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| UVOD

Alkohol, drogy a hazard jsou prokletim dnesni ddbikam dnesni, &oli nas doprovazeji
prakticky od poéatku lidskeé civilizace a jiz naSik@dci s nimi experimentovali... Ale dnes
dosahly tyto jevy zlomove hranice a staly se §@inz nejdiskutovagSich zavislosti této
doby.

Kdyz fekneme zavislosti zavisly ¢lovek, rada lidi si pedstaviclovéka na d#, jedince
na okraji spolénosti, ¢lovéka, ktery ma propichané Zily nebo se potéaci s lalkdholu

v ruce...

Ne vzdy tomu tak musi byt, mnozi ze zavislych jgwafes® velmi Usgsni lidé, jen
ve své pracovni vytizenosti chvilkové krizi hledaji vychodisko zde. A jejichkoli
si jejich zavislosti nemusi povSimnout.

VétSinova spolénost si vSak utwd svij ndzor a pistup k Emto jediném, predevsim podle
filmu, které byly o &hto problémech nateny (nap. filmy o drogové zavislosti -
Trainspotting, Requiem za sen, o alkoholicich - Rd&bla, lkafiv pad, ¢i filma

s gamblerskou tématikou).

Primérre tyto patologickeé jevy ovliiuji zavisléhotlovéka a vSechny aspekty jeho Zivota,
avSak sekundaén maji dopad i na Zzivot jeho blizkych.é¢Ba spolénost na tuto
problematiku pohlizi nezastrené a nasledky bagatelizujestéinou do doby, nez se to
zane tykat jich samych nebo lidi z blizkého okoli.

Stat se velmi radikatnstavi k omezovani lehkych a tvrdych psychoaktiknétek. AvSak
stejnou intenzitu nenuje patologickému hiegtvi ba ani k alkoholismu, ktery je v nasi
spole&nosti veéejr¢ tolerovan.

Rozhodla jsem se svou bakaléou praci stast na €chto sociald patologickych jevech,
seznadmit se zakladnimi pojmy a otdzkami tykajicdehtchto problematik a zjistit zda
néktera z &échto zavislosti ma zava&8i charakter a zjistit jaké zkuSenosti Espup

k t&tmto zavislostem ma dneSni mladez.



Il TEORETICKA CAST

1 Socialre patologicke jevy
Socialrgé patologicky jev slouzi jako ozteni jevu, ktery naSe spdleost klasifikuje jako
nezadouci (nap rasismus, kriminalita, toxikomanie, alkoholismyspstituce), dochazi

v nich k poruSovani socialnich, moralnich nebo piév norem spotaosti.

P. Muhlpachr (2001) detaidji socialré patologické jevyleni:
|. Negativni spoléenské jevy jde o fenomény charakteristické pro

moderni spokénost. Mira nebezgeaosti¢i zavaznosti je nizka, stejfako jejich
koneny dopad na spoateost. Spolénosti jsou viceméntolerovany -
nezangstnanost, fluktuace, bida, nemocnost, Urazovostlpini nerovnovéha,
rozvodovost, a dalsi.

[l. Asocialni spoléenské jevy sem lze zadit problémy jako vytrZnictvi,

vandalismus, Sikana, aktivity sprajesekty, extremisticka hnuti a skupiny,
projevy xenofobie a rasismu, apod.
[Il. Socialng patologické jevy(v uzSim slova smyslu) - do této kategorie spada

Ctverice oblasti s nejvySsi mirou spidaské nebezpaosti a zavaznosti:

kriminalita, zavislosti, prostituce a sebevrazdy.

2 Zavislost

Definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikacenmoci (MKN-10) zni:

Syndrom zavislosti: je to skupina fyziologickyclehavioralnich a kognitivnich fenomén

v nichz uzivani &gaké latky nebortdy latek mé& u daného jedince mnoheé#tsivp‘ednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. €&ni popisnou charakteristikou syndromu
zAavislosti je touhacg@sto silna, &kdy premahaijici) brat psychoaktivni latky (které mohou,
avSak nemusi byt léksky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivarkylat
po obdobi abstinenagasto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinychirgyndromu, nez
je tomu u jedin@, u nichZz se zavislost nevyskytuje. Definitivni ghi@za zavislosti by
se obvykle mila stanovit pouze tehdy, jestlizeéham jednoho roku dosSlo kéetn nebo

