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Uvod

Ma diplomové prace se zabyva uzivanim nealkoholovych nelegalnich navykovych
latek a pfedevSim problematikou piedpovédi uzivani nelegalnich navykovych latek podle
urcitych znaku, které¢ vykazuji uzivatelé nelegalnich navykovych latek pted tim, nez s jejich
uzivanim zapoc¢nou.

,Problematika zneuzivani navykovych latek nealkoholového typu trva jiz nckolik
tisicileti, méla po vétSinu doby pouze regiondlni charakter. Teprve na sklonku 19. stoleti, kdy
rozvoj ptirodnich i technickych véd, zejména pak dopravy a spoji, pomohl piekonat
vzdalenosti mezi kontinenty, lze zaznamenat vedle pozitivnich vysledki komunikace mezi
lidmi a staty také negativni dopady tohoto efektu, k nimiz patii Siteni nabidky navykovych
latek* (Novotny a kol., 2008, s. 438).

Nabidka latek zneuzivanych v nealkoholové toxikomanii je velmi Sirokd a na rozdil od
alkoholu ptredstavuje velmi riaznorodou skupinu, jak pokud jde o jejich chemické sloZeni, tak i
o ucinky na lidsky organismus.

,Hlavnim spole¢nym znakem drog je jejich rychly a vyrazny ucinek na psychiku.
Naptiklad zavislost na alkoholu vznikd primérné u 8 — 10 % populace poZivajici alkohol
pravideln¢ a vyvine se béhem 3 — 20 let. Pokud jde o nealkoholové drogy, je vysledek
podstatné neptiznivejsi, nebot’ zavislost se vyvine u 80 % populace v rozmezi né€kolika tydn
¢i mesict* (Novotny a kol., 2008, s. 440).

»Skutecnost, ze se nékdo stane na navykové latce zavisly, se nedd spolehlivé urcit
piedem a zavisi na mnoha faktorech. O né¢jaké jednoduché pficin€, pro¢ nékdo pije nebo bere
drogy, se tedy neda mluvit. Pficiny souvisi s psychickymi dispozicemi, socidlnim a rodinnym
prostfedim, ve kterém clovék vyrtstal a ve kterém Zzije, s jeho veékem, zkuSenostmi,
psychikou, s aktudlnim zdravotnim stavem® (Orlikova a kol., 2007, s.18).

,Situace v oblasti uzivani legalnich i nelegalnich drog v CR je pomérné stabilni.
Studie realizované v poslednich letech ukazuji stejny vzorec uzivani drog v obecné populaci -
nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, které nekdy v zivoté vyzkousela
piiblizné ¢tvrtina dospélé populace, v poslednim roce uzila konopné latky ptiblizn€ desetina
dospélé populace. Rozsah uZivani ostatnich nelegélnich drog se pohybuje na vyrazné nizsi
urovni —celozivotni zkuSenost s extazi uvadi cca 6 %, s halucinogennimi houbami 4 % a s

pervitinem 3 % populace, uziti dalSich nelegalnich drog se pohybuje pod 1 %. ZkuSenost s



extazi v poslednim roce hlési ptiblizné 1,5 % dospélych osob, zkuSenosti s ostatnimi drogami
jsou témef nulové (NMS, 2014, s.44).

Tyto statistické udaje uvadim v teoretické ¢asti diplomové prace.

S problémem uzivani nelegalnich navykovych latek se stietdvam jak v osobnim Zivoté
od détstvi, jelikoz mnoho mych kamaradd uzivalo a uziva nelegalni navykové latky.
V poslednich jedenacti letech pracuji jako socialni pracovnik Socialnich sluzeb mésta Orlova,
useku Kontaktniho centra pro drogovou problematiku. S problematikou uzivani nelegalnich
navykovych latek se setkdvam také v ramci komunitniho planovani. Pfi mé praci realizuji
besedy a exkurze v Kontaktnim centru pro uZivatele drog pro zaky Orlovskych Skol a mam
ur¢ity prehled o prevalenci uzivani nelegalnich navykovych latek u nezletilych déti.

Cilem diplomové préace je rozpoznat a identifikovat predispozi¢ni ukazatele uzivani
nelegalnich drog. Zjistit, které rizikové faktory mohou ovlivnit ¢lovéka tak, Ze se vyda na
drogovou drahu. Budu se snazit odpoveédét na tuto ndsledujici otazku: , Které predispozicni
ukazatele uzivani nelegdlnich navykovych latek se vyskytuji a v jakém mnozstvi u uzivatela
nelegalnich drog v Orlové™.

Text diplomové prace jsem rozdé€lil do dvou zakladnich €asti teoretické a vyzkumné.
V prvni ¢asti se budu zabyvat problematikou uzivanim drog, jednotlivymi druhy drog, vlivem
drog na Zzivot &lovéka a vyvojem uzivani drog v CR. Budu se snaZit specifikovat
prostiednictvim existujici odborné literatury o socialné patologickych jevech mozné pticiny
uzivani navykovych latek a vytvofim tak mustr moznych pti¢innych faktort, ktery budu
testovat s uzivateli nelegalnich navykovych latek ve mésté Orlova. Vyzkumna cast prace bude
tedy obsazena v jeji druhé casti. Ke zjisténi zminovanych poznatki pouziji kvantitativni
metodu vyzkumu prostiednictvim dotaznikového Setieni mezi uzivateli nelegalnich
navykovych latek Kontaktniho centra v Orlové. Jako srovnavaci vzorek vyuziji obyvatele
Orlové, kteii drogy neuzivaji, Ci je uzivaji jen obcas.

Diplomovou praci se pokusim upozornit na predispozicni ukazatele uzivani
nelegalnich navykovych latek s cilem vymezit oblasti zivotl nezletilych déti, na které se bude
tteba zamé&fit a vyuzit tyto poznatky pti vybéru skupin nezletilych déti ohrozenych uzivanim
nelegalnich drog. Tyto déti by mohly vyuzit specifické preventivni programy zamétené
zejména na ty déti, které vykazuji zjiSt€né predispozicni ukazatele uZivani navykovych latek.
Vysledky této prace bych chtél vyuzZit a nabidnout jako pomlcku pro préci socidlnich
pracovnikd, kteti vySe wuvedené preventivni programy budou realizovat spole¢né
s preventivnimi pracovniky zékladnich Skol v Orlové. V soucasné dobé je téma drog v Orlové

velmi horké téma. Méstska policie v Orlové se tomuto problému vénuje jako jedné ze svych



priorit. Provedla na zakladnich Skolach testy u déti 9. tfid, kvtili zjisténi jak velmi a jaké drogy
jsou na skolach rozsifeny a taky si nechévali provést rozbory odpadnich vod, které ukazaly, ze
Orlova je jednim z nejvice ohrozenych mést drogovou problematikou. Testy na pfitomnost
drog v téle a dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 25% déti 9. tfid uzilo cca v poslednich 7 dnech
né¢jakou nelegalni drogu (stimulacni drogy, konopi, opidty, halucinogenni latky a tékavé
latky). Na tyto nelegalni navykové latky se zaméfim ve své praci. V neposledni fad¢ ukazuje
jaky problém uzivani nelegélnich drog v Orlové je vyménny program pouzitych injek¢nich
sttikacek. Ten se kazdym rokem zvySuje cca o 3000 kusti a v roce 2015 doséahl hranice témét
42000 kust zlikvidovanych pouzitych jehel.

Prevence v oblasti uzivani navykovych latek je na zdkladnich Skolach uskutectiovana
prostrednictvim jednorazovych besed o drogiach a je vSeobecné zaméfend na vSechny déti.
Prozatim chybi dlouhodobé preventivni programy zacilené na déti, které jsou nejvice
ohrozené nebezpec¢im uzivani nelegdlnich navykovych latek. Tato prace by méla poslouzit,

jako voditko, na které déti by se mély specifické dlouhodobé preventivni programy zaméftit.



[.TEORETICKA CAST

V této Casti prace se vénuji zdkladnimu vymezeni adiktologickych pojmi, jako je
droga, navykové latky, druhy drog, jejich uc¢inky a dtsledky uzivani na ¢lovéka, sou¢asnému
stavu uzivani navykovych latek a pti¢inam ¢i predispozi¢nim ukazateliim uzivani navykovych

latek, které povazuji za adekvatni vzhledem k zaméfeni diplomové prace.

1. Vybrané adiktologické pojmy
V této Casti prace definuji pojem droga, navykova latka, druhy navykovych latek, a

jejich prevalenci v populaci Ceské republiky.

1.1  Droga —navykova latka

»Snaha ovliviiovat prozivani, regulovat psychické pochody a ménit vniméani pomoci
ruznorodych latek je, jak uvadi J. Nociar, stara jako lidstvo samo. Dlikazy o vyuzivani drog k
ritudlnim, magickym nebo léCebnym uclinkim byly pomoci archeologickych vyzkumu
nalezeny na mnoha mistech svéta. Vyuzivany byly opiaty, stimulancia i halucinogeny. Témért
kazda droga musela byt urCitym zplsobem zpracovdna nebo alespont uzita specifickym
zpusobem. Styl a komplikovanost této upravy souvisela s technologickym vyvojem dané
spolecnosti““ (Nociar, J. in Heretik, A. a kol. 2007).

V doméci 1 zahrani¢ni literatufe se setkdvame Casto s nejednotnym pouzivanim pojmu
navykova latka, droga, omamné a psychotropni latky, i kdyz nékteré z nich jsou vymezeny
zédkonnou normou. Pro ukédzku mnohozna¢ného oznaceni drog ¢i navykovych latek uvadim
n¢kolik definic ze zakona a odborné literatury.

Naptiklad podle § 130 trestniho zdkona 400/2009 Sb. se navykovou latkou rozumi
alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zplsobilé neptiznivé ovlivnit
psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznévaci schopnosti nebo socialni chovani.

Omamné a psychotropni latky jsou latky u nichz vznikd nebezpeci chorobného navyku
nebo psychickych zmén nebezpecnych pro spolecnost nebo pro toho, kdo je opakované bez
odborného dohledu uziva, a jsou vedeny v seznamech téchto latek (zak. ¢. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach).

»Slovo droga pochdzi z arabského slova ,,durana® s ptivodnim vyznamem Ié¢ivo. Podle

stanoviska Svétové zdravotnické organizace z roku 1969 je za drogu povazovana jakdkoliv



latka, ktera, je-li vpravena do zZivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkei*
(Jil¢ik a kol., 1999, 5.27).

,Presl (1995,5.10) se zamysli nad ptivodem slova droga (snad z nizozemského ,,droog,
tedy suchy, ¢i anglického ,,drug“ — medicina) — tedy I€k ptirodniho pivodu a nad jeho
puvodnim chapanim. Toto klasické chépani slova droga jde dnes vidét uz jen v nazvu
drogerie, kde byly dfive prodavany pfirodni lé¢ivé Caje a dalsi 1éky ptirodniho piivodu®. Dnes
ma jiz slovo droga spiSe vyznam jako néco Spatného, Skodlivého, nelegalniho. Proto aby
mohla byt urcité latka chapana jako droga uvadi dva zakladni pozadavky:

1. ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovlivituje néjakym zptisobem naSe prozivani okolni
reality, méni naSe vnitini naladéni — proste plisobi na psychiku.

2. mize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjSiho pojmenovani
nékdy oznacuje jako potencial zavislosti.

K. Nespor je charakterizuje nasledovné. ,Navykovou latkou nebo drogou rozumime
kazdou ptirodni nebo syntetickou latku, kterd rychle a vyrazné ovliviiuje psychiku ¢loveka,
jeho citéni, mysleni a chovani“ (Nespor a kol. 1996, s. 22).

Také K. Kalina uvadi, Ze pojem droga ma mnoho vyznami. ,,V umluvach OSN a
v deklaraci snizovani poptavky po drogach oznacuje latky podiizené mezinarodni kontrole.
V mediciné¢ odkazuje na néktera 1éCiva uzivana pro predejiti nebo vyléceni nemoci nebo pro
zvySeni fyzické ¢i psychické kondice. Ve farmakologii se termin vztahuje na nékteré
chemické cCinitele, které upravuji biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo
organismu. Casto se pojmem droga rozumi psychoaktivni latka a jestd Cast&ji jde o
synonymum pro drogy nezakonné. Kofein, tabak, alkohol a dalsi latky, které jsou bézné
uzivany bez I€kaiského piedpisu, jsou v jistém slova smyslu také drogy, protoze jsou uzivany
primarn¢ pro svij psychoaktivni efekt* (Kalina a kol., 2001, str. 32 —33).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1994) piijala definici, kterda vymezuje drogu
v podstaté jako ,,jakoukoliv latku, ktera ma potencidl zménit nékteré funkce organismu, pokud
je aplikovana. S ohledem na toto pojeti, bychom tedy jako drogu ¢i navykovou latku, mohli
chapat 1 tzv. legalni latky, které bézn€ vétsina lidi konzumuje a tézko si pfipousti, Ze by se
jednalo o drogu, jelikoZ se jedné o latky spole¢nosti tolerované®.

Podle vySe uvedenych definic miZzeme tedy drogou ¢i navykovou latku oznacit také caj,
kavu, nebo tabak. Pro tuto diplomovou praci je mi neblizsi definice pojmu droga ¢i ndvykova
latka podle K. NeSpora s tim, ze mne budou zajimat hlavné ty navykové latky (drogy), které
nejsou volné k prodeji, tedy navykové latky tzv. nelegalni (viz. rozdé€leni podle druhil drog

vbodé 1.2.). Jde o Sirokou Skalu ptirodnich ¢i chemickych latek, které jsou legislativné



upraveny v seznamech navykovych latek. OvSem ani tyto seznamy nejsou smérodatné, jelikoz

dochazi k vyrobé novych syntetickych drog, které na téchto seznamech zatim nejsou.

1.2 Druhy drog

Drogy miizeme rozd¢lit podle n¢kolika klict. Podle jejich miry rizika spojeného s jejich
uzivanim (lehké x tézké), podle toho zda jsou legalné k prodeji ¢i ne (legalni x nelegalni), ¢i
podle toho jak ptisobi na lidsky organismus (stimula¢ni, halucinogenni atd.).

Mezi lehké (mé&kké) drogy patii alkohol, tabak, marihuana, 1 kdyZ jak uvadi J. Presl
(1995, s.12) ,,jsou negativni u€inky nemirn¢ho uzivani alkoholu na télesné i1 duSevni zdravi
¢lovéka na rozhrani mezi lehkosti a tvrdosti této drogy*.

S vySe uvedenym rozdélenim drog podle jejich miry rizika uZivani souvisi 1 druhé
rozdéleni drog na legalni a nelegalni. Mezi nejznaméjsi legalni ndvykové latky patii tabak a
vyrobky z néj a alkoholické napoje. Alkohol stoji na ur€itém rozhrani i v tomto mozném
rozliSeni drog. At jiz vezmeme v potaz Casovou stranku problému ¢i demografickou a
kulturni byl ¢i je alkohol povolen proddvat a nékde zase naopak neni ¢i nebyl. V nasi
spole¢nosti je konzumace alkoholu tolerovana, jeho prodej je povolen 1 kdyZ s ur€itym
omezenim (vék kupujicich). Vzhledem k tomu, Ze se ve své praci vénuji hlavné ,tvrdym* a
»helegdlnim® navykovym latkdm nebudu se vice tomuto rozdéleni drog vénovat.

Nelegalni navykové latky a drogy s vys$Sim rizikem pro jejich uzivatele se rozdéluji podle

zpusobu jakym piisobi na lidsky organismus.

1.2.1. Stimulaéni drogy

Mezi nejznaméjsi stimulacni drogy patii kokain, pervitin, extdze — MDMA a dalsi
drogy (také i kava a caj), jejichz efektem je stimulovat lidsky organismus. Jde o drogy ve
svété velmi oblibené a hojné konzumované. Na naSem trhu je z téchto drog nejvice zastoupen
pervitin (slangové piko, pécko, pernik). Jde o drogu, jejichz plisobenim na lidsky organismus
dojde k jeho celkovému povzbuzeni, odstranéni inavy, celkovému zrychleni psychiky, pocitu
zvySeni psychické i1 fyzické vykonnosti, zvySené empatie a k uvolnéni zdbran ¢i euforizaci
coz z této drogy déla velké lakadlo. Drogy jsou uzivany pravé z téchto divodu, ¢asto mezi
mladezi na diskotékach, zdbavach, kde se s nimi setkavaji lidé nejcastéji. Dalsim divodem
pro jeji vyssi rozsiteni v CR je slozitost jeji vyroby. Ta pravé neni nikterak slozit, nebot’ pro
jeji vyrobu slouzi jina stimulacni latka efedrin, ktery lze ziskat z riiznych 1€kt a chemickym

procesem se pfeméni na stimula¢ni 1atku metamfetamin. Snadnému ptistupu k témto lékiim se



snazi zabranit v CR omezenim volného prodeje téchto 1ékii obsahujici efedrin &i
pseudoefedrin a latky na stejné bazi pravnimi pfedpisy. K vyrobé této drogy je tieba urcitych
znalosti, asponl na urovni stiedoSkolské chemie, jinak maze pti vyrobé dochéazet k chybam a
jeji vyrobce nakonec konzumentim prodava néco, co se jako pervitin jen tvari. Spolecné
s omezenim zdroji efedrinu je nedokonalost vyrobniho procesu drogy pfi¢inou vyssi
Skodlivosti pervitinu na zdravi jeho konzumenta. To je praveé jednim z rizik konzumace této
drogy. Samoziejmé kvalita drogy neni jediné rizikové hledisko konzumace pervitinu.

Dalsi u nas rozSifenou stimula¢ni drogou je tanecni droga Extaze (MDMA). Jeji
historie je ve srovnani s jinymi drogami kratka. Byla patentovana v roce 1912 firmou Merck
jako anorektikum — 1€k na hubnuti. Nejcastéji se prodava a konzumuje na tane¢nich akcich.
Jejim typickym efektem je empatie a ve vysSich davkach je jeji efekt stimulacni. Jeji uzivatelé
proZivaji pocit sounalezitosti, ptatelstvi, pochopeni, za jehoz ptispéni protanci nékolik hodin
v piijemném psychickém rozpoloZeni. Diky fyzickému vycerpani z intenzivniho tance a
nevnimani ubytku sil diky pfijemnému psychickému stavu, mize dojit u uzivatele této drogy
ke kolapsu a vaZnému poSkozeni organismu. Stejné jako u pervitinu je jejim rizikem
chemické slozeni. ,,Mohou obsahovat mnoho jinych latek, od paracetamolu, pies efedrin,
pervitin az po hodné nebezpecné PMA (parametoxyamfetamin), a fadu dalSich latek
v riznych 1 potencionalné nebezpecnych kombinacich® (Orlikova, 2007, s. 161).

