, ke kterému ti diive stadilo mensi mnoistvi?

Mal (méla) jsi nékdy pocit, Ze piti alkoholu, brani drog nebo hazardni hru
prestavas ovladat?

Mel (mela) jsi nékdy pocit, Ze jsi na alkoholu, drogach nebo hazardni hie

zavisly (zavisla)?

Stalo se ti nékdy, Ze jsi utratil (utratila) pfilis mnoho penéz za alkohol, jiné drogy
nebo hazardni hru a pri3el (pfidla) jsi tak o jiné aktivity, véci, hodnoty?

Stalo se ti nékdy, Ze jsi pod vlivem alkoholu nebo drog néce nedodriel {nedodriela),
napf. byl {byla) isi v noci pifes zakaz mimo domov nebo porusil (porudila) zakon?

Méni se ti €asto vlivem alkoholu nebo drog nalada z velmi tastné do velmi smutné?
Mel (meéla) jsi nékdy uraz pod vlivem alkoholu nebo drog?
Ublizil {ubliZila) jsi nékdy nékomu nechténé pod vlivem drog nebo alkoholu?

Stalo se ti, ze ses pod vlivem alkoholu nebo drogy vainé pohadal (pohadala)

s prateli nebo s nékym z rodiny?

M2l (méla) jsi nékdy kvili alkoholu, drogdm nebo hazardni hie problémy s prateli,
ktefi takové véci odmitaji?

Mél (méla) jsi nékdy odvykaci potize (abstak) po vysazeni alkoholu nebo drog?
Stalo se ti nékdy, Ze sis pozdéji nepamatoval (nepamatovala), co jsi délal (délala)
pod vlivem alkoholu?

e

Chlubil {chlubila) ses nebo ses predvadél (pfedvadéla), kolik alkoholu wydrZis?

Délz ti problémy se nenapit, nevzit alkehel, drogy nebo hazardné nehrat?

[ Jsouhlasi
[ ]souhlasi

[souhlasi
|:| souhlasi
|:| souhlasi
[ souhlasi

[ ] souhlasf
[] souhlasf
[] souhlasi
[] souhlasi
[] souhlasi
] souhlasi

[ ] souhlasi
[ souhlasi
[ ] souhlasi
[] souhlasf

] souhlasi

U souhlasi
] souhlasi

D souhlasi
D souhlasi

[nesouhlasi
[ ]nesouhlasi

Dnesouhlasi
Dnesouhlasi
[Inesouhlasi
[ Inesouhlasi

[ ]nesouhlasi
[]nesouhlasi
[]nesouhlasi
[ nesouhlasi
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[ ] nescuhlasi

[ Inesouhlasi
[ Inesouhlasi
[ Inesouhlasi
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PRiILOHA B: Dotaznik 2

ANONYMNI DOTAZNIK

1. Jsi: O muz
[0 Zena

2. Kdy ses narodil (den, mésic, rok)?

3. Kolikrit jsi v POSLEDNICH 12 MESICICH udélal ka¥dou z nisledujicich véci:
a. Lhal néiteli
b. Lhal vychovatelim
c. Umys].né poskodil majetek jinvch lidi
d. Ukradl véci z obchodu

e. Uhodil nékcho

f. Vynechal skolu

g. Podvidél ve tkole

h. Vzal penize_ které ti nepatfily
4. Kouiis cigarety?

ano — v souéasné dobé koutim

ano — v minulosti jsem koufil, nyni jiZ ne

ne — nikdy jsem nekoufil
ne — ale uvaZuji, ze to zkusim

oooo

5. Pijet alkohol?
O ano - v soufasné dobé piju alkohol
O ano — v minulost jsem pil alkchol, nyni jiZ ne
O ne —nikdy jsem nepil alkohol
O ne — ale uvaZzuji, ze to zkusim