vice z nasledujicich j&v



a) silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potiZze v sebeovladani pzivani, gi uzivani latky, a to pokud jde o&ek
a ukoweni nebo o mnozstvi latky;

c) tlesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslemr&mg‘iznaky vyvolané
gedchozim uzivanim této latkyiipadrée dochézi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mini odvykaciho stavu se takékay pouziva
@ibuzna latka s podobnyméiaky;

d) piikaz tolerance kdinku latky jako vyZzadovani vysSich davek latek, aby
dosahlo &inku pavodre vyvolaného niz§imi davkami (jasnéldady Ize nalézt
u jediné zavislych na alkoholu a opiatech, itmohou brat derntakové mnozstvi
latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtikivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinychgdeni nebo zajinve prosgch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozgagu ziskani nebo uzivani latky, nebo

zotaveni se z jehgiaky;

f) pokra&ovani v uzivani fes jasny tlkaz zjevie Skodlivych nasledk poskozeni
jater nadrrnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z naéimého uzivani latek)

nebo toxické poskozeni mysleni.

Definice zavislosti dle Americké psychiatrické asge zni:

Pro diagnozu zavislosti by dhpacient vykazovat alespaii ze sedmi dale uvedenych

piiznaki ve stejném obdobi 124&wsiai:

1. nist tolerance (zvySovani davek, aby se dosahloéteji&inku, nebo poklesdinku
navykoveé latky p stejném davkovani);

. odvykaci piznaky po vysazeni latky;

. prijimani latky ve ¥tSim mnozstvi nebo delSi dobu, ned dovek v umyslu

. dlouhodoba snaha nebo jederice pokus omezit a ovladatiimani latky;

a b~ W DN

. traveni velkéhdasu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovarimjejich
winkuy;
6. zanechani socialnich, pracovnich a rekrih aktivit v disledku uzivani latky, nebo
jejich omezeni,
7. pokra&ujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opitton se socialnim,
psychologickym neb@lesnym probléraim, o nichZloveék vi a které jsoufsobeny

nebo zhorSovany uzivanim latky



Obr. 1: Mechanismus vzniku zAvislosti

1 FISEROVA, M. Neurobilologie zavislosti. In KALINA. Drogy a drogové zavislosti: mezioborov§stup 1
1 vyd., Praha : tAd vliadyCeské republiky, 2003. s. 104. ISBN 80-86734-05-6.
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2.1 Drogova zavislost

2.1.1 Zakladni uptesréni pojmu
Termin droga byl uZivantpodnré pro ozné&eni suSen&asti rostlin a Zivéichu. Dnes

za drogu lze ozri#t kazdou latku & prirodni ¢i syntetickou, ktera vyvolava psychotropni
acinek (tj. ovliviiuje ukitym zpisobem psychicky stav jedince - vnimani, realiting)j
VSechny drogy zfisobuji navyk (nakené chovani, nedochézi k amam na CNS), &které
zAavislost.
Existuje cely souboriznych definici, ale nejstiméji Ize drogu chapat jako latkuifpodni
¢i syntetickou), ktera splje dva zakladni pozadavky:
1. m& psychotropni dinek, - ovliviuje ukitym zpisobem naSe prozivani okolni
reality, meni ,vnitini* naladni — pisobi na psychiku
2. maZe vyvolat zavislost, ma tedy ,potencial zavislgktery je u fiznych typg drog
mensSi nebo &tsi, ale je vzdy tomen
(Zabransky, 2003)

2.1.2 Kategorizace drog a jejich ginky
Existujefada systétinjak cklit psychotropni latky.

Nejuzivarjsi klasifikaci je rozdleni drog na zakonné (legalni) a nezakonné (neiégyal

a) podle vzniku

b) podle typu fisobeni a chemického slozeni

c) podle stups spol€éenské nebezgaosti

(Zabransky, 2003)
Déleni podle vzniku
Podle vzniku dlime drogy doiti skupin:

1) drogy p‘irodni - do této skupiny p#trazné konopné produkty (jako je marihuana,
hasis, haSiSovy olej atd.), opium, koka, psycheaktirostliny (durman, blin,
petunie, mandragora atd.), psychoaktivni houby framérky, lysohlavky atd.)

a dalSich asi 2500 psychoaktivnich rostlin a hub

2) latky semisyntetické kam sefadi morfin, heroin, LSD, kokain, crack a spousty
dalSich

3) drogy syntetické nag. rizné amfetaminy a jejich derivaty, opioidgkavé latky
atd.