Ve svété i v CR je rozsifena dalii stimuladni droga Kokain. ,.Jde o ptirodni drogu,
alkaloid obsazeny v listech ketfe Erytroxylon coca® (Presl, 1994, s. 17). Listky tohoto keie se
uz vroce 2000 let pf. n. l. vyuzivaly pro své stimulacni ucinky. Napiiklad v 19. stoleti se
kokain zacal vyuzivat ve zdravotnictvi jako prostiedek pro mistni umrtveni. Efekt této drogy
je podobny jako u pervitinu, s tim, Ze trva kratSi dobu. Jako u ostatnich stimulacnich drog je 1
u kokainu typické snizeni chuti k jidlu. Coz vede k hubnuti, které byva prvnim piiznakem
uzivani stimula¢nich drog. O kokainu mizeme hovoftit jako o droze ,,bohatych* nebot’ byla
vzdy modni a uzivdna klientelou s vy$S$imi ptijmy, v umélecké spole¢nosti. Jde o drogu, které
je cca 3x draz$i nez pervitin a jeji efekt po poziti trvdA mnohem krats$i dobu. To je jednim
z diivodii pro¢ je v CR vice uzivan pervitin neZ pravé kokain.

Nevétsi rizika pii konzumaci téchto drog jsou agerivita vici druhym, nebo castéjsi
urazy vlastniho téla. UZivani stimulacnich drog poSkozuje jatra, srdce, ma vliv na krevni
ob¢h, mize zplsobit srdecni selhani ¢i mozkovou mrtvici. Pod vlivem drogy miiZze uZivatel

jednat nesmysIné ¢imz miZe byt nebezpecny sob€ i druhym.

1.2.2. Konopi a jeho produkty



»Konopné drogy doprovazeji lidstvo od pradavna. Patfily k nejstarSim uzivanym
latkam slouzicim k vyvolani zménénych stavli védomi a k [é¢ebnym uceliim. Dnes neni
prakticky mozné stanovit ani pfiblizné obdobi, kdy pifesné k tomu v minulosti doslo,
z riznych néalezit miizeme s jistotou pouze fici, ze historie uzivani konopi a konopnych
drog je stejn¢ dlouha jako historie uzivani halucinogennich latek a ze znalost jejich byla
rozsitena jak v Asii a v Evropé, tak 1 v severni Africe™ (Miovsky a kol., 2008, s. 21).

Konopi seté je jednoleta rostlina. Existuji jeji rizné formy liSici se obsahem
pryskyfice a mnozstvim u¢inné latky THC (tetrahydrocannabinol). Konopi je péstovano
jak pro primyslové ucely tak pro jeji psychotropni ucinky. Nejcastéjsi formou konopi
jako drogy je marihuana a hasis. Ob¢ tyto formy obsahuji stejnou G¢innou latku. Hasis je
zaschld a zformovana pryskyfice ze samicich rostlin konopi. Marihuana je suSend Cast
konopi, zejména kvétenstvi stejné rostliny. Piesto ze je konopi zarazeno mezi ,,lehké
drogy* je jeji prodej zakazan (krom lékaiskych uceltl) a patii tedy mezi drogy nelegalni,
mezi kteryma je nejvice rozsifena a nejuzivanédj$i drogou v populaci CR. Zpiisob
konzumace této drogy je nejCastéji koufenim. V mensi mife mize byt marihuany
vyuzivana jako droga ve form¢ pokrmu ¢i alkoholu (konopny olej, lihoviny s konopnym
kvétenstvim, konopné mléko). ,,Popsat ti¢inky konopi neni vzdy jednoduché, protoze jako
u fady jinych drog zavisi Casto efekt na osobnosti jedince, ale také na jeho aktudlnim stavu
a psychickém a fyzickém rozpolozeni* (Presl, 1994, s. 31). Efektem po poziti marihuany
je uvolnéni, pohoda, klid, pfijemné rozpolozeni mysli, euforicka nalada se sklony ke
smichu. Po poziti marihuany také dochdzi ke zostieni vnimani hudby, chuti, zvuku a
barev. Naopak dochazi ke zpomalenému vnimani Casu, coz je ovSem vétSinou vnimano
pozitivn€. Takové vjemy ma ¢lovék po poziti marithuany nékolik hodin v zavislosti na
mnozstvi které uzije. Nékdy také ale dochazi k neptijemnym efektim uzivani marihuany,
zejména u zacinajicich konzumentl této drogy. Jde o pocit suchosti v Gstech, neptijemné
vnimani buSeni srdce, drazdivy kaSel a pocity Uzkosti. Jde o drogu nelegalni, piesto
relativné dostupnou, nebot’ jeji pestovani je veelku jednoduché a v ¢eské spole¢nosti dnes
Jiz roz§ifené. Cena drogy také neni prostfedkem, ktery by zabranil konzumaci marihuany.

,»1 u konopi miiZze vzniknout zavislost na jeho uzivani. U dlouhodobych uZivateli
konopi mé problém piestat 35% z nich, 24% pokracuje v uzivani konopi, pfestoZe jim to
zieteln€ zpisobuje zdravotni a socidlni problémy a 13% ma problém kontrolovat svou

spotfebu konopi“ (Thomas, 1996, s. 201-207). Piesto podle hodnoceni zavaznosti



vybranych navykovych latek je konopi podobné kofeinu. ,,Nejhorsi v tomto hodnoceni je
zavazné)“ (Hennigfield a kol., 1995, s. 247-256).

Uzivani konopnych drog ma za nésledek vyssi riziko urazi a dopravnich nehod.
Miize mit také vliv na rozvoj psychozy. ,,Vliv uzivani konopnych drog v adolescenci
zvysuje riziko rozvoje schizofrenni symptomatiky v dospélosti (Miovska, 2008, s.326).
Ma vliv na neplodnost muzti a posSkozeni plodu u t€¢hotnych zZen. ,,Ve védeckém svéteé
existuje pomérné jasna shoda, ze uzivani konopi béhem téhotenstvi narusuje vyvoj plodu
zfejm¢ stejnym mechanizmem jako cigaretovy koui* (Krmencik, 2008, s. 351-352).
Marihuana obsahuje o polovinu vice rakovinotvornych latek nezli tabdk a s tabdkem se

Casto micha. Zvysuje tedy mimo jiné riziko rakoviny.

1.2.3. Opiaty

,»Nejznamejsimi predstaviteli této skupiny drog jsou heroin, morfin, nebo kodein,
které jsou ziskavany ze surového opia. VSechny tyto latky maji své kofeny v I€karstvi.
Heroin byl naptiklad pfedstaven roku 1898 jako léCivo pro zlepseni dychani* (Ridder,
2002, s. 63). Tyto léky se hlavné vyuzivaly jako prosttedky tisici bolest. Jako droga se
vyuziva pro svij zklidilujici efekt. Pii jeho aplikaci nastava stav piijemného uvolnéni a
uklidnéni az k ,,odstranéni vSech existujicich problémui v zivoté uzivatele. OvSem u
zacinajicich uzivateli opiati muze dojit k nevolnosti a zvraceni coz muze ve svém
vysledku putsobit jako prevence. Nejveétsi nebezpeci u opiati je rychly rast tolerance na
tuto drogu. Organismus cloveéka si na drogu velmi rychle zvykne a k dosazeni zadoucich
stavil uvolnéni potfebuje ¢im dal vétsi mnozstvi drogy. S tim dochazi i ke zmén€ vnimani
v dob¢é abstinence. Z pocatku uZzivani opiatl se po odeznéni jejich UCinkil vraci vSe do
normalniho stavu. Po jejich delSim uzivani se za¢nou projevovat abstinen¢ni piiznaky
jako nevolnost, bolesti svali a kloubt, napéti ve svalech ¢i kiece. Jde o prvni priznaky
fyzické zavislosti na opiatech. To nuti uzivatele k tomu aby uzil dalsi a dal$i davku opiati,
coZ jej zavede do zaGarovaného kruhu. V CR neni podet uZivatelii opiati piili§ vysoky,
presto tato droga predstavuje stale nebezpeéi. I v CR ma uzivani opiatii svou tradici a to
ve form¢ smési derivatli kodeinu. Slangové se této droze tiké braun a je jakousi ¢eskou

specialitou. ,,Zvlastni ptitazlivost opiatového efektu braunu demonstruje skute¢nost, ze ve



chvili, kdy tfada zavislych jedincii dostala pfilezitost zkusit si a porovnat G¢inky heroinu,
tak naprostd vétSina z nich preferovala braun‘ (Presl, 1994, s. 23-24).

Nejvétsimi riziky opiatd jsou rychly rozvoj zdvislosti a to 1 fyzické, moznost
predavkovani. Injekéni aplikace sebou pfindsi rizika nakazeni infek¢nimi nemocemi,

virovou hepatitidou ¢i HIV.

1.2.4. Halucinogenni drogy

Halucinogenni drogy byly vZdy spjaté s ndbozenskymi ritudly. Rzné spole¢nosti
se v pribéhu doby na tyto drogy divaly jinym pohledem. Pro jedny to byly latky boht, pro
jiné jedovaté houby d’ablem seslané blazniim. Jde tedy o skupinu pfirodnich drog ale i
syntetickych latek. Z ptirodnich latek jsou zndmé bufotenin (ropusi jed), psylocybin
(lysohlavky) ¢i mezkalin (kaktus). Ze syntetickych je nejznaméjsi LSD. ,,Tuto latku
poprvé syntetizoval vroce 1938 doktor Hofman, kdyz zkoumal chemické a
farmakologické vlastnosti namelu* (Shlain, B., 1996, s. 12.).

Jde o latky jejichz efektem je zména vnimani reality. Jedna se v naprosté vétSin€ o
latky s nevyzpytatelnym ucinkem, zejména na osoby které s témito latkami neumi
zachazet. Efektem uziti t€chto drog v malém mnozstvi je obvykle pouze lehkéd zaujatost
s pocity optimisticko-euforickymi. Uzivatel ma tendence spojovat nesmysIné véci a davat
myslenkam novy, jedine¢ny a spravny vyznam. Prozitek je ale velmi individudlni a mize
byt také nepiijemny. Doba ucinku trva 8 — 12 hodin. Uziti vétSich davek ma za disledek
hluboké naruseni normalni psychiky, poruchdm vnimani, mysleni a emotivity. Méni se
vnimani barev, prostoru, zvuku. Nékdy si uzivatel ponoii hluboko do vlastni osobnosti,
k navratu do détstvi. Doba u¢inku ,,pIné davky* trva 8 — 24 hodin.

Dostupnost téchto drog souvisi s ro€nim obdobim a geografickou polohou (u
ptirodnich halucinogent) a nabidkou a poptavkou u syntetickych halucinogent.

Z pohledu zavislosti na halucinogenni latky miZeme hovofit o tom, Ze na nich
zavislost nevznika. Jak uvadi Presl (1994, s.39) "abstinen¢ni syndrom se v této skupiné
drog nevyskytuje, nedochazi k fyzickym poskozenim organismu a zavislost ve své typické
podobé se nevyskytuje®. Pfesto 1 u konzumace téchto drog se objevuje cela fada rizik,
jako jsou nevypocitatelné Uc€inky, nebo moznost vzniku latentni psych6zy. Nebezpecné
jsou tyto drogy také proto, Ze jejich ucinky zpiisobuji naruseni organismu jako celku, tzn.

ze maji ptimy dopad na celkovou vyslednici vSech funkci, jejich integraci a koordinaci.
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»Zvlastnosti a zaludnosti téchto latek je, ze vétSinou nenaruSuji jednotlivé funkce
narusen pouze parcialné* (Miovsky, 1996, s.16).

Dalsi nebezpeci spocivajici v téchto drogéch je tzv. flash back. Jde o stav, kdy po
déletrvajici abstinenci od drogy ndhle dochéazi k subjektivnimu prozitku dal$i intoxikace
bez toho, aby postizeny drogu znovu uzil.

Rizikem jsou pro uzivatele téchto drog stavy, kdy dojde k neptiznivé probihajici
intoxikaci s hrliznymi obrazy a pocitem vitdlniho ohroZeni. V takovém piipadé se mize
uzivatel drogy chovat agresivné viici sob¢€ i druhym osobadm. Miovsky (1996, s. 70) uvadi,
7ze ,,opakovana intoxikace (i nizkymi davkami) muaze vyvolat mozkové poruchy
trvalejSiho razu a za jistych okolnosti jiz 1 ireverzibilni zmény (zélezi mnoho na osobni

disponovanosti jedince)®.

1.2.5. Tekavé latky

Tekavé latky jsou substance, které se odpaiuji pfi béznych pokojovych teplotach.
Inhaluji se pro své psychoaktivni u¢inky. Patii sem organicka rozpoustédla, lepidla, aerosoly,
barvy, fedidla, benzin, nafta, Cistici prostiedky. Nejzndméjsi t€kavou latkou u néas je mezi
,,cichaci® toluen.

Efektem uziti téchto latek je navozeni jakéhosi stavu polospanku s zivymi zajimavymi
sny. Uzivatel je pod vlivem drogy netecny, ma poruchy psychomotoriky a usudku, je
euforicky, ma problémy s chtizi, droga zptisobuje zavraté, svalovy ttes. Pti aplikaci této drogy
muze dojit jednoduse k predavkovani, nebot’ uzivatel drogy nedokaze zabranit dalsi inhalaci
vlivem unavy a polospanku (inhalace ve skiini, pod dekou ¢i igelitovou taskou) pak se spanek
prohlubuje do bezvédomi az koématu. UZivani téchto drog byva nékdy ve spolecnosti
zlehCovano, ale jde o velmi nebezpecné drogy, pfi jejichz uzivani dochéazi i k amrti. Dal$imi
riziky pfi uzivani tékavych latek jsou trvalé poskozeni mozku, jater, ledvin, perifernich nervi,
srdce a plic. Dochazi k celkovému otupéni spojenému s vykyvy emotivity. Jedinec se
postupné izoluje a izolace od okoli mu umoziuje a usnadnuje opakované intoxikace té¢kavymi
latkami.

Dalo by se fici, Ze v tomto piipadé jde o legalni drogu, nebot’ dostupnost téchto drog je
snadnd prostfednictvim obchodl s lepidly, rozpoustédly a jinymi tékavymi latkami. Jejich

cena také neni prekdzkou v jejich uZivani zejména u déti, které s témito drogami casto
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experimentuji. Presl (1994, s.43) uvadi, ze ,;se ve své praxi setkal s ptipady, kdy vznikl
v rodin¢ problém s ¢ichdnim toluenu potomka jiz ve véku 12 let”. S timto jsem se setkal i
v osobnim zivot¢ jako dité, kdy kamarad uzival lepidla a toluen od svych 11 let. V praxi mam

také zkusSenosti s mladymi uzivateli téchto latek.

1.3 Vyvoj a soucasny stav uzivani drog v CR

Situace v oblasti uzivani nelegalnich drog v CR je v poslednich letech pomérné stabilni.
Nejcastéji uzivanymi nelegdlnimi navykovymi latkami jsou konopné drogy. 29% celkové
dospélé populace nékdy v zivoté vyzkousela konopné drogy. V roce 2014 uzilo konopné latky
piiblizné 10% dospélé populace. Jako druhd nejcastéji uzivana droga je extaze. ZkuSenost
s uzivanim této drogy béhem svého Zivota uvedlo 6 % populace. Nasleduji halucinogenni
latky (halucinogenni houby) se 4 procenty a pervitin se 2,6 procenty. Ostatni nelegalni

navykové latky uzilo za sviij zivot méné nez 1 % populace (tab. ¢.1).

Tab. ¢. 1.3.1

Mmﬁvﬁdegﬂﬁﬂgvl@dr%-ﬂ%r%}%ﬁdmﬁnﬂéjdnmﬁﬂwvﬂoémi

%

S ABHRBE

Zdroj: (Mravc¢ik, 2015, s. 75 — 88)

Vyraznéjsi je podil lidi kteti nékdy v zivoté uzili nelegélni drogu ve vékové kategorii od
15 do 34 let. V celkové populaci uzilo ve svém zivoté konopnou drogu k roku 2014 29 %. Ke
stejnému roku 2014 v kategorii 15 — 34 let konopnou drogu uzilo téméf 45 % populace této
vékové kategorie. Rozdily ukazuji 1 ostatni uzivané drogy. Navykové latky tedy vice uzivaji

mlads$i rocniky (tab. €. 2).
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Tab. ¢. 1.3.2
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Zdroj: (Mrav¢ik, 2015, s. 75 — 88)

V poslednich 12 mésicich ke sledovanému roku je nejuzivanéjsi drogou konopi a vyrobky

z n¢j. U konopi se pocet uzivatelll konopi pohybuje kolem 10%. V roce 2014 to bylo 11,4 %.
Nasleduje extaze s 1,6 % a pervitin s 0,8 % (tab. €. 3).

Tab. ¢. 1.3.3
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Zdroj: (Mravc¢ik, 2015, s. 75 — 88)

%
oM PO OB

U mladsi skupiny populace od 15 do 34 let udava zkuSenosti s drogou za poslednich 12

mésicl ve sledovaném roce u vSech drog dvojndsobné vyssi pocet respondentt (tab. €. 4.). U

konopnych drog je to 23,9%.
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Tab. ¢. 1.3.4
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Zdroj: (Mrav¢ik, 2015, s. 75 — 88)

,Mira zkusenosti s konopnymi latkami mezi 14—15letymi zaky ZS je na urovni 26-33 %
amezi 16letymi studenty SS 4247 %. Studie v mladsich vékovych kategoriich (11-15 let)
uvadéji zkuSenosti s konopnymi latkami na Grovni 9—11 %. K narastu rizikového chovani
dochazi nejcastéji mezi 12. a 13. rokem veku. Studenti viceletych gymnazii maji niz§i miru
prevalence nez jejich vrstevnici ze zdkladnich Skol. ZkuSenost s uzitim konopnych latek
v zivoté mélo 24 % respondentii v 9. tfid€ (shodné chlapct i divek), v poslednich 30 dnech
je uzilo 9 % respondentil. Ve srovnani s vlnou studie realizovanou v r. 2010 byl zaznamenan
pokles vyskytu pravidelného kouteni, pravidelné konzumace alkoholu i uziti konopnych latek.
Existuji vSak podskupiny déti a mladeze ve zvySeném riziku. Vysoce rizikovou kategorii
dospivajicich jsou klienti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez — klienti NZDM
jsou tiikrat cCastéji pravidelnymi dennimi kufaky, pravidelnymi konzumenty alkoholu a maji
témer dvakrat CastéjSi zkuSenost s uzitim konopnych latek ve srovnani s béznou Skolni

populaci stejného véku** (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti, 2015).
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2. Od experimentu k zavislosti
V oddile cislo dvé rozdé€luji uzivatele podle Ccetnosti uzivani nelegalnich
navykovych latek od neuzivatell, pies experimentatory, rekreacni uzivatele az

k intenzivnim uzivatelim nelegalnich navykovych latek.