6. Utgzivas v soucasné dobé nelegilni drogy?

O ano
O ano, zkusil jsem je, ale nvni uz je neuzivam
[0 ne, nikdy jsem je nezkusil
O ne, ale uvauju o tom, Ze je vyzkouiim
7. V jakém viéku (pokud viibec) jsi POPRVE zkusil nasledujici vici?
a. koutil prvni cigaretu f. opil se alkoholem
b. koufil cigaretv denné g. koufil marihuanu
c. pil pivo h. zkusil pervitin
d. pil vino 1. zkusil extdz
e. pil destilat j.  zkusil prchavé latky (toluen)

8. Kolikrat jsi uzil marihuanu (,,travu®) nebo hasis?

a. za celv Zivot

b. za poslednich 12 mésici
c. zaposlednich 30 dni

9. Kolikrat jsi uzil extazi?
a. za celv zivot

b. zaposlednich 12 mésici
c. zaposlednich 30 dni

10. Kolikrat jsi uil pervitin nebo néjakeé jiné amfetaminy?
a. za celv Zivot

b. za poslednich 12 mésici
c. zaposlednich 30 dni

11. Kolikrit jsi ichal néjakou tékavou Litku (toluen, rozpoustédla atp.), aby ses omamil?

a. za cely zivot

b. zaposlednich 12 mésici

c. zaposlednich 30 dni
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12. Kolikrat jsi uzil heroin nebo néjaké jiné opidity (kodein, braun atp.)?

a. zacely zivot

b. zaposlednich 12 mésici

c. zaposlednich 30 dni

13. Kolikrat jsi uzil LSD nebo jiny halucinogen?

a. zacelv Zvot

b. za poslednich 12 mésici

c. zaposlednich 30 dni

14. Kolikrat jsi uZil halucinogenni houby?

a. zacely Avot

b. za poslednich 12 mésici

c. zaposlednich 30 dni

15. Kolikrat jsi uZil drogy injekéng?

16. Zde jsou nékteré vypovédi. Zaskrini odpovéd’, ktera se nejvice blizi Tvému nizoru.

a)

b)
c)

d)
e)

h)

i)
k)

a. zacely Zivot

b. zaposlednich 12 mésici

c. zaposlednich 30 dnd

souhlasim

Uzivani nelegalnich drog (marihuana,
pervitin, aj.) miZe byt pfijemna &nnost ...

Mladv clovék by nikdv nemél zkusit drogy ................

Existuje nékolik véci, mnohem nebezpeénéjsich,
ne? je experimentovani s drogami ...

Uzivani drogje zabava .......oooiiiiii e

Existuji véci, které jsou rizikovEjsi, nez je
UEVANL drog .

Kazd¥, kdo zkusi drogy, nakonec litwje ...
Zikonv o nelegilnich drogich by mélv byt piisn&jsi ...
Uzivani drogje nejvetsizlo ..o

Drogy pomahaji lidem mit Zivot plny prozitkd ............

Skoly by mély informovat o skuteéném nebezpeéi drog..

Policie bv neméla obtézovat lidi, ktefi uzivaji drogy. ... .

Experimentovani s drogami znamena vzdat se
kontrolv nad svVm Zivotem ........ooooooieiiiiieean,

17.Doba stravena v tdstavnim zafizeni:

Naprosto

O

O

o ooooQg o o o d

O
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nesouhlasim

O

O 0Oo0Oo0ooo o

O

naprosto
nesouhlasim

O
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O

O 0Oo0Oo0ooo o
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PRILOHA C: Informovany souhlas

Informace pro uéastniky studie ,Zneuzivani navykovych latek u ohroznych skupin
mladych lidi z Ustavnich z&izeni"

Dobry den,

diive nez vyslovite souhlas se svoutasti ve studii, je wlezité, abyste si ipcetl/a
nasledujici informace o tom, co pro vas zapojenstddie obnasi a porozuéifa tomu. Je
dulezité zminit, Ze vaSecast v této studii je zcela dobrovolna, bez narokwdnénu a ze
méte pravo éast odmitnout a nebudou z toho plynout pro vasé&élisiedky.

Informovany souhlas znamena, Ze vy, jakoitastnik studie, jste informovan/a 6elu a
povaze sveé dasti ve studii, a tofipdem aadre.