10



Déleni podle typu fisobeni a chemického slozeni

Toto dEleni bere v Gvahuipvladajici efekt latky na psychiku zdravych lidicacluje je

také dotti skupin:

1) tlumivélatky - anxiolytika, hypnotika a opiatova skupina

2) stimulancia- amfetaminy, kokain, crack &kavé nitraty

3) halucinogeny - LSD, psylocibyn, mescalin, PCP a dalSi tamedrogy a &kavé

latky

Obr. 2. Rozdlené drog podledinku na psychiké

Litka Psychicksd zavislost Somaticka zavislost  Vzestup tolerance
Stimulancia silna nevznika silny
pervitin ++ - ++
kokain ++ = ++
Halucinogeny slaba az Zadna nevznika mirny
kanatis "= - =
LSD += - +—
psilocybin +— - +—
Tlumive dtky silné silna silny
benzcdiazepiny ++ ++ + o+
barbitaraty ++ ++ + o+
alkchol ++ ++ + ¥
opiaty + oF - 4+
t&kave [alay ++ +— ++

Déleni podle stupé spole‘enské nebez@gaosti

V tomto gipact se zohleduje predevSim kriminogenni,

plynouci z uzivani drog (Zabransky, 2003).

zdravotni a ekonomicka rizika

2 MINARIK, J. Prehled psychotropnich latek a jejickinka. In. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologiel. vyd.,
Praha : Grada Publishing, 2008. s. 340. ISBN&F247-1411-0.
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2.1.3 Nealkoholové drogy

2.1.3.1 Léky vyvolavajici zavislost
~Skupina navykovych latek uvedend v Mezinarodneifikaci nemoci (MKN-10) pod

ozna’enim F-13 se tyka krafrsedativ a hypnotik i dalSich k&kkteré u jejich uzivatel
mohou zpsobit zavislost.“(Hampl in Kalina, 2003, str. 187)
U¢inky: dochazi k ttlumu CNS, otalpsti, ospalosti, blabolivéi
Rizika: ataxie, vyhasinani refléxriziko predavkovani s naslednou otravou, kiglomim,
smrti
Zavislost psychicka i fyzicka
» Analgetika
= Hypnotika
= Sedativa

= Anxiolitika

Obr. 3 Léky s moznym vznikem zavisIdsti

Skupina Charakteristika Priklady lékd

ANALGETIKA | Neopioidni ACYLCOFIN, COLDREX,
s opioidni sloZkou DINYL, KORYLAN, ALNAGON
opioidni agonisté MORFIN, DOLSIN, DIOLAN
opioidni agonisté - antagoniste KODEIN, BEPHRONAL, TEMGESIC, SUBUTEX
opioidni + noradrenalin + serotonin | TRAMAL

SEDATIVA Barbituraty (obsolentni) BELLASPON

HYPNOTIKA Benzodiazepinova NITRAZEPAM, ROHYPNOL
Nebenzodiazepinova HYPNOGEN, STILNOX

ANXIOLYTIKA | Benzodiazepinova NEUROL, XANAX, RADEPUR, ELENIUM, DIAZEPAM
Nebenzodiazepinova MEPROBAMAT

OSTATNI Stimulancia FENMETRAZIN, RITALIN
Anorektika (stimulans) ADIPEX RETARD
Expektorans (stimulans) SOLUTAN
Antitusika (opioidni agonisté) CODEIN, IPECARIN, KODYNAL, DIOLAN

3 HAMPL, K. Léky vyvolavajici zavislost. In. KALINAK. Drogy a drogovézavislosti mezioborovy fistup 1.
1. vyd., Praha :#dd vliadyCeské republiky, 2003. s. 191. ISBN 80- 86734-05-6.
12



2.1.3.2 Rkavé latky
~Skupina navykovych latek uvedenych v MKN - 10 gmai’enim F 18 - prchaveé latky se

castji ozna‘uji jako tkavé latky nebo inhatmi drogy. Pati mezi @ nektera

rozpoustdla, redidla a lepidla, ale i plynné latky.(Hampl in Kalina, 2003, str. 187)

Tékaveé latky neboli inhatai drogy gedstavuji skupinu chemickych latek vyuZivanych

v pramyslu i |ékdstvi. Jedna se o jednu z nejrizikgich skupin drog, ip inhalaci nelze

odmnefit piesnou davku, a tim se velmi zvySuje rizikegévkovani.