2.1  Experimentatofi a neuzivatelé drog

,Uplna a naprosta abstinence od jakékoliv psychotropni latky, tj. zdsadni a trvalé
odmitani Caje, kavy, tabakovych vyrobkt ¢i alkoholu v jakékoliv podobé a pfi jakékoliv
ptilezitosti, je v nasi spolecnosti spiSe vyjimkou. Konzumace legalnich drog je bézna véc
a nikdo se pfili§ nad tim nepozastavuje. Tolerance spolecnosti je v této oblasti vysoka a
drogy vyse zminéného typu jsou nejen povoleny zdkonem, ale nabizeny ke konzumaci
prakticky na kazdém kroku* (Presl, 1994, s. 9).

S navykovymi latkami se vétsina populace v CR tedy setkava jiz od ranného
détstvi a prvnimi z nich jsou pravé legalni drogy cigarety a alkohol. Alkohol poprvé déti
ochutnaji ¢asto pfimo v rodiné pii rodinnych oslavach narozenin, Véanoc a jinych svatkd.
Jak ukazuji vyzkumy zamétené na drogy a skolni populaci a také mé vlastni zkuSenosti
s praci s uzivateli drog s nelegalnimi drogami pfijdou déti do kontaktu nejcastéji na
druhém stupni zakladni skoly.

,Psychotropni latky, at’" jiz legalni, nebo nelegalni, maji mnoho rizik. Jednim
nejvaznéjsich je, ze Cloveék zacne drogu uzivat jako prostiedek k feseni problému, resp.
k jejich nefesSeni, stupiiuje se intenzita jejiho uzivani a mize dojit az k rozvoji zavislosti*
(Orlikova a kol., 2007, s. 16 — 17).

Nez se ale uzivatel drogy dostane do stadia zavislosti na droze, projde fazemi
experimentovani a pravidelné¢ho kontrolovaného ¢i ,,rekreacniho* uzivani drog.

»ZkuSenost s koufenim cigaret v zivoté mélo 8 % zaka 5. tfid (ve veku 11 let), 28 %
zaki 7. tiid (ve véku 13 let) a 52 % zakh 9. ttid (ve veku 15 let), pravidelné koufeni (alesponi
jednou tydné nebo castéji) uvedla 2 % I1lletych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Zatimco
zkuSenosti s koufenim v 5. a 7. tfid€ jsou cCastéj$i mezi chlapci, v 9. tfid€ koufi vice divky.
Pravidelné piti alkoholu (alespoil jednou tydné€) uvedl srovnatelny podil zakl jako pravidelné
koufeni, opilost v poslednich 30 dnech uvedlo témét 20 % 15letych. Pravidelné piti alkoholu
v 5. a 7. tfid¢é je Castéj$i mezi chlapci, v 9. tfid¢ je situace vyrovnana. Ukdazalo se, Ze k

vyraznému nariistu kouteni i konzumace alkoholu dochdzi v obdobi mezi 13. a 15. rokem.
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ZkuSenost s uzitim konopnych latek v zivoté mélo 24 % respondentt v 9. tiid¢ (shodné
chlapct 1 divek), v poslednich 30 dnech je uzilo 9 % respondentt* (Mrav¢ik, V. a kol., 2014,
s. 51).

V tomto Skolnim obdobi se tedy déti setkavaji poprvé s nelegalni drogou. Prvni
kontakt a prvni experiment s nelegalni drogou ovSem nemusi hned znamenat, ze dit¢ bude
konzumovat drogu pravidelné nebo dokonce bude na této latce zavisli. ,,Zna¢né procento osob
vyzkousi latku jednou ¢i nékolikrat, a poté v jejim uzivani nepokracuji (Votavova, 2007, s.
377). Po prvnim setkani s nelegalni ndvykovou latkou, at’ se odehrdva v podstaté kdekoli,
nemusi jedinec samoziejmé pokracovat dalsi fazi. Diivodem mize byt naplnéni zvédavosti,
stav po uziti latky neodpovidajici oCekavani, nebo naopak zazitek tak silny a pozitivné
hodnoceny, ze se jeho dalSiho uZziti jedinec rad¢ji vzda. ,,Pro jin¢ho tifeba Slo o natolik
mimotadny zazitek, Ze experimentator byl zdéSeny hrozbou osudovosti. Stejné tak dobie
muze jit o odSkrtnuty prozitek, ktery dospivajiciho viazuje mezi vrstevniky* (Votavova, 1997,

s. 114).

2.2. Rekreacni uzivatelé

Nekteti jedinci tedy drogu vyzkousi a dal uz s jejich konzumaci nepokracuji. Druha
skupina s uzivanim drog pokracuje. Skupinu uzivateli, ktefi drogy uzivaji obcas, pfi
prilezitosti riznych koncertti, diskoték, techno party a podobné nazyvame rekreacni uzivatelé.
V této fazi uzivani drog mizeme hovoiit jesté o jakémsi kontrolovaném uzivani drog.
Kontrolované brani drog miize byt také definovano tak, ze se jedna o uzivani, které nevede k
zavislosti (Kaplan a kol., 1992, s. 57 - 80). Velmi Casty je piistup, ktery za ,.kontrolované
uzivani povazuje to, které nevede k negativnim zdravotnim a pravnim dasledkim® (Dalgarno
a kol., 2005, s. 259-265). Waldorf a kol. (1991, s. 43) definuji kontrolované uzivani jako
»pravidelné uzivani, které neni spojeno s ablizem a zavislosti a navic neovliviiuje schopnost
uzivajiciho fungovat ve spolecnosti‘.

Rekreacni respektive kontrolované uzivani drog mizeme charakterizovat jako uzivani
drog, které¢ nevede k negativnim zdravotnim a pravnim disledkiim. Neni spojeno se zavislosti
na uzivané droze a ¢lovek pfi jejim uzivani si udrzi schopnost fungovat béznym zptisobem ve
spole¢nosti. V Ceské republice je dlouhodobé monitorovano. Jedna se o sledovani uzivani
riznych latek (vétSinou nelegalnich) v prostfedi no¢nich zabavnich podniki, tane¢nich akei ¢i
hudebnich festivali. V roce 2000, 2003, 2007 a 2010 byly provedeny prizkumy s ndzvem

Tanec a drogy a Semtex dance 2000, které mély za ukol zmapovat uzivani legélnich 1
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nelegalnich latek mezi ucastniky taneCnich akci. Tyto prizkumy shrnuje Mravéik a kol
(2015, s. 58 — 61) ve vyroc¢ni zprave o stavu ve vécech drog za rok 2014. Nejcastéji uzivanou
drogou na tanecnich akcich je alkohol a tabdk. Z nelegalnich drog to jsou konopné drogy,
které v poslednich 12 mésicich ve sledovaném obdobi uzilo ptes 70 % dotazanych. Nasleduji

extaze (44 %), halucinogenni drogy (34,2 %), pervitin (23,3) a kokain (23,9 %) — tabulka ¢. 5.
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Zdroj: (Mrav¢ik, 2015, s. 75 — 88)

Témito prizkumy byla zjisténa n€kolikandsobné vyssi prevalence uzivani vSech drog
ve srovnani s béznou populaci, ale i tak je mozné konstatovat, Ze: ,ndvsStévnici letnich
festivalll a tane¢nich parties nejsou skupinou srovnatelnou s problémovymi uzivateli drog a to

zejména vzhledem k jejich lepsi pozici na pracovnim trhu‘ (Saberzanovova a kol., 2011, s. 2).

2.3. Intenzivni a problémové uzivani drog

,Problémové uzivani nelegdlnich drog bylo v Evropé tradi¢né definovano jako
injek¢ni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani drog opiatového a/nebo amfetaminového
a/nebo kokainového typu. Tato zasttesSujici definice byla od r. 2011 v Evropé revidovana a
nyni se hovofi o tzv. vysoce rizikovém uzivani drog, které je definovano jako opakované
uzivani drog s negativnimi dasledky zahrnujicimi zavislost, ale i ostatni zdravotni, psychické
a socialni problémy, nebo pfedstavuje vysokou pravdépodobnost takovych disledki ,,
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2006).

»Thanki a Vicente (2013, podle Mravcik 2015, s. 75 — 76) ve své operacni definici
potom upftesnuji, ze jde o injekéni uzivani nebo uzivani latek s vysokou frekvenci — u konopi
denné ¢i témét denné a u ostatnich drog alesponi jednou tydné*.

Podle téchto definic je tedy intenzivni a problémové uZzivani spojeno s nebezpecim

zavislosti na droze, zdravotnimi, psychickymi a socidlnimi problémy. Vzhledem ke vzniku
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zavislosti na alkoholu a tabdku a jejich dasledkim v zivoté Cloveka se sleduji ve vyskytu
problémového uzivani i tyto legalni drogy.

Z vyrocni zpravy za rok 2014 Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a
drogové zavislosti (Mravcik, 2015, s. 75 — 88) vypliva, ze ,,v soucasnosti denné kouii 23,5 %
(28,2 % muzt a 19,0 % Zen), coz predstavuje pres 2 mil. osob. Alkohol pije denné nebo témer
denné 12,5 % dotazanych (18,9 % muzi a 6,4 % zZen). Do kategorie Skodlivého piti alkoholu
(konzumace 40-60 g alkoholu u muzt a 20-40 g u zen) spada ptiblizné 6,0 % populace starsi
15 let (7,4 % muzu a 4,7 % zen), dalsich 7,2 % spada do kategorie rizikového piti alkoholu
(konzumace vice nez 60 g alkoholu u muzi a vice nez 40 g u zen), tj. absolutné 540 tis., resp.
640 tis. dospélych osob. Z nelegélnich drog odhadovany pocet problémovych uZzivatell
konopi dosahl v r. 2014 piiblizné 180 tis. osob, z nich 23 tis. bylo odhadnuto praktickymi
I€kati pro déti a dorost (tedy do vé€ku piiblizn¢ 18 let). Odhadovany pocet problémovych
uzivatell pervitinu a opiati/opioidl se v r. 2014 opét zvysil, a to u vSech typti drog i
injek¢nich uzivateld. V r. 2014 doséhl stfedni odhad poctu problémovych uzivatelt
opiati/opioidi a pervitinu celkem 47,7 tis. (0,67 % populace ve véku 15-64 let), z toho 36,4
tis. uzivatelll pervitinu a 11,3 tis. uzivateld opidti*.

V kapitole 2.2. jsem rekreacni respektive kontrolované uzivani drog charakterizoval
jako uzivani drog, které nevede k negativnim zdravotnim a pravnim dtsledkiim. Neni spojeno
se zavislosti na uzivané droze a ¢lovek pfi jejim uzivani si udrzi schopnost fungovat bézZnym
zpusobem ve spolecnosti. Problémového uzivani drog mizeme definovat jako protipdl
kontrolované¢ho uzivani drog.

V této treti fazi uzivani navykovych latek je velkym rizikem vznik zavislosti na droze.
Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost nasledovné: ,,Soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery
typicky zahrnuje silné pféni uzit drogu, poruSené ovladdani pfi jejim uzivani, pfetrvavajici
uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pted ostatnimi aktivitami
a zadvazky, zvysSena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti
muze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napt. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro
skupinu latek (naptf. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky rozlicnych
psychoaktivnich substanci“ (MKN-10, 1993).

Jak uvadi NesSpor (1996, s. 16) ,,podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti je
uzivani psychoaktivni latky nebo touha po uzivani urcité latky. Jedinec si neuvédomuje, Ze

ma puzeni uZivat drogy, coz se b&€zné projevuje béhem pokusl zastavit nebo kontrolovat
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uzivani“. Zavislost na drogach je velmi nebezpecnd, nebot’ nuti uzivatele drog uzivat drogy i
pfi védomi, Zze tyto latky ni¢i jeho zdravi, psychickou stranku osobnosti i vztahy ve
spole¢nosti.

Od experimentu s drogou pies jeji kontrolované uzivani se tedy jedinec miize dostat az
ke stavu zavislosti na urcité droze. Jaké pfiCiny a které predispozic¢ni ukazatele mohou vést

k uzivani ndvykovych latek se pokusim shrnout v nasledujici kapitole teorie pfiin uzivani

navykovych latek.
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3. Teorie pticin uzivani drog

Skutecnost, ze nékdo zacne uzivat drogy se neda spolehlive urcit pfedem a zavisi to na
mnoha faktorech.

,O n¢jaké jednoduché pricing, pro¢ nékdo pije nebo bere drogy, se tedy nedd mluvit.
Pri¢iny souvisi s psychickymi dispozicemi, fyzickymi dispozicemi, socidlnim a rodinnym
prostfedim, ve kterém clovék vyrGstal a ve kterém zije, s jeho veékem, zkuSenostmi,
psychikou, s aktudlnim zdravotnim stavem® (Orlikova, 2007, s.18). Z hlediska multifaktorové
etiologie vzniku a rozvoje navykového chovéani jsou rizikové a protektivni faktory
posuzovany v rovin€ biologické, psychologické a socidlni (Orosova a kol., (2007), Kozeny a
kol., (2007)).

Jak je tedy uvedeno jde o Siroky zabér pricin napti¢ biologickymi, psychologickymi a
sociologickymi pfiCinami, které vedou clovéka k drogdm. Tato kapitola pojednava o
biologickych, psychologickych a socidlnich faktorech, které ovliviuji ¢lovéka v tom, zda

bude ¢i nebude uzivat navykové latky.

3.1. Biologické teorie socidlnich deviaci

,Biologické teorie deviantniho chovani mezi néz uzivani ndvykovych latek patii
hledaji pfi¢iny deviaci v genetickych, anatomickych a fyziologickych faktorech. Tedy uvnitf
jedince (kind-of-people theories). Biologické faktory jsou Castou pii¢inou poruch socialniho
chovani. Neptisobi vSak izolované, ale v kombinaci s jinymi, pfedevSim sociadlnimi vlivy.
Biologické teorie lokalizuji pficinu deviantniho chovani uvnitt jedince. Jde o teorie, které
predpokladaji u deviantnich aktérti biologické defekty, jez u nich zpisobuji deviantni chovani.
Spoleenskym vliviim a situacnim proménnym vénuji jen malou pozornost. Jejich cilem je
vymezit typy osob disponovanych k deviaci; tyto osoby maji byt rozpoznatelné podle urcitych
anatomickych nebo fyziologickych ukazateli“(Gojova, 2013, 5.27).

Dal$imi biologickymi vlivy na uzivdni drog jsou nejriznéji vznikld prenatdlni
poskozeni plodu vedouci k celkové oslabenému jedinci, zhorSujici se zivotni prostiedi,
nevhodné az Skodlivé slozeni stravy, vysoky ¢i pfili§ nizky veék matky, zavislost matky -
ucinky navykovych latek na plod, okolnosti porodu ovliviiujici neurobiologii jedince,
pfitomnost traumat, nemoci, pohlavi, temperament. NeSpor (1996, s. 17) jako biologické
faktory, které zvySuji riziko uZivani drog, uvadi dlouhé bolestivé onemocnéni, nizkou

inteligenci, ¢i poSkozeni mozku pfi porodu.
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,Biologické modely vychazeji z predstavy jakési komplementarity mezi urcitou
drogou a ur¢itym jedincem. Podle téchto teorii zavisi vznik problémi na pomérné jednoduché
podmince vzdjemného setkdni téchto dvou pulsobkii. Neni-li vhodnd droga k dispozici,
zavislost nevznikne. Naopak, jestlize se jedinec s urcitou drogou, na kterou je ,,biologicky
nastaven® setkd, zavislost vznikad neodvolatelné (Presl, 1994, s.46).

Zuckermann (2009, s. 463) vyvinul koncept ,sensation seeking, definovany jako
,tendence vyhledavat a ucastnit se novych vzrusujicich aktivit spolu s oslabenou viili vyhybat
se vnimanym rizikim®. U lidi s vysokym ,,sensation seeking® jde v podstaté o senzorickou
deprivaci; maji nutkavou potiebu vzruseni a ,,novoty* (bez zaméteni na konkrétni aktivity),
ktera se projevuje jejich specifickymi postoji a celkovym nastavenim na vyhleddvani novych
podnétl. Autor vyzkumy podlozil existenci této tendence jako jednoho z rysti osobnosti, ktery
je dédi¢ny, 1 kdyt jeho projev je zavisly také na vnéjsich vlivech a musi jimi byt umocnén®.

Podle této teorie tedy mohou byt nékteti lidé k rizikovému chovani ,,nachylnéjsi* a
ptistupnéjsi. I tato teorie ukazuje na provazanost riznych pticin k uzivani navykovych latek.

»Miihlpachr (2001, s. 28) uvadi tfi teorie zamétené na alkohol ale 1 jiné drogy.

a) Genetické teorie. Genetickd teorie vychdzi z predpokladu, ze pfima dispozice spociva
piimo v dédicné informaci, kdy mezi piedky diagnostikované¢ho alkoholika byly objeveny
osoby s alkoholickym vyvojem a socialni ¢i psychologickou patologii.

b) Enzymova teorie. ,,Enzymova teorie spojuje vznik a rozvoj zavislosti se zménami v
pusobeni zakladnich enzymi odbouravajicich alkohol, v ptipad¢ zavislosti na alkoholu®.