Informace o vaSi osébbudou shromaFovany a zpracovany vyhra&rv souvislosti se

studii a pro jeji pdeby a jsou povazovany zaige davérné. ZajiSéni ochrany dat
vySetované osoby je v souladu se zakonem.

PROSIM, ZEPTEJTE SE NA VSE, CO VAS ZAJIMA NEBO CGAM NENI JASNE!

INFORMOVANY SOUHLAS
Precetl/a jsem si vSechny vySe uvedené informace aafiose mi pileZitosti zeptat se na

vSe, co jsem pétboval/a pro pochopeni toho, co pro mrash ve studii fedstavuije.
Dobrovolrg dadvam s\j souhlas k Gasti ve studii.

Jméno zastupceaeni: ...
Podpis zastupce #aeni:
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PRILOHA D: Kazuistiky

KAZUISTIKA

Priloha disertani prace je zagfena na kazuistiku dvou vybranych kligrjménem
Petr a Pavel. Zabyva se osobni anamnézou, rodianamnézou, drogovou anamnézou

a objektivnim nalezem.

Kazuistiky byly zpracovany na zakkadnhformaci ziskanych v roce 2012 o klientovi
jménem Petr v nejmenované terapeutické komurt o Klientovi jménem Pavel
v psychiatrické léebre. Cilem je popsat vyvoj uzivani navykovych latekchlapce
vyrastajiciho od étstvi v Ustavnim Zdzeni a u chlapce vigstajiciho v dysfunéni rodirg

a nasledé umistného do Ustavniho #aeni.

ProhlaSuji, Ze v této kazuistické praci dodrzujomaymitu obou klient a ochranu
jejich osobnich udéj Abych toho docilila, byla zéména vSechna jména. Nejsou uvag
skut&né nazvy mist, instituci anidébnych z#izeni. Klienti souhlasili se zpracovanim
osobnich ud&j k sepsani kazuistiky. Sy souhlas stvrdili podepsanym informovanym

souhlasem (vizi#loha E).

Kazuistika 1 - Petr

Zakladni udaje

Klient: muz, 17 let (narozen 6/1994, ze@in6/2012), nedokaené OU (kucheské prace,

stravovaci a ubytovaci sluzby)

UZivané navykoveé latkiabak, alkohol, marihuana, pervitin, LSD

Dosavadni zézeni diagnosticky Ustav, vychovny Ustav, psychiatriékaldna

Anamnestické Udaje byly ziskany nedirektivnimisambem rozhovoru a analyzou
zdravotnické dokumentace. Pavel byl seznamertedetin anamnestického rozhovoru

a souhlasil s tim, aby byla na zakigedho udaj zpracovana kazuistika.



Osobni anamnéza

Pavel se narodil ve 28. tydnu z rizikové gravidBrav@&podobré byl kiiSeny. Dva
mesice stravil v inkubatoru. Dle dokumentace zpranévaa zaklagl sctleni matky zaal

chodit v 1,5 roce, prvni slovada iikat ve 2,5 letech.

Na cttské psychiatrii byl sledovéan od 2 let pro poruchgvani a emoci, vesku 8 az
10 let byl celkem 4krat hospitalizovany na psyadic&e klinice pro depresivni stavy
a poruchy chovani. P poslednim pobytu na psychiatrické klinice bylandovena

hospitalizace v psychiatrickéckébrg, kam byl nasledhprevezen.

Mezi jeho zajmy pdt jizda na kole a pitace.

Skolni anamnéza

Do matéské Skoly nastoupil ve 4 letech. Adaptace na Skptkbihala bez obtizi. Byl
v8ak astmatik a hodnve Skolce chyl. Do zakladni Skoly nastoupidre. Ucivo vSak
nezvladal a byl vyS&tn v pedagogicko-psychologické poradBodaténé dostal odklad
o jeden rok. Ve Skole se projevovaly obtize se tsedsim, se ¢tenim, psanim
i s chovanim. Diagnostikovany mu byly specifickérymtny weni (dyslexie, dysgrafie,
dysortografie). Kolem 10 letéku se jeho obtize s chovanim stapaly a n&l dvojku

z chovani.