U¢inky: ovlivnéni CNS, poruchy ve vnimani, euforie, psychicky iitjyolospanek,

zrakové a sluchové halucinace

Brzké znamky poziti: ,z dechu i odvu je citit zapach po chemikaliich, obluzenost,

neduzivy vzhled, nebeimrtelné otravy i f prvnim zneuziti, roz&né
zornice, zarudleip nepritomny pohled, rozjgnost a poruchy vnimanfiptrave
pechazeji ve spanek, retelna vyslovnost, nesmysiny smi@lfarhounova,
NesSpor, 1995, str. 79)

Znamky dlouhodobého pozivani ,nezajem lenivost, horSi studijni a pracovni vykon
zvySene jaterni testy, poruchy paina riziko poskozeni mozku, poruchy
krvetvorby, zneuzivanékdavych a pipadre lepidel i pi spoleensky nevhodnych
prilezitostech, vyrazka kolem ast a nosu, zhorSehgljpva kooperace*
(Marhounova, NeSpor, 1995, str. 79)

Rizika: pti predavkovani hrozi umrti nebo poskozeni mozku, jater,

Zavislost psychicka

2.1.3.3 Halucinogeny
,Halucinogenni drogy jsou z jednou nejvicédecky zkoumanych skupin drog. Velkou

pozornost ¥dcai i laiki pritahuji nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti diniy
na psychikwloveka, ale gedevsim jista nevyzpytatelnost, tajemnost, mozmaya'nost
spojena sdmito rinky a vyuZzivana lidskou kulturou od nep#ith (Miovsky in Kalina,
2003, str. 169)
Do skupiny halucinogennich drogy spada mnatzmych latek, obecnse @li do 3
zakladnich skupin:

= prirodni halucinogenni drogy rostlinnéhvpdu a z hub (napmezkalin, durman,

atd.)

Mo

= semisyntetické a syntetické halucinogenni drogypi(HsSD, PCP)
13
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U¢inky: zavislé na mnozstvi pozité latky, jejstot a individualni citlivosti Wi Geinku,
pijemné stavy mohou vyétiat stavy nefijemné, neklidné az agresivni,
dochéazi k porucham vnimani smygkejmeéna halucinace), porucham vnimani

c¢asu a prostoru

Brzké znamky poZziti;rozSirené zornice,cervenani, rychlejsi puls, horsi sebeovladani,
snazsi ovlivnitelnost, nebezpest sob i druhym, zhorSena schopnost

rozhodovani‘(Marhounova, Nespor, 1995, str. 80)

Znamky dlouhodobého pozivanjriziko psychického navyku, nebezpero dusevni
zdravi, vysSi riziko nadoa epileptickych zachwvathorsi kontakt s realitou”
(Marhounova, NeSpor, 1995, str. 80)

Rizika: naruSeni sebekontroly, poruchy mysleni, zvySemi@hov&nost a paranoia,

porucha patti, pozornosti, po odezni (inki mohou nastat depresivni stavy
s rizikem sebevrazedného chovani
Zavislost psychicka
= LSD: aplikace perorakh
= Psilocybin: aplikace perorath

= Meskalin: aplikace perorakh

2.1.3.4 Kanabinoidy
.Kanabinoidy jsou girodni drogy vyrabné z konopi, pat mezi latky s halucinogennim

Gcinkem. Domovem konopi jsou Himalaje, réesé je v Indii, ale rostlina roste

i v mirném pasu. Jedna se o jednoletou, dvoudomstlinu, maximalni vzst je kolem 2

metni. NejvyznaméjSi v souvislosti sgstovanim pro psychotropnich latek vyznaj$in

nejvyssi obsahdinnych latek je v pryskici samrich kwti.* (Miovsky in Kalina, 2003,

str. 174)

U¢inky: zména nalady, zmatené chovani, zvyré&sé prozivani, pocity chladu, zvysena

cht k jidlu, stavy zmatenosti, sluchové, hmatove, avékiluze, paranoia

Brzké znamky poziti,zarudlé i, zrychleny puls, bolesti na prsou, kaSel, suclistech,
hlad, pach potu po spalené teavinava a nezajem, kolisani nalad, podesbt,
zhorSena schopnost sateskni, riziko Uraz, chladné kodetiny* (Marhounova,
NesSpor, 1995, str. 78)