¢) Dopamin endorfinova teorie. Tato teorie ma platnost nejen pro zavislost na alkoholu, ale i
na zavislosti na jinych drogach. Nejnovéjsi vyzkum endorfini ukazuje na tzkou
fyziologickou souvislost mezi drogovou zavislosti a zavislostmi, které nejsou vdzané na
né¢jakou latku. Endorfiny jsou vznikajici latky v organismu podobné opidtiim, které vzbuzuji
podobné ulinky jako drogy. Organismus je produkuje, kdyz se ¢lovek ocitne v extrémni
zatézove situaci a pii silnych bolestech. Endorfiny zmirfiuji bolesti, maji doasné¢ omamujici

ucinky a vyvolavaji pocity euforie .

3.2 Psychologické teorie socidlnich deviaci

»Z hlediska etiologie deviantniho jednani zamétuji psychologové svou pozornost
zejména na studium poruch v emociondlni sféfe jednotlivce, nedostate¢nou socializaci,

deprivaci, slabé vyvinuté moralni hodnoty ¢i agresivitu. Pozornost vSak vénuji 1 prostiedi a
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situacim, zabyvaji se otazkou vlivu osobnostnich faktorti a zkoumaji vztah mezi rGznymi
druhy dusevnich poruch a deviaci“ (Fiser a kol., 2009).

Jednou z prvnich psychologickych teorii byla teorie rysovych modeld, které stavi na
tom, ze osobnostni rysy jsou charakterizované jako trvalé, vrozené¢ a individualné
diferencované dispozice k riznym zptisobiim chovani. Souhrn téchto charakteristik pak
vytvari uréitou strukturu osobnosti. ,,Rysové typologie, podobn¢ jako typologie sociologické
vychazeji prevazné z konstruktu idealniho typu, ktery se ve své Cisté podobé v realité
nevyskytuje. Typ je tak extrémem, ktery reprezentuje strukturu sloZzenou z navzijem
dominantnich a relativné stalych vlastnosti osobnosti*“ (Komenda, 1999, s.128).

»Patrné nejznaméjsi teorii osobnosti ve vztahu k deviantnimu chovani je Eyseneckliv
model osobnosti. Jeho typologie osobnosti vychazi z poznatku, Ze psychické vlastnosti
vytvaieji urcité syndromy, které mohou byt charakteristické pro urcity pocet lidi. Dospél
k urceni struktury osobnosti, ktera v jeho rannych pracich méla podobu dvou zdkladnich
rozméril osobnosti. Jednalo se o introverzi — extraverzi a emoc¢ni stabilitu a labilitu. Eyseneck
tvrdi, Ze neni mozné tici, ze by nektera z kombinaci vySe zminénych rozméri osobnosti byla
vhodnéj$i nez jina, pfesto vSak poznamendva, ze extravertovani jedinci si ve srovnani
s introverty mén¢ snadno osvojuji akceptovatelné reakce a proto pfijimaji méné snadno a
méng¢ trvale socialni normy* (Komenda, 1999, s. 130-131).

K psychologickym faktoriim majicim vliv na pocatek experimentovani s drogou
fadi M. Vagnerova (2008, s. 872) motivaci. Uvadi dale, Ze ,,ze studii riiznych autord vyplyva,
ze jista specifika prozivani, uvazovani a reagovani v lidském Zzivoté zvySuji moznost uziti
n¢jaké psychoaktivni latky. Nalezi k nim:

a) Emoc¢ni prozivani. Chybé¢jici vnitini pohoda a pocit uspokojeni, vyssi drazdivost, labilita.
Motivem k uziti latky mize byt snaha o zlepSeni emoc¢niho prozivani nebo touha po pocitu
vzruSeni ze Zivota.

b) Zplisob uvazovani a hodnoceni situace. Osoby, které ¢asto postradaji vizi do budoucna, s
nepfimérenym ocekavanim a neadekvatnim sebehodnocenim.

c) Faktor uceni. Vliv na uzivani psychoaktivnich latek ma tzv. pozitivni posilovani, které
jedinci pfind$i po uréitou dobu pocit jistoty, moci, popiipadé ho zpocatku zbavuje
neptijemnych stavi.

d) Tendence k wuritému zplsobu chovani. Zavisli lidé mivaji problémy v oblasti
autoregulace, jejich volni vlastnosti nebyvaji dostatecné rozvinuté, mivaji sniZenou
sebekontrolu, sklon k impulsivnimu a nezdrZenlivému reagovani, které ovliviiuji situacni

faktory vic, nez je bézné. Casto nejsou schopni odloZit uspokojeni svych potieb.
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e) Osobnostni vlastnosti. Lidé, zazivajici vnitini nejistotu, proménlivost ndlad, nerozhodnost
v béznych situacich, jsou vice vystaveni piisobeni stresu. Psychoaktivni latka se pro né potom
Castéji stava rychlym a jednoduchym feSenim. Druhym typem jsou jedinci se zvySenym

sklonem k riskovani a vyhledavani vzruSeni* (Vagnerova, 2008, s. 552 - 553).

3.3 Sociologické teorie socidlnich deviaci

»Sociologické teorie pfi¢in deviace jsou charakteristické tim, ze kladou diraz na
kontinuitu mezi normalnim a nenormalnim, fadnym a deviantnim, tikaji, ze vSe, co pochazi ze
spolecnosti, tedy vcetné deviaci, je socialné-kulturné podminéno. Zdiraznuji rozhodujici vliv
prostiedi a sociokulturnich a skupinovych faktort* (Urbanova, 1998, s.81).

,»Leorie socidlni kontroly akcentuji vyznam selhdni urcitych kontrolnich mechanismt
pro vznik deviantniho chovani* (Novotny a kol., 2008, s. 105).

»leorie socidlni kontroly stavi na tezi, Ze to co musi byt vysvétleno, je skutecnost, ze
lidé dodrzuji normy, protoze vychéazeji z obecné lidské vlastnosti, Ze lidé jsou permanentné
nespokojeni s tim, co maji. Diky této vlastnosti jejich vysvétleni spociva v tom, ze lidé
dodrzuji normy diky existenci mechanismii socidlni kontroly (at’ uz vnitifnich kontrolnich
mechanismi, kterymi jedinec disponuje diky internalizovanym socialnim normam ¢i vnéjSim
mechanismim socialni kontroly, kterd plisobi na jedince ze strany spole¢nosti a jejich
instituci)* (Munkova, 2001, s. 59 — 60).

»Ipolecnym rysem teorii socidlni kontroly je tvrzeni, ze k deviantnimu jednéni
dochazi tehdy, kdyz je jedincovo piipoutani ke spolecnosti oslabené nebo prerusené (Hirschi,
1969, s.16). ,,Teorie socialni kontroly ptredpoklada, Zze konformni socialni chovani musi byt
regulovano mravnim fadem, jehoz normy a hodnoty si osvojuje jedinec v procesu socializace
(Novotny a kol., 2008, s. 105).

»opravné fungovani mechanisml vnitini socidlni kontroly je pro spole¢nost nejlepsi
zarukou, Ze jedinec nebude porusovat normy, je to zarovenl zplsob nejefektivnéjsi a
nejlevnéjsi. Pfima kontrola znamend vnéjsi dohled ve smyslu prevence i sankei ve vztahu ke
konformnimu chovéani, na kterém se podili zejména rodice, ucitelé, vrstevnici a dalsi
institucionalni slozky. Rada sankci miize mit neforméalni povahu, existuji vSak instituce pro
vynucovani konformniho chovéni, které disponuji formalnimi sankcemi® (Munkova, 2001, s.
61 —62).

Mechanismy vnitini socidlni kontroly se utvaieji nejcastéji v dobfe fungujici rodiné. Na

mladého Clovéka maji tedy vliv rodice, ulitelé ve Skole a §ir§i spolecnost a jeji hodnoty.
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Spatné¢ fungujici rodina tedy miZe mit za nasledek nedostatedné vytvofené vnitini
mechanismy kontroly a zarovenl nemusi plnit ani funkci vnéjsi kontroly.

Teorie diferencované asociace stavi na tezi, Ze se ¢lovék u¢i chovani v rodiné ¢i mezi
vrstevniky. Zde se uéi vykladu norem a zvykia a pokud jsou v jeho piivodni rodiné vyklady
téchto norem neadekvatni ¢i neslucitelné s vétSinovou spolecnosti muze dochazet z jeho
strany v prubéhu casu k deviantnimu chovani

,»V procesu diferencované asociace (sdruzovani se s jedinci s ur€itymi vzory chovani)
hraji dilezitou roli také dalsi okolnosti:

a) frekvence nebo trvani téchto procest v Case

b) obdobi zivota, ve kterém k ptisobeni dochazi (nejvétsi vliv ma uceni se témto vzorim
chovani v raném détstvi)

c) prestiz nositeld takového chovani a emocionalni vazby individua k takovému nositeli*
(Munkova, 2001, s. 28).

Podle této teorie miizeme tvrdit, Ze pokud se jedinec ocitne v rodiné ¢i skupiné
vrstevnikt, kde je uzivani nelegalnich navykovych latek normou, je velmi pravdépodobné, ze
s uzivanim nelegalnich navykovych latek za¢ne take.

Teorie napéti. ,, Tento nazev oznacuje skutecnost, ze deviantni chovani je disledkem
socialniho tlaku (napéti), kterému jedinec Celi ze strany spolecnosti a se kterym se musi
né¢jakym zptisobem vypotadat* (Munkova, 2011, s. 48). Z pohledu této teorie mizeme chapat
uzivani drog jako reakci na netspéSné zvladani tlaku spolecnosti na zvladani roli mladého
clovéka. Naptiklad netispéch ve skole pti piipravé na své budouci povolani, neuplatnéni se
v jinych mimoskolnich aktivitdch (sportovni, kulturni). Droga poskytne mladému cloveéku
utéchu z téchto neuspéchi a pripadné uzivani drog nabidne status zajimavosti mezi ostatnimi
mladymi lidmi.

Dalsi teorii socialnich deviaci je teorie labellingu (nalepkovani).

»leorie labellingu posouva zkoumani socidlnich deviaci smérem k novym, mozno fici
chybéjicim dimenzim v pfedchozich teoriich. StéZejni oblasti zajmu této teorie je mozZno
shrnout nésledujicim zptsobem:

1. pfesun z4jmu na socidlni reakce na deviace

2. socialni reakce na deviantni chovani je proménliva

3. vztahy mezi devianty a témi, kdo tvofi normy a provadéji socidlni kontrolu jsou podstatné
pro vytvareni a zménu deviantnich fenomént.

4. proces, ve kterém se jedinec stane deviantem je proces postupné konstrukce deviantni role

a identity
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5. na tomto procesu se vyznamnou mérou podili instituce, které spoluvytvaieji labelling

6. média podporuji stereotypni piedstavy o deviantech a konfrontuji je s obrazem normality a
tim mohou prispivat k polarizaci spolecnosti. Média mohou iniciovat procesy, které tvori
sebenaplitujici se proroctvi, mohou prezentovat senzacionistick¢ zachdzeni s informacemi‘
(Munkova, 2001, s. 86).

V ptipadé uzivani nelegdlnich navykovych latek je mimo jiné dulezity postoj
spolecnosti k uzivani nelegalnich drog. V poslednich Ilétech se méni naptiklad postoj
spole¢nosti k uzivani konopnych drog. Diive byl uzivatel této drogy nekompromisné
oznacovan za ,,fet'dka®. V dnesni dob¢ se uzivani téchto drog toleruje, v médiich se objevuji
kladné ohlasy na ucinky téchto drog, k jejich vyuzitelnosti v mediciné a podobné. To miize
mit také samoziejmé vliv na mladez a na jejich postoj k uzivani nelegalnich ndvykovych

latek.

3.4 Multifaktorové teorie socidlnich deviaci

Rizikové faktory, které mohou vést k uzivani nelegdlnich navykovych latek vychéazeji
ze vzajemné interakce mezi jedincem, jeho rodinou, spoleCenskym prostiedim. Maji na né&j
vliv dédicnost a zivotni prostiedi. Na utvafeni osobnosti jedince, na jeho chovani ma vliv
Siroké spektrum okolnosti. Podle vySe uvedenych teorii jsem rozdélil oblasti piicin
deviantniho chovani do tfi oblasti: biologie, psychologie a sociologie. zpiisobem prolinaji a
navzajem ovliviiuji. Dle mého nazoru se tyto pti¢iny vzajemné ovliviiuji a nejde je stavet jen

samostatng, ale musi se brat v tivahu jejich vzajemné spoluptisobeni na clovéka.

Tabulka 3.4.1 Souhrn oblasti pfi¢in deviantniho chovani

BIOLOGICKE TEORIE | PSYCHOLOGICKE TEORIE | SOCIOLOGICKE TEORIE
VNITRNI KONFLIKT
DEDICNOST OSOBNOSTI VLIV SOCIALNIHO UCENI
OBLASTI OZNACENI ZA DEVIANTA
PRICIN VROZENE VADY  |OSOBNOSTNI VLASTNOSTI (NALEPKOVANI)
POHLAVI CHARAKTER VAZBA NA SPOLECNOST
KONSTITUCE TEMPERAMENT TLAK SPOLECNOSTI

ZIVOTNIi PROSTREDI IMPULZIVITA KONTROLA SPOLECNOSTI

Pramen: Svéch, 2012
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Mnoho soucasnych praci na téma pfi¢in uzivani navykovych latek vychazi praveé
z vySe uvedenych biologickych, psychologickych a sociologickych teorii. Jak uvadi Nespor
(1996, s.16) ,zavislost vznikd v dasledku vzajemného plisobeni rtznych systémui. Tyto
systémy se mohou tykat jednotlivce (jeho psychika, télesnd odolnost), rodiny, vrstevniku,
Skoly, §ir§i spoleCnosti (napt. dostupnost drog a vztah k nim), sdélovacich prostfedkl a
dokonce i zivotniho prostiedi. V kazdém z téchto systémut lze vysledovat faktory, které
zvysuji riziko vzniku zavislosti i faktory, které ho snizuji*.

Presl (1994, s. 49 — 59) mezi pfi¢iny uzivani drog fadi osobnostni charakteristiku
jedince a dédi¢nost (poruchy vemocni sféfe, nachylnost k depresim, nezdrzenlivost
nestalost), vlivy prostfedi (rodina, vrstevnici, kamaradi, party, Skola, partneti), drogu a jeji
charakteristiku (dostupnost drog, jejich Gi¢inky na ¢lovéka).

Nespor (1996, s. 17-21) fadi mezi hlavni €initele zvySujici riziko uzivani drog:

a) Jednotlivec — naptiklad psychicka labilita, dusevni poruchy, poruchy chovéni, setkani
s tabakem a alkoholem v mladém vé&ku, urazy hlavy, poskozeni mozku pii porodu, nizké
sebevédomi a inteligence, Sikanovani déti, odcizeni ve vztahu k rodi¢iim, Skole a spole¢nosti
¢1 nezdjem o pozitivni sportovni, kulturni a socialni aktivity.

b) Rodina — naptiklad nejasna pravidla tykajici se chovani, nedostate¢ny dohled, nesoustavna
a prehnana ptisnost, nedostatecné citové vazby, konflikty mezi rodici, schvalovani a uzivani
drog vroding, lhostejnost nebo neptratelstvi ke spoleCnosti, chudoba, nezaméstnanost,
vychova pouze jednim rodi¢em, nebo Casté st€éhovani rodiny.

¢) Skola — neexistuje systematicka prevence, $kola pfi prevenci nespolupracuje s rodiéi,
Skola drogy ve svém prostiedi toleruje, drogy jsou ve Skole nebo v jejim okoli snadno
dostupné, ucitelé jsou vnimani jako nepratelsti nebo lhostejni a zdlraziuji jen nedostatky
zakl, selhdvajici a problémovi Zaci jsou zesméSiovani, neexistuje navaznost na kvalitni
mimoskolni aktivity a vhodné zptisoby traveni volného Casu.

d) Zaméstnani — hodné€ stresu v préci, trojsménny provoz, existencni nejistota, terminovana
prace, odpovédnost bez kompetence, napjaté pracovni vztahy, dostupnost drog na pracovisti,
nezameéstnanost.

e) Vrstevnici — problémy s autoritami, bouii se proti nim, protispoleCenské chovani
vrstevnikil, pozitivni postoje vrstevniki vi¢i drogdm, vrstevnici drogy uZzivaji, vétsi vliv
kamaradl nez rodici, Sikanovani ze strany vrstevniki.

f) Spolecnost — chudoba, ndhlé socidlni a politické zmény, nestabilita, nedostate¢na nabidka

traveni volného casu, snadnd dostupnost drog, nedostate¢nd zdravotni péce, vzdélavani,
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spolecenské normy a zdkony se k drogdm stavi kladné, cynicky postoj ke zdravi, chudoba,

jazykova bariéra, vysoka kriminalita, drogové gangy, velkoméstské prostiedi.

Na druhou stranu existuje mnoho autori zabyvajicich se ochrannymi faktory, které
pomahaji chranit déti od uzivani drog. Nize jsou uvedeny kategorie ochrannych faktort dle

Ferguse a Zimmermana (2005, s. 399-419):

a)  Individualni faktory (socidlni dovednosti, pozitivni vztah k sob¢, odolnost vici
zatézi, flexibilita, svédomitost, ptivétivost, odolnost vic¢i skupinovému tlaku
emocionalni stabilita vykonnost ve Skole).

b)  Rodinné faktory (soudrznost rodi¢t, rodicovsky dohled, podpora rodicu, aktivni
religiozita rodicl, zdravy zivotni styl rodicl, rodiCovska kontrola a dislednost
jednoznaéné definovand pravidla chovani a ptipadné sankce za ptfestupky, pozitivni
pouto mezi rodi¢i a ditétem, kontrola, intolerance vici rizikovému chovani,
emocionalni podpora, vysoka rodi¢ovska oc¢ekdvani, jasné pravidla a hranice).

C) Vrstevnické vztahy (dostatek pratel, vzajemna podpora, dobra vrstevnicka skupina s
pfiméfenymi z4jmy a aktivitami, dobra interpersonalni komunikace,).

d) Skolni faktory (dobré vztahy s uditeli, zdravé $kolni prostiedi, srozumitelna
pravidla, v¢asna systematicka a efektivni specificka primarni prevence, participace

74kl a rodich).

Nejéastéjsi prvni nelegalni uzivanou drogou jsou konopné drogy. Rada studii se proto
zamétila pravé na zkoumani rystt osobnosti a na potieby adolescentli ve vztahu k uzivani
drog.