Prvni az sedmy gmik absolvoval ve standardni zakladni Skole, pgtépterazen na
zakladni Skolu praktickou. Povinnou Skolni dochaakortil ve Skolnim roce 2009/2010,
kdy vySel z devat&idy praktické Skoly. ReSel na odbornéciiste, v nemz si zvolil #ilety
obor kuch#ské prace. Ze Skoly vSak byl jiz nagatku druhého rniku vylowen.
V listopadu nastoupil na obor stravovaci a ubytovaozby, ktery preferoval vice. Do
Skoly opt prestal dochazet, dle svych slov hlavikvali praxim, kde si nerozuéh

S mistrovou.

Rodinnd anamnéza

Vlastni matka Anna se narodila v roce 1965. Vystadi stedni odbornou Skolu,
kterou fadre ukortila maturitni zkousSkou. Byla hospitalizovana na gisgtrii na

psychiatrické klinice i v psychiatrickédébre. Vlastni otec Michal, narozeny v roce 1959,
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vystudoval stedni odborné dilisté. V sowasné dob pracuje jako osoba samostatn
vydéle¢né ¢inn& (pokladni systémy). Je zdrav.

Rodie se rozvedli ¥ervnu 2006. Poté byl Pavel&en do pée matky. Otec se od
rodiny odst¢hoval. NaSel si fitelkyni a s ni zaloZil novou rodinu. V stasné dob Zije
V jiném mésté a podnika.

Pavel ma jednoho starSiho sourozence LukaSe, &éenarodil v roce 1989. Taktéz je
uzivatel navykovych latek — marihuany a pervitimyl Iécen pro toxickou psychoézu.

S rodinou nebydli, neni vyan a v sotiasné dob nepracuje.

Socialni anamnéza

Pred nd&izenim Ustavni vychovy bydlel chlapec s matkou dimoém domku

v mensSim niste v Plzaiském kraji.

Drogova anamnéza

Cigarety kotii od cktstvi. V sodasné dob Pavel vykoti zhruba 20 cigaret deéin
Alkohol konzumuje zhruba jednou ty&ns partou piji pivo a vino. Nelegalni drogy uZzil
prvré ve 13 letech. Jednalo se o marihuanu. Aktu&inda zhruba jednou &sicné.
Nasled® experimentoval siznymi drogami. ZkouSel LSD, pervitin. Ostatni oma&mn

a psychotropni latky neguje. Chlapec uvgBervitin uz nechci, marihuanu mam radsi*

Objektivni nalez

V srpnu 2008 podala matka navrh nd&ipeni Ustavni vychovy s navrhem na vydani
piedlEzného opaeni. Bylo zjiS¢éno, Ze chlapec méa vyukové a vychovné problémy. Byl
veden jako integrovany zak, avSak pro népirskolnich povinnosti mu byl tento status
Skolou odejmut. Pavel t&p hyperkinetickou poruchou chovani, depresivni pbou
chovani, poruchou aktivity a pozornosti, smiSencaruphou Skolnich dovednosti
a disharmonickym vyvojem osobnosti. Jako dopenii mu bylo dano pevné rezimové
vedeni a dochazka doratliska vychovné @é. V pipad akcentaceci opakovanych
obtizich byla doportena I€ba v dtské psychiatrické t&bré. Soud nad Pavlem stanovil
soudni dohled.
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Od roku 2010 do 2011 zil ve spoie domacnosti jeStmatin novy gitel, s nimz se
seznamila v psychiatrické débre (taktéz pacient). Martin jeho chovani popisujeojak
velmi rizikové. Viijnu 2010 mezi nimi doSlo k vyhrocenému fyzickémenkiktu. Dle
OSPOD pitel matku napadl. Martin ji branil, byl vSak ob¥im z €2kého ublizeni na
zdravi. Nakonec byl zpra8t obzaloby pro négftetnost. SAm uvadi, Ze matku brariikg
fyzickymi Gtoky jejiho partnera. V séasné dob je matin pritel ve vazk.