14



Znamky dlouhodobého pozivanjdelSicas, potebny k reakcim na podty, zhorSeni
paneti na udalosti, které se staly'gd nedavnem, nepravidelny menstniacyklus,
zhorSena pohybova koordinace, neochaotabfrat zodpo#dnost, kolisani nalad,
zneuzivani drogy7p nevhodnych filezitostech, neplodnost u miua nebezpd
poskozeni plodu uehotnych Zen, chronické zdp spojivek a hltanu, citové
otupeni* (Marhounova, NeSpor, 1995, str. 78 - 79)

Rizika: poruchy kognitivnich funkci ggdevsSim je naruSena kratkodoba péua schopnost
sousedit se), depresivni stavy, poruchy imunity, posukfvetvorby, poruchy

nalady

Zavislost psychicka

Jak dlouho se udrzi wte: mae: 1-3 mesice; krev: 2 tydny; vlasy: az 3¢sice

= Marihuana
Vzhled susené kitenstvi a horni listky ze saghrostliny konopi, ma velmi
charakteristické aroma
- bez vlastniho specifickéh&inku, podporuje aktualni stav
Aplikace inhalace, perorain(sowtast pokrni)
= HaSig
Vzhled konopné pryskiice tmaw hnédé azéerné bary s ostrym kenym zapachem

Aplikace inhalace, perorain(sowtast pokrni)

2.1.3.5 Stimulacia
"Psychostimulancia (psychoanalytika, psychomimgtiksou latky s nefyziologickym

budivym efektem na CNS (centralni nervovy systégpickymi zastupci jsou pervitin
(metamfetamin), amfetamin, kokain, @édgpickym zastupcem je extazéMinaiik in
Kalina, 2003, str. 164)

= piirodni (kokain, crack)

= syntetické (amfetaminy, pervitin)
U¢inky: euforie, Ustup Gnavy a geby spanku a chuti k jidlu, zvySuje segstavivost,

aktivita, zlepSuje se sebehodnoceni
Brzké znamky poZziti ,zrychleny tep, roz#ené zornice, neposednost a clogt,
podrazénost, vzruseni,7¢s, podeziravost, uUzkost, po dadnicinku Utlum a

deprese“(Marhounova, NeSpor, 1995, str. 79)
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Znamky dlouhodobého pozivanjnespavost, sluchové halucinace, pocity pronasladova
podivné chovani, hoty, poceni, vyrazky,étsi nachylnost k nemocem, bolesti
hlavy,cas¥jSi Urazy, agresei druhym, poskozeni jater, riziko smrtelnych
otrav“(Marhounova, NeSpor, 1995, str. 79)
Rizika: rychla psychicka zavislost, zéw Zil, zaret jater, ndkaza AIDS, toxicka psychodza,
paranoia, halucinace (zrakové, sluchtaidilni)
Zavislost psychicka
= Kokain
Vzhled bily krystalicky praSek nebo hrudky prasku
Aplikace: Zvykani, nitrozilni, Supani

Jak dlouho se udrzi 8l¢: maoe: asi 3 dny; krev: do 5 hodin; vlasy: az 3site

= Crack:
Vzhled hrudky nebo valounky v bagwod bilé po Zlutohgdou
Aplikace inhalace, nitroZilni
= Pervitin
Vzhled prasek bilé az kdé barvy
Aplikace nitroZzilni, $iupani, inhalace
Jak dlouho se udrZi 8lé: mae: 3-7 dniy; krev: 1-3dny; vlasy: aZz 3 &sice

= Extaze
Vzhled forma tablet s obrazkem nebo kapsli¢adbforma roztoku
Aplikace peroralg, Supani
Jak dlouho se udrzi&lé: mos: 1-5 dni; krev: 1-3 dny; vlasy: aZz 3 gnice