Jessor a kol. (1980, s. 604-613) zkoumali adolescentni uzivatele konopi. Podle autort bylo
uzivani konopi spojeno s vyssi mirou horSich studijnich vysledkd, niz$i mirou porozuméni
s prateli, vétSim vlivem pratel nez rodici, €1 vyssi toleranci k problémovému chovani. Jelinek
a kol. (2006, s. 393-404) pti studii vrstevnické konformity zjistili vztah mezi vyssi
konformitou vici vrstevnikiim a vyssi frekvenci uzivani ndvykovych latek. Studie Shedlera a
kol. (1990, s. 612-630), sledovala vyvoj déti od 7 do 18 let v San Francisku. Vyzkumny
soubor rozdélili na tfi skupiny podle ¢etnosti uzivani drog na neuZivatele, experimentatory a
pravidelné uzivatele. Déti, které v pozdé&jsi v€ku uZivaly drogy pravidelné v 7 letech méli
malo kamaradl, vychéazeli Spatn€ s ostatnimi détmi, ¢i trpé€li malym sebevédomim.
Experimentatofi byli vtomto v€ku vieli, otevieni, citlivy, spokojeni. NeuZivatel¢ byli v 7

letech spiSe poslu$ni, primérni, nesméli. ,Rizikové chovani se objevuje i ve spojitosti
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s vrstevnickymi skupinami. Cim vice se jedinec se skupinou identifikuje tim je skupinovy tlak
na néj prokazateln¢jsi* (Kiesner a kol., 2002, 196 - 208).

Jedna z nejnovéjsich studii zamétfenych na individudlni, rodinné rizikové faktory, a také
vliv Skoly a kamarada na uzivani nikotinu, alkoholu a konopi ukéazala, ze ,,vyznamny vliv na
pritomnost rizikového chovani u dospivajicich maji nasledujici faktory: denni koufeni matky,
nespokojenost se vztahem k rodicim, nespokojenost se zivotem, negativni vztah k chozeni do
Skoly, hor$i subjektivni vnimané zdravi, traveni volného Casu venku s ptateli a malo
sportovnich aktivit* (Spilkové a kol. 2015, s. 91-100).

Vzhledem k tomu, Ze nej€astéji se poprve ¢lovek setka s drogou v détstvi zaméfim se ve
vyzkumné ¢asti mé prace pravé na vySe uvedené rizikové faktory (individudlni, rodinné,

vrstevnické a spolecenske).
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I[L.LVYZKUMNA CAST

4. Metodologie a design vyzkumu
V prvni teoretické Casti prace jsem vymezil predmét vyzkumu. Je jim problematika
uzivani nelegalnich navykovych latek a predispozice k uzivani nelegélnich drog. Objasnil
jsem zakladni pojmy jako jsou drogy, jejich jednotlivé druhy, miru ¢i ¢etnost jejich uzivani,
soucasny stav a vyvoj za poslednich 10 let a teorie, které se snazi vysvétlit problém uzivani
nelegédlnich ndvykovych latek. Na jejich zakladé se ve vyzkumné Casti diplomové prace budu
snazit zjistit konkrétni predispozi¢ni ukazatele, které vykazuji uzivatelé¢ nelegalnich drog
v Orlové. Hlavnim cilem této prace je poskytnout ziskana data socidlnim pracovnim
pracovniki, ktefi budou realizovat programy primarni prevence a metodikiim prevence na
zékladnich Skolach v Orlové, socidlnim pracovnikim, ktefi se zabyvaji pfimou praci
s uzivateli nelegalnich drog a také kuratorim pro mladez Méstského ufadu v Orlove k vybéru
ohrozenych déti do preventivnich programi, které by méli pomoci redukovat vysoky pocet
nezletilych déti uzivajici nelegélni navykové latky v Orlové.
V této praktické ¢asti diplomové prace oddilu €. 4 uvadim jeji cile, pfedstavuji vyzkumné
otdzky a operacionalizaci predispozi¢nich ukazateli uzivani nelegalnich navykovych latek na
konkrétni méfitelné uidaje, volbu piistupu k vyzkumu a techniku sbéru dat, metodu sbéru dat a

cilovou skupinu.

4.1 Cil vyzkumu a operacionalizace

Cilem této diplomové prace je identifikovat rizikové faktory, které mohou vést
k uzivani nelegalnich navykovych latek a identifikovat predispozitni ukazatele uzivani
nelegalnich navykovych latek u jejich uZivateli ve mésté Orlova. Zjistit v jakém véku zacinaji
s uzivanim navykovych latek a jakd je vazba mezi poctem predispozi¢nich ukazateli u
jednotlivych skupin uzivateli drog a Cetnosti uzivani nelegalnich navykovych latek.

Chci upozornit na dilezité znaky rizikového chovani, které vedou k uzivani
nelegalnich navykovych latek a upozornit zainteresované odborniky (socialni pracovniky,
preventivni pracovniky na zakladnich Skolach) na tuto problematiku s cilem vyuZiti téchto
poznatkll k vytipovani ohroZenych déti uZivanim nelegalnich navykovych latek pro ucast v

programech primarni prevence v Orlové.
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Aplika¢nim cilem této prace je zlepSeni primdrni prevence uzivani nelegélnich
navykovych latek ve mésté Orlova a k zaméfeni prevence na nejvice ohrozené skupiny déti.
Z tohoto davodu chci zjistit, které predispozicni ukazatele se vyskytuji a prevladaji u
uzivatelll nelegalnich ndvykovych latek ve mésté Orlova.

Budu se snazit odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: ,Které predispozicni
ukazatele uzivani nelegalnich navykovych latek se vyskytuji a v jakém mnozstvi u uzivateld
nelegéalnich drog v Orlové™.

Abych dosahl odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku pouZiji teorie socidlnich deviaci.
Dale se budu snazit srovnat vyskyt predispozi¢nich ukazateli i u neuzivateli drog, pro
srovnani s vyskytem téchto ukazateld u skupiny uzivateli drog.

Hlavni vyzkumna otazka: ,Které predispozitni ukazatele uzivani nelegélnich
navykovych latek se vyskytuji a v jakém mnozstvi u uzivateli nelegalnich drog v Orlové.

K ziskdni odpoveédi na hlavni vyzkumnou otazku jsem vytvofiil dvé dil¢i vyzkumné
otazky:

Dilci vyzkumna otazka 1. ,Které predispozicni ukazatele se vyskytuji u uzivatelii drog
v Orlové?™.

Dilci vyzkumna otazka 2: Existuje souvislost mezi vyS§im poctem predispozicnich
ukazatelii u jedné osoby s Cetnosti uzivani nelegalnich drog?

Pti odpovédi na dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 1 (H1, H2, H3) a dil¢i vyzkumnou otazku
¢. 2 (H4) budu vychazet z nasledujicich hypotéz:

Hypotéza ¢. 1: U uzivateli nelegalnich navykovych latek se vyskytuji predispozic¢ni
ukazatele z individualnich oblasti rizikovych faktora.

Hypotéze ¢. 2: U uzivatel nelegalnich navykovych latek se vyskytuji predispozi¢ni
ukazatele z rodinnych oblasti rizikovych faktort.

Hypotéza ¢. 3: U uZivatelli nelegdlnich ndvykovych latek se vyskytuji predispozicni
ukazatele z vrstevnickych a sousedskych oblasti rizikovych faktort.

Hypotéza &. 4: Cim vice predispozi¢nich ukazatelii se vyskytuje u jedné osoby, tim je

vyssi pravdépodobnost intenzivniho uzivani nelegalnich navykovych latek.

Podle teorii socidlnich deviaci vyberu predispozicni ukazatele uzivani nelegéalnich
navykovych latek. Pijde o rizikové faktory, které vychdzejyi z biologickych,
psychologickych a sociologickych teorii a uvadi je NeSpor (1996, s. 16-20). Budou se

tykat jednotlivce, rodiny, Skoly, vrstevnikii a Sir§i spoleCnosti (tab.4.1). Vzhledem
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k moznostem zjisténi danych ukazateli jsem vybral takové, které lze pozdé&ji zjistit
prostfednictvim preventivnich pracovnikii na Skolach, nebo diky praci sociilnich
pracovnikil oddéleni socialné pravni ochrany déti Méstského uradu v Orlové.

Budu zjistovat zakladni data respondentti, ktera mohou také ovlivnit pocatek uzivani
nelegalnich navykovych latek. Pohlavi, v€k, narodnost, bydlisté, vzdélani, a druh uzivanych

drog a Cetnost jejich uzivani.

Tabulka 4.1.1 Operacionalizace zékladnich rizikovych faktori

proménna operacionalizace zdroj informaci hodnoty proménné

Neuziva, uziva jednou

Jak Casto uzival nebo meésicné, uziva jednou za
Cetnost uzivani uziva respondent tyden, uziva nékolikrat za
nelegalnich drog  [nelegalni drogy. dotaznik tyden, uziva denné.
pohlavi dotaznik muz, zena
vek dotaznik 15 -25let

Romsk4, Slovenska,

narodnost dotaznik Ceska, Jina

bydliste dotaznik 01, 02, 03, 04, O5

7S (ZvS), SS, sou, Up,

vzdélani dotaznik jiné

Marihuana, Pervitin,
Extize, Kokain, Heroin,
LSD, Halucinogenni
druh uzivané drogy dotaznik houby, T¢kavé latky, Jiné

Pramen: Vlastni operacionalizace

Z individualnich rizikovych faktorii mne budou zajimat jazykové problémy, odtazité
chovani, zneuZzivani legalnich drog, Skolni vysledky, sebevédomi, ovlivnitelnost, impulzivitu,
delikventni viktimizaci, problémy se soustiedénim, postoj k drogam, sklony k ndsili, zptsob
traveni volného casu.

Tabulka 4.1.2 Operacionalizace individudlnich rizikovych faktort.

Proménna Operacionalizace Zdroj informaci Hodnoty proménné

Individualni oblast
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Me¢l respondent v détstvi
problémy s
vyjadfovanim?
(koktavost, zadrhavani a

Spatné vyjadiovani

Jazykové problémy [V Ceském jazyce). dotaznik ano, ne
Stranil se v détstvi
respondent od ostatnich
Odtazité chovani deti? dotaznik ano, ne
Uzivani legalnich
drog(alkohol, tabak)
pred prvnim uziti
Zneuzivani latek nelegalnich drog dotaznik ano, ne
Vyborné, chvalitebné
az dobré, dobré az
Jaky mél prospéch na dostatecné,
Slabé $kolni vysledky[Skolach? dotaznik nedostatecné
Jaké mél respondent Vysoké, spise vysoké,
Sebevédomi sebevédomi? dotaznik spise nizké, nizké.
Byl respondent snadno
Ovlivnitelnost ovlivnitelny? dotaznik ano, ne
Impulzivita, Byl troufaly, impulzivni,
troufalost hadavy? dotaznik ano, ne
Respondent se stal pred
Delikventni uzivanim drog obéti
viktimizace trestné ¢innosti. dotaznik ano, ne
Problémy se
soustiedénim v ramci
Skolni dochazky.
Nezdjmem o predmét,
Problémy se premyslenim o jinych
soustfedénim zalezitostech. dotaznik ano, ne
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Kladny postoj k drogam

Pozitivni pfistup k pred tim nez je

drogam respondent zacal uzivat. |dotaznik ano, ne

Casto konfliktni situace

Sklony k nasili tesi fyzickym nasilim. |dotaznik ano, ne

Uzivatel netravil volny
cas v krouZcich, sportem
Netraveni volné¢ho ¢i v jinych pozitivnich
Casu pozitivnim volnocasovych

zplisobem aktivitach. dotaznik ano, ne

Pramen: vlastni operacionalizace

Dalsi oblasti predispozi¢nich ukazatell je problematika rodinnych vztahti a podminek.
Budou mne zajimat pfijmy rodiny, zavislost na socidlnich davkach, velikost rodiny,
nezaméstnanost rodicl, fyzické tresty, navadéni k trestné Cinnosti, uzivani nelegéalnich a

legélnich drog v roding, atd. (viz. tab.c. 4.1.3)

Tabulka 4.1.3 Operacionalizace rodinnych rizikovych faktor.

Proménna Operacionalizace Zdroj informaci Hodnoty proménné

Oblast rodinna Dotaznik

Rodina s ptijmem pod a
na hranici zivotniho
minima, nad hranici

Nizky piijem rodiny |Zivotniho minima. dotaznik ano, ne

Rodina podle poctu
rodinnych pfislusniki. 5
rodinnych pfislusniku -
ne, 6 a vice — velka

Velka rodina rodina dotaznik ano, ne
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Nezaméstnanost

rodicl

Nezameéstnanost rodict
ze zdravotnich divodu,
neuplatnéni na trhu
prace, nebo rodica, ktefi
odmitaji pracovat, z

diavodu péce o déti,.

dotaznik

ano, ne

Fyzickeé tresty

Obcasné nebo
pravidelné mensi
fyzické tresty rodicu
(pohlavek, facka), vétsi
fyzické tresty (kopanec,
vyprask rukou, vyprask

predmétem)

dotaznik

ano, mens$i tresty, ano

vEtsi tresty, ne

Z4avislost na

socialnich davkach

Rodiny zavislé na
davkach z divodu
nezameéstnanosti, nebo

z divodu zdravotni péce
o nékterého ¢lena

rodiny.

dotaznik

ano, ne

Zneuzivani déti

Navadéni nebo nuceni k

delikventnimu jednani.

dotaznik

ano, ne

Rodinné uzivani

nelegalnich drog

Uziva neékdo z rodiny

nelegalni drogy?

dotaznik

ano, ne

Zanedbani péce

Zanedbavali rodice péci

o respondenta?

dotaznik

ano, ne

Slaby dohled

Byla kontrola traveni
volného Casu a $kolnich
vysledkl ze strany
rodict dostate¢na nebo
rodice uzivatele
nekontrolovali jaké ma
znamky, jak travi volny

cas?

dotaznik

ano, ne
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Uzivali alkoholické
napoje rodice
Usivani respondenta pred tim
alkoholickych napojii [n€Z zacal uzivat ano obcas, ano casto —
rodici nelegalni drogy? dotaznik 4x a vic za tyden, ne
Uzivali nelegalni drogy
rodinni pfislusnici
respondenta pied tim
Rodinné uzivani nez zaCal uZivat
nelegélnich drog. nelegalni drogy? dotaznik ano, ne
Pecovaly o uzivatele v
Pocetné zmény prabéhu zivota kromé
pecujicich osob rodicu 2 a vice osob? dotaznik ano, ne
Porodila matka uzivatele
Brzké matefstvi pied dovrSenim 18 roku
(n4ctiletd matka) svého veéku? dotaznik ano, ne
Pecoval o respondenta
jen jeden z rodic¢i bez
partnera pied tim nez
zacal uzivat nelegalni
Osamély rodig drogy? dotaznik ano, ne

Pramen: Vlastni operacionalizace
Z oblasti vrstevnickych vztahti a vlivu $irSi spolecnosti budu sledovat vliv kamaradua,
odmitadni vrstevniky, Sikanu, uzivani drog vrstevniky a bydlist¢ v misté s toleranci ¢i

pozitivnim vztahem k uzivani nelegalnich drog.

Tabulka 4.1.4 Operacionalizace vrstevnickych a sousedskych rizikovych faktort

Hodnoty

Proménna Operacionalizace Zdroj informaci proménné
VEtsi viiv Meéli na respondenta
kamarada nez vetsi vliv kamaradi nez
rodict rodice? dotaznik ano, ne

Je ¢i byl respondent

odmitan spoluzaky nebo
Odmitani vrstevniky |vrstevniky v sousedstvi?|dotaznik ano, ne
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Byl respondent obéti

Viktimizace (Sikana) [Sikany? dotaznik ano, ne

Uzivali legalni drogy

kamaradi respondenta

Kamaradi uzivaji  [pied tim neZ zacal

legalni drogy uzivat nelegalni drogy? |dotaznik ano, ne
Uzivali nelegalni drogy
kamaradi respondenta

Kamaradi uzivaji  [Pfed tim nez zacal

nelegalni drogy. uzivat nelegalni drogy? |dotaznik ano, ne
Bydlel respondent

v prostiedi, kde
Vliv koncentrace nelegalni drogy béZné
uzivatelil v sousedstviluZivaji sousedé a

uZivatele znami? dotaznik ano, ne

Pramen: Vlastni operacionalizace

4.2 Volba vyzkumné metody

Cilem mé prace je zjistit, které predispozicni ukazatele uzivani navykovych latek se
vyskytuji u uzivatelii nelegalnich navykovych latek v Orlové a zjistit jejich celkovou Cetnost a
cetnost u jednotlivych respondentli. Pro dosazeni tohoto cile jsem vybral kvantitativni design
vyzkumu ke zjiSténi zastoupeni jednotlivych predispozi¢nich ukazatelii, jelikoz mne zajima
vyskyt a Cetnost téchto jednotlivych ukazateli u cilové skupiny uzivateli, neuzivatell a
rekreacnich uzivateli nelegalnich drog. Budu ovéfovat existujici teorie socialnich deviaci a

testovat jejich relevanci mezi uzivateli nelegalnich navykovych latek v Orlové.

4.3 Metoda sbéru dat a cilova skupina

Vybér metody sbéru dat je ovlivhén moZnostmi tyto informace o uZivatelich
nelegalnich navykovych latek ziskat. Informace jsem se rozhodl ziskat od uZzivateli
nelegalnich drog v Orlové formou standardizovaného dotazniku. ,,Metoda dotazniku je
zpusob psaného fizeného rozhovoru, kde na rozdil od metody rozhovoru mohou zkoumané

osoby peclivé zvaZzovat své odpovédi, pfiCemz nejsou pod tlakem nutnosti okamzité

odpovédi“ (Kohoutek, 1998, s. 3 - 4).
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Tento dotaznik jsem strukturoval tak, aby zmapoval vSechny mnou vytycené
predispozi¢ni ukazatele uzivani nelegdlnich navykovych latek. Tyto informace jsem ziskaval
od uzivateli nelegalnich navykovych latek ve mésté Orlova v pribéhu ledna az dubna 2016.
Zejména Slo o klienty Kontaktniho centra pro drogovou problematiku, ktefi dochazeli vyuzit
sluzeb Kontaktniho centra. Uzivatelim byl dotaznik k dispozici v mistnosti prvniho kontaktu.
Mohli jej vyplnit sami, nebo mohli pozadat o pomoc zaméstnance Kontaktniho centra.
Uzivatelé také dotazniky sami distribuovali mezi své znamé uzivatele. Otazky v dotazniku
jsem se konstruoval jednoduse, tak aby nedoslo ke zkresleni vysledkti Spatnym porozuménim
jednotlivych otazek a abych respondenty neodstrasil c¢asovou naroCnosti vyplinovani
dotazniku, coz by vysledky a pravdivost uvedenych dat mohlo zkreslit. V pribéhu sbéru dat
se mi potvrdila tato volba jako dobra, podle ohlasu vétsiny respondentt, ktefi dotaznik zvladli
vyplnit béhem 10 minut. Domnivam se, ze je to u klientl, ktefi uzivaji navykové latky
dalezité hledisko, nebot’ vétSinou nemaji ochotu cokoliv vypliiovat. V Kontaktnim centru
jsem mél tu vyhodu, ze vném uzivatelé¢ nelegalnich drog trdvi spoustu casu a jako

zameéstnanci jsme je dokézali k jejich vyplnéni motivovat.