V ¢ervnu 2011 na zaklgdznameni matky zahajila policie ukony trestnifzeni proti
Pavlovi z divodu kradeze plynového revolveru, nedovolenélistqgvani marihuany
a nebezpmeého vyhrozovani. ¥ervenci 2011 byl Pavlovi uloZzen dohled préido
urednika.

V cervnu 2011 bylo zahajenidzeni o n&zeni Ustavni vychovy, ve kterém mu bylo
narizeno pedkEzné opateni. Nasledé byl predan do p& diagnostického Ustavu.
Duvodem bylo, ze chlapec naprostiegtal respektovat matku. Fyzicky ji napadal, byl na
ni vulgérni, hruby. Prarode uvedli, Ze souZiti chlapce s matkou je neurovnBagel se

stal neovladatelny, nebezimg sol& i okoli.

V ¢ervnu 2011 byl umish do vychovného Uustavu. Njnu byl chlapec pjat
k hospitalizaci v psychiatrické débré pro poruchy chovani. Sam chlapec ji¥eg
umiseénim uvadl, Ze posledni dobou zvaZoval sebevraz@edeél jsem na skéle @ekal,
az usnu a spadnu ddl. Nakonec ale zavolal matce a tdidda prevoz na psychiatrickou
Kliniku.

Ustavni vychova byla Martinovi ukéana dnem zletilosti, tj. ¥ervnu 2012. Tyden
poté spachal sebevrazdusdbnim.

Kazuistika 2 - Petr

Zakladni udaje
Klient: muz, 17 let (narozen 6/1994), nedofemé SOU (zesdelské prace)

UZivané navykove latktabak, alkohol, pervitin, marihuana, lysohlavky

Dosavadni Ustavni Z&eni détsky domov, diagnosticky astav, vychovny (stav,

terapeuticka komunita
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Obrazek 1: Casova osa

narozeni 5 let 10 let 15 let
l | | | >
| | | |
«—» < > —> <—> R
rodina detsky wichovny vychovny terapeuticka
domov ustav X astavY  komunita

Anamnestické udaje byly ziskany nedirektivnimisagbem rozhovoru. Jednd se
0 auto-anamnesticky ziskan& data. Nejprve byla zene patelska atmosféra wipemném
prostedi. Petr byl seznamen gelem anamnestického rozhovoru a souhlasil s tim, ab
byla na zaklad jeho adaj zpracovana kazuistika. Na ¢&ku byly polozeny uvodni
otazky a poté se klient sdm rozpovidal. Jeho vymiggem naslouchala a zaznamenavala
na diktafon. Nakonec byly poloZeny otazky dapici. Jak klient sam uvedIgkteré Udaje
mohou byt nefesnéci zkreslené. Krord jmen osob a nazvzaizeni v #m nebyly

udélany zadné upravy.

Osobni anamnéza

Petrovi bylo v dob rozhovoru 17 let. Narodil se v srpnu 1994 ve velkegst
v Cechach, v#mz vyristal do svych 5 let. Petr je aktuéliv p&i pedopsychiatra,
hospitalizaci v psychiatrickém #iaeni neguje. Uvadi, Ze pravidéla po delSi dobu uziva
|éky Risperdal a Chlorprothixen.

Rodinna anamnéza

Klient neuvadi mnoho informaci o svych réidh. Naposledy s nimi byl v kontaktu ve
véku zhruba pti let. Vlastni matce klienta bylo v té dblkolem 25 let, vlastnimu otci
kolem 35 let. Tragicky vSak zewsl pii autonehod.

Pavel ma 8 vlastnich sourozéndw sestry a Sest bratrO nejmladSim z nich chlapec

nevi. Ostatni sourozenci jsou taktéz ugmist Ustavnich ziazenich.
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Drogova anamnéza

Prvni navykovou latkou uvé&dou chlapcem byly cigarety. Kétizacal v 9 letech se
svymi vrstevniky z &ského domova. Prvni zkuSenost s alkoholem si Paseybavuje,

ziejme k tomu doslo velmi brzy.