2.1.3.6 Opiaty
»~Jedna se o tlumivé latky s vyraznym euforickyrktefa. Skupina nese nazev podle

suSené®vy z nezralych makovic (opia). Nejvyzn&dimi p-irodnimi zastupci jsou
alkaloidy morfium a kodein, z polosyntetickych atstickych latek jsou pro adiktologii
nejvyznamegjsi heroin, metadon, buprenorfin(Minatik in Kalina, 2008, str. 344)
U¢inky: euforie, zklidni, znecitliveni, zaZeni zornic, Gtlum dychani, celkoefesny
Gtlum, zfsobuji Ubytekdlesné hmotnosti, svalovée&e, nespavost,ijemné

pocity (nap pii pohlavnim styku, radosti apod.)
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Brzké zndmky poziti,rozSiené zornice, vytok z nosu a poceni, chraplavy hi&sj
citlivost na s¥tlo a zvuky, bledost, kolisani nalad, zachvatykegtepanek ve dne
a bctlost v noci“ (Marhounova, NeSpor, 1995, str. 80)

Znamky dlouhodobého pozivani,kaSel s vyldgovanim tmaveho hlenu, zacpa, bolesti
v krku, krvaceni v nosu, zachvatyed, ztrata vahy, zhorSeni patn pocity
pronasledovani, agresivita, deprese a sebevrazpdkésy“(Marhounova, NeSpor,
1995, str. 80)

Rizika: cistota drogy, inje&ni aplikace (zaty Zil, trombdzy, penos infekci), naruSeni
tolerance (pitba zvySovat davky), socialni exkluze, kriminafkeéddeze,
agresivita), muZi trpi poruchami patenzeny poruchami menstruace

Zavislost fyzicka

Jak dlouho se udrzi wte: mae: 1-3 dny dle typu; vlasy: az 3&sice

= Opium
Vzhled b¢élava az hada gstovita hmota
Aplikace: nitroZilni, inhalace, peroratn(surové opium, formaaji a odvai)
= Heroin
Vzhled praSek bilé az l&dé barvy
Aplikace nitrozilni, $iupani, koteni
mdi zjistitelny do 24 h, laboratornimi testy 3 dnypasledni davce
= Morfin : aplikace nitrozilni, inhalace
» Codein: aplikace nitroZilni, inhalace
= Braun
Vzhled tinktura hrgdé barvy
Aplikace nitrozilni
» Metadon a Subutex latky uené k substittni I&Ebé, na nelegalnim trhu jsou vSak
vyhledavany jak@hradni nebo dofalijici drogy
Aplikace nitroZilni, inhalace
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2.1.4 Aplikace
Psychoaktivni latka se ime dostavat do organismu viceraigpby. Zpisob jejiho uziti

do zn&né miry ovliviuje &inky v tkanich a organech.

2.1.4.1 Inhalace
Droga se doéta dostava respitai formou. Nekteré drogy jsou fimo uzpisobeny k této

form¢ uzivani (nap opiaty, marihuana, hasis apod.)
Kouieni - tato forma uzivani je nejefektiysi - nejrychlejSi a neptsi (&inek z drogy.

Cichani - nejnebezpedjsi forma uzivani drogy, velké nebezZppredavkovani.

2.1.4.2 Resorpni forma uzivani
Droga je vstebavana fes sliznici. PedevSim se jedna o sliznici dutiny Ustni, altexmati

vstiebani drogy je skrz sliznici pochvy nebo kémidgu.

2.1.4.3 Nitrozilni forma uzivani
Nejcastjsi mista aplikace:

Nebezpeéné! -nejsou zde hlubokeé Zily

nejbezpeéngjsi aplikace

Nebezpéné! - Zily blizko tepny pokud jsou Zilpa&radku -bezpé&na aplikace

bezpena aplikac

vhodna aplikace Zily-jsou kehké a
vhodna aplikace —  mohou se poskedititnd opatrnost

- nutna opatrnost

2.1.5 Vyvojové stupi zneuzivani psychotropnich latek

1) prilezitostré-experimentalni — jedna se o sporadické uzivani (ne vice nez 5x
za zivot), pouze jako experiment a jen za&itych podminek, népsgji jsou

uzivany konopné drogy

2) rekreacni — uzivani je mé# caste, jedinec nekupuje drogyimo, ale zarouve
neodmita jejich nabidku gtsinou je uziva f riznych spoléenskych pilezitostech
jako odreagovani.
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3) prilezitostné— uzivani je zdetasgjsi, jedinec si drogy obstardva sam a uziva je
za utité situace (pro povzbuzeni, aby ziskal odvahu gpathstava hrozba

patologického stavu.

4) intenzivni —uZzivani je velicetasté, u jedince se projevuje stdle mensi kontrola
nad drogou, jedinec se dostava ke kazdodenniméaniZiale stale si udrzuje iluzi,

Ze je schopen kontrolovat své jednani, je nutn@odbpomoc.