Jelikoz chci srovnavat vyskyt predispozicnich ukazateli u intenzivnich uzivatel
s experimentatory, rekreaCnimi uzivateli a neuzivateli nelegalnich drog, tak jsem zvolil jako
srovnavaci vzorek skupinu respondentli obyvatel mésta Orlova ve véku od 15 do 25 let, aby
byli vékoveé srovnatelni se skupinou pravidelnych uzivatel, kteti dochazi do Kontaktniho
centra v Orlové. Volba vybéru respondenti nezaruCovala, Ze puajde jen o neuzivatele,
experimentujici a rekreacni uzivatele nelegalnich navykovych latek, ale aspon timto vzorkem
byli dopInéni pravidelni uzivatelé o ty, ktefi nedochdzi do Kontaktniho centra v Orlové. Neslo
o nadhodny vybér, nebot’ jsem vybeérovy vzorek respondentii ohranicil jejich vékem. Bylo to
jediné omezeni pfi vybéru respondentii, ktery probihal v ulicich mésta Orlova v riznych jeho
castech. Vybér byl akorat komplikovan ochotou oslovenych obyvatel Orlové odpovédét na
otazky v dotazniku. Osloveni respondenti z fad obfanti Orlové, kteti souhlasili s vyplnénim
dotazniku ocenili rychlost jeho vypInéni.

V prvni ¢asti dotaznikd jsou zdkladni proménné, které umozni vyzkumny vzorek
porovnat podle pohlavi, véku a rozdé¢lit respondenty podle zplisobu uZivani na intenzivni
uZzivatele, rekreacni uZivatele, experimentatory a neuZzivatele nelegalnich navykovych latek.
V druhé ¢asti dotazniku jsem zjistoval predispozi¢ni ukazatele uvedené v oddile 4.1. této

prace.
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5. Vysledky a interpretace dat

V tomto oddile analyzuji zjisténa data o predispozicnich ukazatelich uzivani
nelegalnich navykovych latek. V podkapitole 5.1 uvadim vysledky dotaznikového Setteni,
pocty uzivatelli, experimentatord a rekreacnich uzivateld podle jejich pohlavi. V oddile 5.2
analyzuji vysledky vyzkumu predispozi¢nich ukazateli uzivani nelegélnich navykovych latek

u vyse uvedenych typt uzivateli nelegalnich drog v Orlové.

5.1. Vysledky dotaznikového Setfeni

Celkem bylo rozdano v pribéhu vyzkumu 220 dotaznikd. Vyplnénych dotaznikd se
vratilo 171. Vysoké procento navratnosti bylo zplisobeno dle mého nazoru tim, Ze dotaznik
byl nejCastéji vyplnovan za mé osobni piitomnosti ¢i osob, které s jejich vypliovanim
pomahali. Patnact dotazniki bylo nekompletnich, proto jsem je do vyhodnoceni nezatadil.
Celkovée jsem pii1 tomto vyzkumu vyuzil 150 dotaznikt.

V prvni fazi jsem vyhodnotil uzivatele podle ¢etnosti uzivani nelegalnich navykovych
latek. Prvni skupinu tvofi intenzivni a rizikovy uZivatelé. Do této skupiny jsem zafadil
uzivatele marihuany, ktefi tuto drogu uZzivaji denné, uzivatele pervitinu, ktefi jej uZzivaji
minimaln¢ jednou tydné a injekcni uzivatele drog. Druhou skupinu tvofi respondenti, ktefti
uzivaji marihuanu nékolikrat za tyden, uzivatelé pervitinu a ostatnich drog, ktefi je uzivaji
méné¢ nez jednou za tyden a minimalné jednou za meésic. Tito respondenti tvoii druhou
skupiny rekreacnich uzivatelt. Ttreti skupiny tvoti vyzkumny vzorek, ktery uvedl v dotazniku,
ze nelegalni drogy nikdy neuzil ¢i jej uzil jednou za rok nebo vyzkousel jednou za zivot. Jde o

skupinu neuzivateli nelegalnich drog a experimentatora (tab. ¢. 5.1.1).

Tabulka €. 5.1.1: Rozdéleni vyzkumného souboru podle ¢etnosti uzivani

Cetnost uZivani muzi zeny celkem
intenzivni uZivatelé 38 14 52
rekreaéni uzivatelé 32 18 50
neuZivatelé-experimentatori 26 28 54

Pramen: Vlastni

Rekreacnich wuzivatelli vyplnilo dotaznik nejméné. Pro dalSi vyhodnoceni
predispozi¢nich ukazatelli vyse uvedenych tii skupit jsem sjednotil pocet dotaznikli na padesat
z kazdé skupiny s pfihlédnutim k véku respondentt.

Prvni uziti nelegalni drogy uvedli respondenti nejdiive v 11 letech u intenzivnich

uzivatelt a ve 12 a 13 letech u rekreacnich uzivateld.
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Nejcastéji uzivanou drogou je u neuzivatell a experimentidtord Marihuana (10
respondentll), Extdze (3) a Pervitin (1) s halucinogennimi houbami (1). U rekreacnich
uzivatell je nejcastéji uzivanou nelegalni drogou Marihuana (36), Pervitin (15) a Extéaze (15),
Kokain (3), halucinogenni houby (3) a LSD (2). Intenzivni uzivatelé¢ nejcastéji uzivaji
Marihuanu (34), Pervitin (27), Extazi (2), Kokain (2), halucinogenni houby (2) a tékavé latky

(1). Respondenti uvadéli vice drog, které uzivaji.
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Pramen: Vlastni prace

Cetnost predispoziénich ukazateli u jednotlivych skupin ne/uZivateld vyplyvajici

z vysledkli vyzkumu uvadim souhrnné v tabulce €. 5.1.2.

Tabulka ¢&. 5.1.2. Cetnost vyskytu predispozi¢nich ukazateli u respondentt

rizikovy faktor exper. a neuziv. rekreaéni uzivatelé intenzivni uZivatelé
% - pocet % - pocet % - pocet
jazykové problémy 10% - 5 4% -2 16% - 8
odtazité chovani 4% - 2 6% -3 4% -2
uzivani legalnich nav. latek 46% - 23 96% - 48 96% - 48
slabé Skolni vysledky 22% - 11 40% - 20 56% - 28
nizké sebevédomi 12% - 6 16% - 8 36% - 18
ovlivnitelnost 16% - 8 12% -6 62% - 31
impulzivita 22% - 11 10% -5 42% - 21
delikventni viktimizace 8% -4 10% -5 12% -6
problémy se soustiedénim 10% -5 14% -7 40% - 20
pozitivni pfistup k drogam 12% - 6 42% - 21 86% - 43
sklony k nasili 16% - 8 2% - 1 24% - 12
neexistence pozitivniho traveni volného ¢asu 12% - 6 18% -9 38% - 19
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nizky pfijem rodiny 6% -3 14% -7 34% - 17
velikost rodiny 0% -0 8% -4 22% - 11
nezaméstnanost rodicd 6% -3 14% -7 32% - 16
fyzické tresty 14% -7 50% - 25 72% - 36
zavislost na socialnich davkach 6% -3 10% -5 40% - 20
zneuzivani déti k trestné innosti 0% -0 0% -0 14% -7
rodinné uzivani nelegalnich drog 12% - 6 40% - 20 60% - 30
zanedbani péce 0%-0 0%-0 18% -9
slaby dohled 0% -0 18% -9 48% - 24
uzivani alkoholu rodi€i 84% - 42 90% - 45 90% - 45
pocetné zmény pedujicich osob 4% - 2 4% - 2 28% - 14
brzké matefstvi (nactileta matka) 0%-0 8% -4 38% - 19
osamély rodi¢ 10% -5 20% - 10 34% - 17
vétsi vliv kamaradd nez rodict 8% -4 32% - 16 64% - 32
odmitani vrstevniky 6% -3 12% - 6 14% -7
obét Sikany 10% - 5 12% - 6 22% - 11
kamaradi uzivajici legalni drogy 48% - 24 58% - 29 98% - 49
kamaradi uzivajici nelegalni drogy 6% -3 68% - 34 74% - 37
vliv uzivateld v sousedstvi uzivatele 12% -6 36% - 18 74% - 37
celkem 211 382 694

Pramen: Vlastni prace

Jazykové problémy uvedlo 10% ze skupiny neuzivatell a experimentatorti. Rekreacni
uzivatelé v tomto ukazateli uvedli 4% a intenzivni uzivatelé 16% z dotdzanych. U tohoto
ukazatele miizeme fict, ze se vyskytuje u intenzivnich uzivateli ve vySSi mife nez u
neuzivateli. U rekrea¢nich uzivateli se vyskytuje v niz§i mife nez neuzivatell. Piesto
konstatuji, Zze tento rizikovy faktor se u uzivateli nelegalnich drog vyskytuje a potvrzuje
hypotézu €. 1.

Odtazite chovani uvedlo 4% neuzivateli, 6% rekrea¢nich uzivateli a 4% intenzivnich
uzivateld. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 1, ale tento faktor se ve
stejné mife vyskytuje jak u neuzivateld tak u intenzivnich uZivateli.

Uzivani legalnich navykovych latek pted uzitim nelegélnich drog uvedlo 46%
neuzivateld nelegalnich drog, 96% rekreacnich uZivateli a intenzivnich uzivatel. Vyskyt
tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 1.

Slabé skolni vysledky (prevadzné trojky, ctyrky a pétky) uvedlo 22% neuzivateli, 40%

rekreaCnich uzivateli a 56% intenzivnich uZivatell z nichz 5 dotdzanych uvedlo nedostatecny
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prospéch (10% ze vSech intenzivnich uzivatelid). Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje
hypotézu ¢. 1.

Nizkeé sebevedomi (nizké nebo spiSe nizké) uvedlo 12% neuzivateli, 16% rekreacnich
uzivateld a 36% intenzivnich uzivatell. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu
¢. 1.

Jako snadno ovlivnitelné kamarady se oznacilo 16% neuzivatel, 12% rekreacnich
uzivateld a 62% intenzivnich uzivateli. V tomto rizikovém faktoru je velky rozdil mezi
neuzivateli a intenzivnimi uzivateli. Naopak u rekreacnich uzivatell je vyskyt tohoto faktoru
nizsi nez u neuzivatell. Presto vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 1.

Jako impulzivni se oznalilo 22% neuzivatel, 10% rekreacnich uzivateli a 42%
intenzivnich uzivateld. I v tomto faktoru pfevazuje pocet u intenzivnich uzivatelli, druhou
skupinou jsou neuzivatelé a tieti rekreacni uZivatelé. Presto vyskyt tohoto rizikového faktoru
potvrzuje hypotézu €. 1.

Obéti trestné cinnosti v détstvi se oznacilo 8% neuzivatelt, 10% rekreacnich uzivateld
a 12% intenzivnich uzivateli. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 1.

Probléemy se soustredéenim ve Skole uvedlo 10% neuzivatel, 14% rekreacnich
uzivatell a 40% intenzivnich uZivateli. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu
¢. 1.

Jako kladny postoj k nelegalnim drogam pted zacatkem uzivani nelegélnich drog
uvedlo 12% neuzivatel, 42% rekreacnich uZivateli a 86% intenzivnich uzivateli. Vyskyt
tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 1.

Sklony k ndsili uvedlo 16% neuZzivateli, 2% rekreacnich uZivatell a 24% intenzivnich
uzivatell. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 1.

Traveni volného casu sportem Ci v jinych organizovanych volnocasovych aktivitach
uvedlo 88% neuzivateli, 82% rekreaCnich uzivateli a 62% intenzivnich uzivateli.
Neexistence pozitivniho traveni volného Casu u uzivateli drog potvrzuje hypotézu €. 1.

Nizky prijem rodiny uvedlo 6% neuzivateli, 14% rekreaCnich uzivatell a 34%
intenzivnich uzivateld. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 2.

Velkou rodinu (4 a vice sourozencil), ve které vyrtstali dotdzani uvedlo 0%
neuzivateld, 8% rekreacnich uzivateli a 22% intenzivnich uzivateli. Vyskyt tohoto
rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 2.

Nezamestnanost rodici uvedlo 6% neuzivateli, 14% rekreaCnich uzivateli a 34%

intenzivnich uzivateld. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 2.
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Fyzicky trestaly rodice 14% neuzivateli, 50% rekreacnich uzivateld a 72%
intenzivnich uzivatell. Z toho u rekreacnich uzivatelii rodice trestali déti vétSimi fyzickymi
tresty v 6% a u intenzivnich uzivateli dokonce v 30%. Vyskyt tohoto rizikového faktoru
potvrzuje hypotézu €. 2.

Zavislost rodicii na socidlnich davkach v nezaméstnanosti nebo zdravotnich
komplikaci n¢kterého ¢lena rodiny uvedlo 6% neuzivateld, 10% rekreacnich uzivatelt a 40%
intenzivnich uzivateld. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 2.

ZneuzZivani deti k trestné cinnosti uvedla jen skupina intenzivnich uzivateld drog a to
14% z nich. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu ¢.2.

Uzivani drog v rodiné pted tim neZ respondenti zaali uZivat nelegalni drogy uvedlo
12% neuzivateld, 40% rekreacnich uzivateli a 60% intenzivnich uzivateli. Vyskyt tohoto
rizikového faktoru potvrzuje hypotézu ¢. 2.

Zanedbani péce rodicu uvedla jen skupina intenzivnich uZzivateli a to 18% z nich.
Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 2.

Slaby dohled rodici uvedlo 0% neuzivateli, 18% rekreacnich uzivateli a 48%
intenzivnich uzivatell. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 2.

Uzivani alkoholu rodi¢i uvedlo 84% neuzivatell, 90% rekreacnich uzivatell stejné
jako intenzivnich uZivateli. Z toho Casté uzivani (denn¢) alkoholickych napoji uvedlo 6%
neuzivateli, 16% rekreacnich uzivateli a 24% . Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje
hypotézu ¢. 2.

Pocetné zmény osob, které pecovaly o respondenty v jejich Zivoté uvedlo 4%
neuzivateld, 4% rekreacnich uzivateli a 28% intenzivnich uZivateli. Vyskyt tohoto
rizikového faktoru potvrzuje hypotézu ¢. 2.

8% rekreacnich uzivatell a 38% intenzivnich uzivateli uvedlo, Ze jejich matka
porodila dité pred dovrsenim 18-tého roku svého Zivota. Vyskyt tohoto rizikového faktoru
potvrzuje hypotézu €. 2.

10% neuzivatelll zilo ve svém Zivoté v rozvedeném manzelstvi rodicu ¢i jen s jednim
znich. U rekreacnich uZivateli je to 20% a u intenzivnich uzivatell 34%. Vyskyt tohoto
rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 2.

Vétsi vliv kamaraddh nez rodi€li na respondenta uvedlo 8% neuzivatell, 32%
rekreaCnich uzivatell a 64% intenzivnich uZivateli. Vyskyt tohoto rizikového faktoru
potvrzuje hypotézu €. 3.

Odmitani vrstevniky uvedlo 6% neuZivateli, 12% rekreacnich uZivateli a 14%

intenzivnich uzivateld. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 3.
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Za obét Sikany se oznalilo 10% neuzivatel drog, 12% rekreacnich uzivatelt a 22%
intenzivnich uzivateld. Vyskyt tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 3.

Ze uzivali legdlni drogy kamarddi respondentd uvedlo 48% neuzivateli, 58%
rekreacnich uzivateli a 98% intenzivnich uzivateli. Vyskyt tohoto rizikového faktoru
potvrzuje hypotézu €. 3.

Uzivani nelegalnich drog kamarady, pied tim nez sami zacli uzivat nelegalni drogy
uvedlo 6% neuzivateli, 68% rekreacnich uzivateli a 74% intenzivnich uzivateli. Vyskyt
tohoto rizikového faktoru potvrzuje hypotézu €. 3.

Bydlisté, kde se v okoli bézné€ uzivali nelegalni drogy oznacilo 12% neuzivateld, 36%
rekreacnich uzivateli a 74% intenzivnich uzivateli. Vyskyt tohoto rizikového faktoru
potvrzuje hypotézu €. 3.

Vsechny vyse uvedené rizikové faktory se objevuji u intenzivnich uzivateld
nelegalnich navykovych latek. Jejich Cetnost je nejvyssi u vrstevnikil, ktefi uzivaji legélni
drogy (98% respondentli), zneuzivani legalnich drog (96%) a uzivani alkoholu rodici
respondentli. Naopak nejméné Casté jsou odtazité chovani (4%), delikventni viktimizace (6%),
odmitani vrstevniky a zneuzivani déti k trestné ¢innosti (7%). Pfesto se vSechny sledované
rizikové faktory objevuji u intenzivnich uzivateli nelegalnich navykovych latek.

Celkovy pocet rizikovych faktorii (viz. tabulka 5.1.3) u jednotlivych skupin ukazuje,
ze ¢im vyssi pocet rizikovych faktorii se objevuje u jedince, tim stoupa pravdépodobnost i
cetnost uzivani nelegalnich navykovych latek. Primérny pocet rizikovych faktorti na jednu
osobu u neuzivatelii nelegalnich navykovych latek je 4,22. U rekrea¢nich uzivatelii je pramér
7,64 a u intenzivnich uzivatelti primérny pocet rizikovych faktorii na jednu osobu ¢ini 13,88.