Experimentovani s nelegélnimi drogami u Pavlgaka ve ¥ku 12 let. Nejprve
vyzkouSel pervitin a poam nasledovala marihuana. Tuto dobu si klient pajaatalmi
dohre. Pavlovi poprvé aplikovala intraven@zpervitin jeho vlastni sestrgStarSi ségra mi
to nabidla. Ona to déla u sebegikam: ,Co to mas?* A bylo to... Takhle jsem se k tomu
dostal“ Pervitin uzival vzdy, kdyZ byl na &ku ze z@izeni. Nkdy se jednalo o dnyg¢hdy
o tydny.

Chlapec dale uvadjNo... marihuanu... zahulim si vzdycky, kdyz fédegiitost. Moc
marihuanu nemusim... Jo, a jednou jsem vzal heroista8i ségrou ve 14 letech. €ht
jsem to zkusit. Ale neceijtil jsem to, nic to se imeudlalo”. Z dalSich navykovych latek
chlapec uvadi lysohlavky, které &hi z dtského domova sbirali, kdyz Sli na prochazku

po louce. Ostatni dotazované navykové latky chlayeepije.

V détském domow nentl Zadné problémy dostat se k navykovym latkam. Jeho

kamaradi s nimi obchodovali.

Objektivni nalez

Klient si matré vzpomina na rané obdobi Zivotée@ umisinim do a¢tskeho domova.
Zhruba do pti let véku klienta Zila cela jeho rodina pohrongatla otce ma chlapec dobré
vzpominky. Po jeho smrti byl vSak umdistdo dtského domova. Matka totiz byla
alkoholicka. Chlapce i jeho sourozence riggpiilisS rada, nestarala se ¢.r0d té doby jiz

spolu nejsou v kontaktu.

V détském domow chlapec pobyval asi do 13 let. JelikoZz se & projevovalo
problémové chovani, byligrazen do vychovného Ustavu. Dle svych slov nereepeakt
pravidla, chodil za Skolu. Pokud tam Sel, vracelpsed. ,Tieba misto v jednu hodinu

jsem ze Skoly dorazil v Sest. No &dy jsem nedorazildbec a pespal jsem u kdmoSe.”

Ve vychovném ustavu byl do uké&emi povinné skolni dochazky, tj. do 15 let. Poté by
piefazen do jiného vychovného Ustavu, kde vydrzel ébirgku. Zaal zde nav&vovat
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stredni odborné dilisté. | zde n&l vyraznou absenci ve Skole. Nasledujici &foe
pobyval v terapeutické komuait

Aktualné se nachazi v prvni fazi. Zhruba tydeireg grestoupenim doréti faze totiz
chlapec utekl. Klient uvadi, Zze v komuhliude daervna a poté bude jeho cestatgmnat
zpet do mista bydligt Nésled& ma v planu vyuzit sluzbu pro mladé lidi odchadejie
zarizeni Ustavni vychovy —in na pil cesty. Posledni&ou chlapce tykajici se jeho
budoucnosti je ,Nevim ... nevim, jak to bude. To uwds" (na rtech se objevil potutelny

asmev).
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PRILOHA D: Informovany souhlas ke zpracovani kazuistky

Informovany souhlas

Dne . T . jsem poskytl rozhovor Mgr. Blance Genbvé v rdmci vyzkumné
studle ,,Zneu2|van| navykovych latek u ohroZzenyclhupsk mladych lidi z Ustavnich
zaizeni*.

Pro (Eely analyzy v rdmci uvedeného vyzkumného projekpraely na & navazujici
vyzkumné ¢innosti  jmenovanéhoreSitele smi byt tento rozhovor zpracovavan jen
v anonymizované podeétbez souvislosti s mym jménem a kontaktem na nsmba.

V ptipad, Ze uryvky z tohoto rozhovoru budou &ésti publikaci nebo wejnych
prezentaci vysledkvyzkumu smi byt uvedeny jen v anonymizované pédogz meho
jména a souvislosti s moji osobou.

JMENO. o
Podpis:
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Podpis z&stupce:
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