U neuzivateli mélo 0 — 5 rizikovych faktorti na jednu osobu 45 respondentt, 6 — 10
rizikovych faktor na jednu osobu mélo 5 respondentii. U rekreacnich uzivateli mélo 0 — 5
rizikovych faktorti 18 respondentii, 6 — 10 rizikovych faktorii mélo 28 respondentii a 11 — 15
rizikovych faktor 3 respondenti. 15 a vice rizikovych faktort mél 1 respondent. U
intenzivnich uZivateld je mnohem vysS§i pocet jednotliveli s mnohem vyS§im poctem

rizikovych faktorti na jednu osobu.
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Tabulka ¢. 5.1.3. Pocet rizikovych faktorti na jednu osobu podle typu ne/uzivateld

pocet rizikovych faktorti na jednu osobu
typ uzivatelti — pocet osob 0az5 6az 10 11az15 15 avice
neuzivatelé 45 5 0 0
rekreacni uzivatelé 18 28 3 1
intenzivni uzivatelé 1 13 19 17

Zdroj: Vlastni

Timto primérnym poctem rizikovych faktort piipadajicich na jednu osobu potvrzuji

hypotézu Cislo 4, Ze existuje souvislost mezi vy$$Sim poctem predispoziCnich ukazatell

pfipadajicich na jednu osobu a Cetnosti uZivani nelegalnich drog.

5.2. Analyza a interpretace vysledkl vyzkumu

Hlavni vyzkumné otdzka mé diplomové prace zni: ,Které predispozi¢ni ukazatele
uzivani nelegalnich navykovych latek se vyskytuji a v jakém mnozstvi u uzivateli nelegalnich
drog v Orlové*.

Pro zjiSténi hlavni vyzkumné otazky jsem vypracoval dil¢i vyzkumné otazky, kterymi
jsem se pokusil odpovédeét a zjistit Cetnost vyskytu predispozicnich ukazateli z oblasti
jednotlivee, rodiny a vrstevniki u uzivateli drog v Orlové a pocet rizikovych faktort na
jednoho uzivatele. Pro srovnani jsem sledoval také vyskyt téchto rizikovych faktori u
neuzivatelii a rekreacnich uzivateli drog. Na prvni dil¢i vyzkumnou otazku mohu odpovédét
tedy tak, Ze vSechny sledované rizikové faktory se objevuji u intenzivnich uzivatela
nelegalnich navykovych latek. Na druhou dil¢i otazku mohu odpoveédét tak, ze ¢im vyssi
pocet rizikovych faktorti se objevuje u jedince, tim se zvySuje Cetnost uzivani nelegalnich
navykovych latek.

Nejcastéji vyskytujicim se rizikovym faktorem je kamaradi uzivajici legalni navykové
latky. 49 z 50 dotazanych intenzivnich uZzivateli nelegdlnich navykovych latek uvedlo tento
rizikovy faktor, ktery se objevuje v celkem vysokém poctu také u neuzivateli (24) a
rekreacnich uzivatelt (29).

Jako druhym nej€astéji uvedenym rizikovym faktorem je uzivani legalnich drog pied
tim neZ zac¢nou uZzivat nelegalni drogy. Stejné€ jako u pfedchoziho rizikového faktoru je jeho
vyskyt také vysoky u rekreacnich uzivatelli (48) a neuZivateld (23). Dalsi faktor spojeny
suzivani alkoholu je jeho uZivani u rodicd. U intenzivnich i rekreaCnich uzivatell

konzumovalo alkohol 90% rodi&t, u neuZivatelii 84%. Casté uzivani alkoholu rodi¢i (4 x a
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vice za tyden) uvedlo jen 6% neuzivatell, 16 % rekreacnich uzivateld a 24% intenzivnich
uzivateli.

Vsechny tyto vyse uvedené rizikové faktory spojené s konzumaci alkoholickych
napoji jsou zastoupeny ve vysokém poctu u vsech sledovanych skupin. Pfedpokladam, ze tato
skutecnost bude ovlivnéna vysokou toleranci spolec¢nosti k uzivani alkoholickych napoji.
Sam pti besedach s détmi zjistuji, ze déti s konzumaci alkoholu zacinaji jiz v utlém véku a
velmi Casto praveé s rodici pfi riznych rodinnych oslavach. Piesto, ze jsou rizikové faktory
spojené s uzivani alkoholu u rodi¢i, kamaradt ¢i samotnych dotdzanych vysoké u vsech

v

sledovanych skupin, u intenzivnich uzivateli dosahuji nejvyssiho poctu. Tudiz bych tyto

Dals$im pro mne diilezitym faktorem vyplivajicim z provedeného vyzkumu je pozitivni
pristup k drogam. Tento rizikovy faktor vykazuje velky pocet intenzivnich uzivateli (86%). U
rekreacnich uzivateli je to 42%, u neuZzivatel je to jen 12%. Tento ukazatel je tedy vysoce
zastoupen v prosté cetnosti vyskytu u intenzivnich uzivatelli a zaroven rozdil mezi vyskytem
u skupiny neuZzivatell a intenzivnich uzivateli je nejvySsi. D4 se tedy fici, ze z pohledu
dileZitosti bych tomuto rizikovému faktoru pfifadil prvni misto ze vSech sledovanych
predispozi¢nich ukazateli.

Druhym rizikovym faktorem u kterého je nejvyssi rozdil mezi vyskytem u neuzivatel
a intenzivnich uzivateld je viiv kamaradu, kteri uzivaji nelegalni drogy. V prosté Cetnosti je u
intenzivnich uzivateli tento faktor zastoupen také ve vysoké mite (74%). Vysoky vyskyt
tohoto rizikového faktoru si vysvétluji tim, jak déti travi sviij volny Cas, ve spolecnosti svych
kamaradu, ke kterym maji blizky vztah, sdileji spole¢né nazory, hodnoty, ¢i k sobé vzhlizeji
jako k autoritdm ¢i vzorim. Kamarad ktery uziva nelegdlni navykové latky a je vzorem pro
své vrstevniky ¢i mladsi kamarady je tedy velkym rizikem.

To muze potvrzovat i vysledek u rizikového faktoru veétsiho viivu kamaradu nez
rodicu. U intenzivnich uZivateli je tento faktor zastoupen u 64% dotazanych. Naopak u
neuzivateli odpovédélo v tomto piipadé jen 8% tak, Ze na né kamarddi méli vétsi vliv nez
rodice. Praveé jako samotnou ovlivnitelnost své osoby uvedlo 62% intenzivnich uzivatelti, 12%
rekreacnich uzivateld a 16% neuZzivateli.

S timto rizikovym faktorem tzce souvisi 1 viiv uzivatelii v sousedstvi bydliste. Uvedlo
jej 74% intenzivnich uzivateli. Dé&ti spoustu volného Casu travi prevazné v okoli svého
bydlisté, sleduji jak se chovaji lidé v jejich okoli a pokud vidi, Ze konzumace nelegalnich drog
je nécim piirozenym, ¢i Castym jevem Vv jednani druhych lidi sami se tomu pfizplsobi a

mohou jednat stejné. Samoziejmée zaleZi na dalSich faktorech jako je rodinné prosttedi, Skola,
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kamaradi, atd.

Pravé dalsi faktor zrodinného prostiedi rodinné uzivani nelegalnich drog je u
intenzivnich uZzivateli zastoupen 60% dotazanych, u neuzivateli je to 12%. Fyzické tresty
jsou u intenzivnich uzivateli zastoupeny u 72% respondentti. U neuzivateli je to jen 14%
z nich.

Ze skolniho prostiedi se projevil rizikovy faktor slabsich Skolnich vysledkd, které
uvedlo 56% intenzivnich uzivatelti a 22% neuzivateld.

Na dil¢i vyzkumnou otdzku €. 2 jsem se snazil odpoveédet srovnanim celkového poctu
rizikovych faktorii a poctu rizikovych faktorti na jednoho respondenta u neuzivateld,
rekreacnich uzivatell a intenzivnich uzivatelii nelegalnich navykovych latek. Celkovy pocet
rizikovych faktorti (viz. tabulka 5.1.2) u jednotlivych skupin ukazuje, ze ¢im vys$i pocet
rizikovych faktorti se objevuje u jedince, tim stoupa i1 cetnost uzivani nelegalnich navykovych
latek. Primérny pocet rizikovych faktori na jednu osobu u neuzivateli nelegdlnich
navykovych latek je 4,22. U rekreacnich uZivatell je primér 7,64 a u intenzivnich uZivatell
prumérny pocet rizikovych faktorti na jednu osobu ¢ini 13,88.

U neuzivateli melo 0 — 5 rizikovych faktori na jednu osobu 45 respondentt, 6 — 10
rizikovych faktor na jednu osobu mélo 5 respondentii. U rekreacnich uzivateli mélo 0 — 5
rizikovych faktorti 18 respondentii, 6 — 10 rizikovych faktorti mélo 28 respondentti a 11 — 15
rizikovych faktor 3 respondenti. 15 a vice rizikovych faktori mél 1 respondent. U
intenzivnich wuzivateli je mnohem vysS$i pocet jednotlivei s mnohem vyS$im poctem
rizikovych faktort na jednu osobu.

Mnou zjistované rizikové faktory u uzivateli drog potvrzuji vyzkumy, které jsem uvedl
v teoretické ¢asti. Jsou to prace Jessor a kol. (1980, s. 604-613), ktefi zkoumali adolescentni
uzivatele konopi. Podle autorti bylo uzivani konopi spojeno s vyssi mirou horsSich studijnich
vysledkti, vétsim vlivem pratel nez rodicl, ¢i vyssi toleranci k problémovému chovani.
Naopak jimi uvadénd niz$i mira porozuméni s prateli se v mé praci nepotvrdila pokud budu
vychazet z 4% vyskytu rizikového ukazatele odtazitého chovani.

Jelinek a kol. (2006, s. 393-404) pii studii vrstevnické konformity zjistili vztah mezi vyssi
konformitou vici vrstevnikiim a vyssi frekvenci uzivani navykovych latek. Tyto vysledky
potvrzuji mnou potvrzené rizikové faktory ovlivnitelnosti, vlivu kamaradii uZivajici nelegalni
drogy, vlivu sousedstvi, vét§imu vlivu kamaradi nez rodicu.

Jedna z nejnovéjSich studii zaméfenych na individudlni, rodinné rizikové faktory, a také
vliv Skoly a kamaradd na uzivani nikotinu, alkoholu a konopi ukazala, Ze vyznamny vliv na

ptitomnost rizikového chovani u dospivajicich maji nasledujici faktory: denni koufeni matky,
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nespokojenost se vztahem k rodicim, nespokojenost se zivotem, negativni vztah k chozeni do
Skoly, horsi subjektivni vnimané zdravi, traveni volného casu venku s ptateli a malo
sportovnich aktivit (Spilkova a kol. 2015, s. 91-100). Také v mém vyzkumu se projevily
rizikové faktory souvisejici z vySe uvedené studie a to uzivani legdlnich drog rodici, fyzické
tresty, slabé Skolni vysledky, neexistence pozitivniho traveni volného ¢asu.

Pro srovnani jsem rizikové faktory sledoval také u skupiny neuzivatelii (experimentatora)

a rekreacnich uzivatell nelegélnich navykovych latek.

Tab. 5.2.1. Rozdil mezi ¢etnosti jednotlivych rizikovych faktorl (neuzivatelé/intenzivni uzivatelé)

rizikovy faktor exper. a neuziv. intenzivni uZivatelé rozdil
jazykové problémy

odtazité chovani 2 2 0
zneuzivani legalnich drog 23 48 25
slabé skolni vysledky 11 28 17
sebevédomi 6 18 12
ovlivnitelnost 8 31 23
impulzivita 11 21 10
delikventni viktimizace 4 6 2
problémy se soustfedénim 5 20 15
pozitivni pfistup k drogam 6 43 37
sklony k nasili 8 12 4
nezajem o pozitivni traveni volného ¢asu 6 19 13
nizky pfijem rodiny 3 17 14
velikost rodiny 0 11 11
nezaméstnanost rodicu 3 16 13
fyzicke tresty 7 36 29
zavislost na socialnich davkach 3 20 17
zneuzivani déti k trestné Cinnosti 0 7 7
rodinné uzivani nelegalnich drog 6 30 24
zanedbani péce 0 9 9
slaby dohled 0 24 24
uzivani legalnich navykovych latek rodici 42 45 3
pocetné zmény pecujicich osob 2 14 12
brzké materstvi (nactileta matka) 0 19 19
osamély rodi¢ 5 17 12
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vetsi vliv kamaradll nez rodici 4 32 28
odmitani vrstevniky 3 7 4
obét' Sikany 5 11

kamaradi uzivajici legalni drogy 24 49 25
kamaradi uzivajici nelegalni drogy 3 37 34
vliv uZivateld v sousedstvi uzivatele 6 37 31

Zdroj: Vlastni prace

Nejvyssi rozdil vyskytu rizikovych faktor u neuzivatel a intenzivnich uzivateli je u
pozitivniho pfistupu k drogam (rozdil 37). Druhym dualezitym rizikovym faktorem jsou
vrstevnici uZzivajici nelegdlni navykové latky (34). Tretim predispozi¢nim ukazatelem
s nejvysSim rozdilem je vliv bydlisté, ve které se béZn¢ nelegédlni drogy uzivaji (31). Nasleduji
fyzické tresty (29), vétsi vliv kamaradii nez rodict (28), vrstevnici uzivajici legalni drogy a
vrstevnici uzivajici legalni drogy (25), slaby dohled rodici a uzivani nelegalnich drog
chovani, jazykovych problémi a uzivani legalnich ndvykovych latek rodi¢i. Pfesto u castého
uzivani alkoholickych napojl rodici je rozdil mezi skupinami respondenti 9.

V tabulce 5.2.2. uvddim rozdily vyskytu rizikovych faktorGt u neuzivateli a
rekreacnich uzivateli. U téchto dvou skupin je nejvyrazn€jsi rozdil u kamaradi uzivajici
nelegalni drogy. U nckterych faktort je vys$si vyskyt u skupiny neuzivateli (jazykové

problémy, delikventni viktimizace, ovlivnitelnost a sklony k nasili).

Tabulka 5.2.2. Rozdil mezi €etnosti jednotlivych rizikovych faktorti (neuzivatele/rekreacni uzivatelé)

rizikovy faktor exper. a neuziv. frekreacni uzivatelé rozdil

jazykové problémy 5 2 -3
odtazité chovani 2 3 1
zneuzivani latek 23 48 25|
slabé Skolni vysledky 11 20 9
sebevédomi 6 8 2
ovlivnitelnost 8 6 -2
impulzivita 11 5 6
delikventni viktimizace 4 5 -1
problémy se soustfedénim 5 7 2
pozitivni pfistup k drogam 6 21 15
sklony k nasili 8 1 -7
nezajem o pozitivni tradveni volného ¢asu 6 9 3
nizky pfijem rodiny 3 7 4
velikost rodiny 0 4 4
nezaméstnanost rodicl 3 7 4
fyzické tresty 7 25 18
zavislost na socialnich davkach 3 5 2
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zneuZivani déti k trestné Cinnosti 0 0 0
rodinné uZivani nelegélnich drog 6 20 14
zanedbani péce 0 0 0
slaby dohled 0 9 9
uzivani legalnich navykovych latek rodici 42 45 3
pocetné zmény pedujicich osob 2 2 0
brzké matefstvi (nactileta matka) 0 4 4
osamely rodi¢ 5 10 5
vétsi vliv kamaradl nez rodicl 4 16 12
odmitani vrstevniky 3 6 3
obét Sikany 5 6 1
kamaradi uzivajici legalni drogy 24 29 5
kamaradi uzivajici nelegalni drogy 3 34 31
vliv uzivatell v sousedstvi uzivatele 6 18 12

Zdroj: Vlastni prace
Nejvyraznéjsi rozdil u rekreanich uzivatelii a intenzivnich uzivateli je slabého
dohledu rodicti, ovlivnitelnosti uzivateli drog a pozitivniho ptistupu k drogdm (viz. tab. €.

5.2.3).

Tab. 5.2.3 Rozdil mezi ¢etnosti jednotlivych rizikovych faktortu (rekreacni uz./intenzivni uz.)

rekreacni

rizikovy faktor uzivatelé intenzivni uzivatelé rozdil

jazykové problémy 2 8 6
odtazité chovani 3 2 -1
zneuzivani latek 48 48 0
slabé Skolni vysledky 20 28 8
sebeveédomi 8 18 10
ovlivnitelnost 6 31 25|
impulzivita 5 21 16
delikventni viktimizace 5 6 1
problémy se soustfedénim 7 20 13
pozitivni pfistup k drogam 21 43 22
sklony k nasili 1 12 11
nezajem o pozitivni traveni volného Casu 9 19 10
nizky pfijem rodiny 7 17 10
velikost rodiny 4 11 7
nezameéstnanost rodicl 7 16 9
fyzicke tresty 25 36 11
zavislost na socialnich davkach 5 20 15
zneuZivani déti k trestné Cinnosti 0 7 7
rodinné uZivani nelegalnich drog 20 30 10
zanedbani péce 0 9 9
slaby dohled 9 24 24
uzivani legalnich navykovych latek rodi€i 45 45 0
pocetné zmény pecujicich osob 2 14 12
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brzké matefstvi (nactiletd matka) 4 19 15
osamély rodi¢ 10 17 7
vétsi vliv kamaradll nez rodici 16 32 16
odmitani vrstevniky 6 7 1
obét Sikany 6 11 5
vrstevnici uZivajici legalni drogy 29 49 20
vrstevnici uZivajici nelegalni drogy 34 37 3
vliv uzivatell v sousedstvi uzivatele 18 37 19

Zdroj: Vlastni prace

Jak jsem jiz uvedl vySe predispozicni ukazatele uzivani nelegalnich navykovych latek
vychazeji z multifaktorovych pfi€éin a vzajemné se ovliviiuji. Jde tedy o biologické,
psychologické, osobnostni ¢i sociologické ptiiny. V této praci jsem jisté neobsahl vSechny
mozné pfiCiny deviantniho chovani spojené¢ho s uzivani nelegalnich ndvykovych latek, ale
snazil jsem se pokryt takové rizikové faktory, které mohou pomoci urcit skupiny déti v
Orlové, které jsou ohroZeny uzivanim nelegalnich navykovych latek. V ramci svych moznosti
jsem vytvotil dotaznik, na ktery bylo mozné jednoduSe odpovidat, tak abych neodradil
respondenty od jeho vyplnéni coz samoziejmé na druhou stranu nemusi pfinést idealné
vypovidajici vysledky vyzkumu. Ve své praci jsem byl také omezen ¢asovymi moznostmi pii
vybéru sledovanych skupin a praci s dotazniky, coz samoziejmé¢ také ovlivnilo vysledky
prace a reprezentativnost vzorku respondentti. Pfesto se domnivam, Ze ve vétSin¢ sledovanych
ukazatelll mohu s jejich vysledky pocitat jako s prokazatelnymi. Jednoduchosti predlozenych
otazek podle mne mohli byt ovlivnény vysledky napt. u ukazatele jazykovych problémd,
odtazitého chovani, impulzivity ¢i otazky sebevédomi. Pravé u otazek z osobnostnich ryst
uzivateli drog bych v dalsi praci volil spiSe kvalitativni vyzkum, ¢i jiz vypracované
standardizované dotazniky zjiStujici tyto skuteCnosti. Také by bylo dobré provést dalsi
vyzkum se zaméfenim na rozdily ve vyskytu predispozi¢nich ukazatelii u neuzivateli a
uzivatel drog a zohlednit ve vyzkumech také protektivni faktory, Ci statistické vypocty
vzédjemného piisobeni riznych faktort. V této praci jsem se ale chtél zaméfit na co nejSirsi
okruh predispozi¢nich ukazatelii a jejich Cetnost vyskytu u uzivateli nelegalnich navykovych

latek ve mésté Orlova.
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6. Zaver

Cilem mé prace bylo zjistit vyskyt predispozi¢nich ukazateli uzivani nelegalnich
navykovych latek u jejich uzivateli ve mésté Orlova. Tyto skutecnosti jsem chtél ovétit podle
existujici odborné literatury, vysledkti riznych vyzkumi zamétenych na rizikové faktory
spojené s uzivanim navykovych latek a vlastnim vyzkumem mezi uzivateli, rekreacnimi
uzivateli a neuzivateli drog v Orlové. Vysledky této prace jsem planoval vyuzit pro praci
socidlnich pracovnikl, ktetfi se budou podilet na preventivni praci s zdky na zékladnich
Skolach v Orlové. V pribéhu mé prace probéhlo na zacatku roku 2016 testovani odpadnich
vod u zédkladnich $kol v Orlové na ptitomnost drog v téchto odpadnich vodach. Dale Méstska
policie Orlova provedla se souhlasem rodict testovani zakl 9. tfid na pfitomnost drog v téle a
zaroven u téchto zakl dotaznikové Setfeni zjiStujici prevalenci uzivani nelegdlnich
navykovych latek u zakd 9. tfid, které ukdzalo, Ze cca 25% téchto zakid uzilo nékterou
z nelegélnich navykovych latek v pribéhu poslednich 7 dnii od provedeni testi. Na tyto drogy
a nejcastéji uzivané nelegalni navykové latky jsem se zaméfil v prvni Casti této prace.
Definoval jsem pojmy droga, jednotlivé druhy drog, jejich prevalenci v Ceské republice.
V druhé ¢asti této prace jsem se zaméfil na rozdéleni sledovanych skupin podle cetnosti
uzivani nelegalnich navykovych latek na neuzivatele, experimentatory, rekreacni uzivatele a
intenzivni uzivatele. Ve tieti ¢asti jsem se zamétil na teorie vysvétlujici deviantni chovani,
mezi néz uzivani nelegalnich navykovych latek patfi. Uvedl jsem biologické, psychologické a
sociologické teorie, které na ptiCiny uzivani nelegalnich navykovych latek pohlizi ze svého
oboru. Jelikoz se dle mého nazoru jednd o celistvi spoleCensky problém, uvedl jsem v praci
také multifaktorové teorie ze kterych vychdzi vyzkumna ¢ést této prace. Ve vyzkumné ¢asti
prace jsem pomoci dotaznikového Setieni zjistoval vyskyt predispozinich ukazateli u
uzivatel nelegdlnich navykovych latek v Orlové. Pro srovnédni jsem tyto rizikové faktory
zjiStoval 1 u neuzivatell (experimentdtoril) a rekreacnich uzivateli drog. Dotaznik jsem
vytvoftil s ohledem na cilovou skupinu uzivateli drog, ktefi podle mé vlastni nékolikaleté
zkuSenosti s praci s touto cilovou skupinou, neradi vypliuji jakékoliv dotazniky, tak aby jej
v co nejvyssi mozné mife vyplnily a dotazniky tak byly pouzitelné pro mou diplomovou
praci. V paté ¢asti prace uvadim vysledky mého vyzkumu, potvrzuji stanovené hypotézy a
zodpoviddm hlavni vyzkumnou otdzku. Mezi nejcastéji vyskytujicimi rizikovymi faktory
uzivani nelegalnich navykovych latek jsem zjistil kamarady, kteti uzivaji legalni a nelegalni
drogy, uzivani alkoholickych népojl rodi¢i uZivatele, uZivani legalnich drog pfed zapocetim

uzivani nelegédlnich navykovych latek, pozitivni pfistup k drogam, fyzické tresty, uzivani

51



nelegalnich drog v rodiné ¢i vétsi vliv kamaradii nez rodicl. Pro srovnéani jsem zjiStoval i
vyskyt téchto predispozicnich ukazateli u neuzivateli a rekreacnich uzivateld drog. Nejvetsi
rozdil vyskytu rizikovych faktord byl mezi neuzivateli a intenzivnimi uzivateli u vrstevnikd,
kteti uzivaji nelegalni navykové latky, pozitivniho pfistupu k drogdm a vliv uzivatela
v sousedstvi respondentti. Také jsem touto praci zjistil, Ze u intenzivnich uzivateli se
vyskytuje vice rizikovych faktor na jednu osobu nez u rekrea¢nich uzivateli a neuzivatel
nelegalnich navykovych latek. Svou praci jsem ziskal informace, které predispozi¢ni
ukazatele se vyskytuji u intenzivnich uzivateld, rekreacnich uzivateli a neuzivateli
nelegéalnich navykovych latek v Orlové. Tyto vysledky bych chtél vyuzit pti realizaci cilenych
preventivnich programech, zaméfenych na nejvice ohrozené skupiny déti zakladnich Skol
v Orlové. Vysledky prace by méli pomoci s vybérem déti k ucasti v preventivnich programech

a také v zamétenosti intervenci téchto preventivnich programti.
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Anotace

Nézev prace: Predispozicni ukazatele uzivani nealkoholovych nadvykovych latek a testovani
jejich relevance ve mésté Orlova

Autor: Be. Petr Svéch

Vedouci prace: Mgr. Milo§ Zatloukal, Ph.D

Instituce: Univerzita Palackého Olomouc

Pocet znaka véetné mezer: 105502

Diplomova prace si klade za cil zmapovat predispozi¢ni ukazatele uzivani nelegdlnich
navykovych latek a otestovat jejich vyskyt u uzivateli nelegalnich navykovych latek
v Orlové. Zjisténé poznatky z této prace by mély byt vyuzitelné socialnimi pracovniky, kteti
organizuji programy primarni prevence. V teoretické Casti se zabyvd zékladnimi
adiktologickymi pojmy, jednotlivymi druhy drog, vyvojem a soucasnym stavem uzivani
nelegalnich navykovych latek v Ceské republice. Dale piiblizuje teorie, které vysvétluji
pti¢iny uzivani nelegdlnich navykovych latek z pohledu né€kolika védnich obord. Vyzkumna
¢ast popisuje zvolenou strategii, vybér respondentti, sbér dat a interpretaci jejich vysledkt, ze
kterych vyplyva, Ze na ¢lovéka plisobi mnoho sledovanych rizikovych faktord, které mohou
mit za nasledek uZivani nelegalnich navykovych latek. Cim vys§i je pocet téchto rizikovych

faktorti tim je pravdépodobnost uzivani nelegalnich navykovych latek vyssi.

Kli¢ova slova: nelegalni navykové latky, predispozi¢ni ukazatele, relevance, teorie socialnich

deviaci

53



Annotation

Name: Predisposition indicators use non-alcohol substance abuse and testing their relevance
in Orlova

Author: Be. Petr Svéch

Supervisor: Mgr. Milo§ Zatloukal, Ph.D.

Institution: Palacky University in Olomouc

This thesis aims to map predisposing indicators of illegal drugs use and test their occurrence
among users of illegal drugs in the city of Orlova. Findings from this work should be usad by
social workers who organize primary prevention programs. The theoretical part describes
basic addictological names, various types of drugs, progress and current state of illegal drugs
use in Czech Republic. Further explain the causes of illegal drugs use from the perspective of
brench sciences. The research part describes the chosen strategy, selection of respondents,
data collection and interpretation of their results, which shows that many risk factors affects
on humans, that may result in the use of illegal drugs. The greater the number of these risk
factors is, it is likely to use illegal drugs.

Keywords: illicit substances, predisposing indicators, relevance, theory of social deviance
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1 - Dotaznik

Dotaznik k predispozi¢nim ukazatelim uzivani nelegalnich navykovych latek

Mili respondenti je pfed Vami dotaznik, jehoz prostfednictvim je realizovan
vyzkumny projekt slouZici ke zpracovani diplomové prace. Jejim cile je zmapovat
predispozi¢ni ukazatele k uzivani nelegalnich navykovych latek v Orlové.

Vyplnénim tohoto dotazniku pomtizete zmapovat oblasti pii¢in uzivani nelegalnich
navykovych latek a pomtZete tak preventivni praci zaméfené na uzivatele nebo na mozné
budouci uZivatele nelegalnich navykovych latek.

Dotaznik je anonymni, proto prosim neuvadéjte Vase osobni udaje jako jméno,
piijmeni, datum narozeni, ¢i rodné ¢islo. VaSe informace budou vyuZzity jen pro tuto
diplomovou praci.

Aby byla data ziskana z tohoto dotazniku vyuzitelna v této praci musi byt pravdiva a
proto prosim o zodpovédny ptistup pii jeho vypliovani. Pokud pfi jeho vypliiovani nenajdete
piesnou moznost k odpovédi, oznacte takovou, ktera je Vam nejblize.

Dé&kuji Vam za Cas, ktery tomuto dotazniku budete vénovat.

1) Jste?
O muz [l Zena

2) Kolik Vam je let? .............

3) Jakou mate narodnost?

0 Ceskou 0 Slovenskou [0 Romskou O Jinou—uvedte .......coevee....

4) Ve které ¢asti Orlové bydlite?

[0 Orlova 1 [J Orlova 2 [0 Orlova 3 [0 Orlova 4
[JOrlova 5 OJinde —uvedte ....coovvvvvieiiiiiann.. ..

5) Jaké mate vzdélani?
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00 Zakladni [0 Vyucen v oboru O Stfedoskolské s maturitou O

Vysokoskolské

6) Uzil jste néjakou nelegalni drogu ve svém Zivoté?

[J Ano ... v kolika letech poprvé? ................

[JNe

7. Kterou nelegalni drogu jste uzival nebo uzivate? (odpovézte jen v pripadé Ze jste v ¢. 6

odpovédél ANO)

(1 Marihuana (] Pervitin 0 Extaze [0 Kokain [0 Heromn OOLSD
[J Halucinogenni houby [ Tekavé latky (toluen, lepidla) Jiné ...,

8) Jak casto uzivate nebo jste uzival nelegalni drogu, kterou jste oznacil v predchozi
otazce?

Droga ....ccoovvvvviiinnnnnnn.

[0 Jednou v Zivoté [0 Jednou za rok [0 Jednou za mésic
(1 Jednou za tyden [ Nékolikrat za tyden [ Denné

Droga ....ccovvvvvviiinnnnnnn.

[0 Jednou v Zivoté [0 Jednou za rok [0 Jednou za mésic
(] Jednou za tyden [ Nékolikrat za tyden [ Denné

Droga ....ccovvvvvviiiinninnnn.

[0 Jednou v Zivoté [0 Jednou za rok [J Jednou za mésic
[] Jednou za tyden [ Nekolikrat za tyden [ Denné

Droga ....ccevvvvvviiinnnnnnne.

(1 Jednou v Zivoté [0 Jednou za rok [J Jednou za mésic
[J Jednou za tyden [ Nékolikrat za tyden  [J Denné

9. Mél jste nebo mate kviili uzivani nelegalnich drog nékdy néjaké zdravotni ¢i jiné
problémy (napriklad s rodici, v zaméstnani, ve Skole, s partnerem)?

[J Ano (uved'te jaké)



V této Casti dotazniku mne budou zajimat okolnosti z VaSeho Zzivota, které mohly

ovlivnit to zda drogy uzivate ¢i nikoliv. Jde tedy o otdzky sméfujici na Vase Zivotni

obdobi pied tim nez jste drogy zacal uzivat!

Prosim vypliite, i kdyZ jste nikdy v Zivoté nelegalni drogy neuzil!

10. Mgl jste nékdy v détstvi problémy s vyjadfovanim (koktavost, zadrhavani, Spatné

vyjadiovani v ¢eském jazyce)?

[J Ano
[0 Ne

11. Stranil jste se v détstvi od svého okoli, kamarada?

0 Ano
[0 Ne

12. Uzival jste pred poZitim nelegalnich drog legalni drogy (alkohol, tabak)?

[J Ano ... v kolika letech poprvé? ......
[J Ne

13. Jaky jste m&l prospéch na zakladni Skole?
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[J M¢l jste prevazné jednicky a dvojky [ M¢l jste pfevazné jednicky, dvojky a trojky
[J M¢l jste ptevazné trojky a Ctyrky [ M€ jste n€kdy z néjakého predmétu pétku?

14. Jaké jste mél jako dité sebevédomi?

[J Vysoké 1 Spise vysoké [ SpiSe nizké ) Nizké
15. Ovliviiovali nebo ovliviiuji Vas snadno Vasi kamaradi?

[J Ano
[J Ne

16. Byl jste jako dité vznétlivy, impulsivni? Resil jste Sasto problémy hadkami?

0 Ano
[0 Ne

17. Resil jste problémové situace rvatkami?

[J Ano
[0 Ne

18. Stal jste se jako dit¢ nékdy obéti trestné Cinnosti (pohlavniho zneuzivéni, vydirani,

ubliZzeni na zdravi, loupeze?

(] Ano
O Ne

19. Dokazal jste se ve Skole soustfedit na ucivo, nebo jste vétSinou myslel na jiné véci?

00 Ano
[0 Ne

20. Jaky byl Vas postoj k uZivani nelegélnich drog pfed tim neZ jste je zacal uZivat?

[J Kladny, nevadilo mi kdyZ nékdo uzival nelegalni drogy
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[J Zaporny, vadilo mi uzivani nelegalnich drog.

21. Travil jste jako dité volny cas sportem ¢i v jinych organizovanych volnocasovych

aktivitach?

[J Ano
[J Ne

22. Jaké ptijmy méli Vasi rodice?

[J Pod hranici Zivotniho minima. Chybéli niAm penize.

O Nad hranici Zivotniho minima. Méli jsme vZdy dost finan¢nich prostiredku.

23. Kolik mate sourozencu?

0go-3

04 avice

24. Byli Vasi rodice dlouhodobé¢ (vice nez 1 rok) nezaméstnani?

0 Ano
O Ne

00 Nevim

25. Trestali Vés rodice fyzicky?

[0 Ne
[0 Ano, mensimi fyzickymi tresty (pohlavek, facka)
[0 Ano, vétSimi fyzickymi tresty (kopanec, vyprask rukou, vyprask predmétem, jiné

tvrdsi zachazeni)
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26. Pobirali Vasi rodi¢e socidlni davky z divodu nezaméstnanosti nebo zdravotnich

komplikaci nékterého ¢lena rodiny (vice nez 1 rok)?

0 Ano
[0 Ne

0 Nevim

27. Navadéli Vas rodice k trestné ¢innosti?

0 Ano
[0 Ne

(] Nevim

28. Uzival n¢kdo z rodiny nelegélni drogy diiv nez jste je zaCal uzivat Vy?

0Ano: [Ootec [ matka, []sourozenec, n€kdo jiny ......coecevvuriineiiinicnnncinnns
0 Ne

0 Nevim

29. Zanedbavali Vasi rodice péci o Vas?

0 Ano
O Ne

[J Nevim

30. Zajimalo Vase rodice jak travite volny cas, jaké mate zndmky ve Skole?

00 Ano
[0 Ne

[J Nevim

31. Pili Vasirodice alkoholické népoje?
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(0 Ne
[0 Ano, obcas

00 Ano, ¢asto (minimalné 4 x za tyden)

32. Pecovali o Vs vzdy jen rodice, nebo se ve Vasem zivoté vysttidalo vice osob, které o Vas

pecovali misto rodica?

O Ano, pecovali 0 mne jen rodice

[ Ne, pecovali 0 mé i jiné osoby

33. O kolik let je star§i VaSe matka?

0O 18 a vice let
00 17 a méné let

34. Rozvedli se Vasi rodice a Vy jste zil jen s jednim z nich — pfed tim nez jste zacal uzivat

drogy Vy?

0 Ano
0O Ne

35. M¢li na Vas v obdobi puberty nebo ptfed tim nez jste zacal uzivat drogy vétsi vliv

kamaradi nez rodice?

0 Ano
[0 Ne

36. Odmitali se s Vami pratelit spoluzéci ve skole nebo vrstevnici ze sousedstvi pred tim nez

jste zacal uzivat nelegalni drogy?

0 Ano
[0 Ne
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37. Byl jste pred tim nez jste zacal uzivat nelegélni drogy obéti Sikany?

0 Ano
[0 Ne

38. Uzivali legalni drogy (alkohol, tabak) Vasi kamaradi — nez jste zacal uzivat drogy Vy??

0 Ano
[0 Ne

39. Uzivali nelegélni drogy Vasi kamaradi diive nez jste zacal uzivat nelegalni drogy Vy?

0 Ano
[0 Ne

40. Bydlel jste v ¢asti mésta kde uzivali bézn¢ nelegalni drogy Vasi sousedé¢ a znami v dobé

nez jste zaCal uzivat drogy Vy?

0 Ano
0 Ne

Jste na konci tohoto dotazniku. Moc Vam dékuji za ¢as, ktery jste vénovali jeho

vypInéni. Preji pfijemny den.
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