5) nucené (zavislostni) chovani nezbytné uzivani drog defhnebo i vicekrat za den,
droga pokryva vSechny geby uzivatele, ktery neni schopen bez ni byt a neni
schopen se zbavit navyku na droze bez intenzighpomoci.

(Zabransky, 2003)

2.1.6 Socialni a zdravotni $fuzivateli psychoaktivnich latek

1) Terénni programy (= streetwork)

~Terénni programy jsou prvnirtlankem systému pe o drogov zavislé. Specifikem této
sluzby je jednak misto, kde je tato sluzba poséptvcoz je ulice a dalSi k&gna mista -
tzv. otevena drogova scéna, ale také byty, kde se uzivamlezuji - tzv. uzaena
drogova scéna. Druhym specifikem jéspup ke klientovi, kde terénni pracovnik akdivn
vyhledavéa a oslovuje potenciondlni zajemce o sl@&ha’ekd, az bude osloven. Zarave
etika prace terénniho pracovnika vyzaduje @teklientovi cestu k tomu, aby mohl
nabizenou sluzbu odmitnout a aby nebylilikikontaktu s terénnim pracovnikem
stigmatizovan.“(Richterova-Bminova in Kalina, 2008, str. 370)

.rerénni prace vychazi z prinaip Public Health3 (ochrana zdravi #&ejnosti)

a pragmatického fistupu Harm Reduction (sniZzovani zdravotnich adoi@h poskozeni
spojenych s uzivanim navykovych latek). Pragmatistup umoizuje praci s klienty
na vSech stupnich drogové zavislosti, akceptujéiviatele drog a droga@vzavislé, kté&
nejsou ochotni a schopni ztotoZznit se s cilem Uplogtinence.”(Hrdina, KogiSova in
Kalina, 2003, str. 159)

Cilem této sluzby je minimalizovaniasledki spojenych s uzivanim navykovych latek

nejen pouzivatele, ale i pro spé&hest.
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2) Nizkoprahovéa kontaktni centra

.Kontaktni centra jsou nizkoprahova iZzeni, ktera jsou dostupnd mistm casow
v daném regionu. PoskytujFasnou intervenci, poradenstvi, krizovou intervemdravotni
a socialni poradenstvi, sluzby harm reduction @@ymr) uzivateim navykovych latek.
Filosofie prace kontaktnich center vychazi jednaprigtupu public health a harm
reduction, stejtijako terénni prace.(Richterova-Eminova in Kalina, 2008, str. 372)
Predpokladem je nizkoprahovost, tj. dostupnost prozdé&ho, ktera zvySuje

pravdEpodobnost jejich vyhledavani.

3).Ambulantni [é¢ba

LAmbulantni le&ba je provadna v za@izenich zdravotnickéc¢i nezdravotnického
charakteru. Jedna se o sluzbu, kdy pacient/ klgmthazi v pravidelnych intervalech
do zaizeni na pedem nekontrahovanou sluzbu. Vyhodou ambulantfiiy e fakt,
Ze klient setrvava ve svém poédpgem socialnim progedi, nemusi feruSovat Skolu nebo
praci. Typy jednotlivych zZé&eni, ktera poskytuji ambulantnitél, jsou velmi#znorodé.
Jedna se jednak o ordinace AT, které jsouczany na lébu zavislosti na alkoholovych
a nealkoholovych i nealkoholovych drogach, dale jspkeZzné specializovana ambulantni
zarizeni pro lébu zavislosti na nealkoholovych i nealkoholovycbgdch, dale jsou
to bezné psychiatrické ambulancé psychologické poradny.“(Richterova-Eminova
in Kalina, 2008, str. 378)

V ambulantni 1éb¢ se I1&€b¢ se vyuziva vedle farmakoterapie, individuélini péa(1x-5x
tydr¢ dle poteby) a skupinova terapie (obvykle 1 x tgiinZa efektivni ambulantni
program se pokladaji 3 kontakty klienta &lénym z&éizenim khem tydne (nap jedna
skupina a dva individualni rozhovory) po dobu &smi. V individualnich i skupinovych
kontaktech je dlezité uplatnit zdravotni edukaci a také se zabywavenci relapsu,
podstatnd je také prace srodinou klienta (rodimmérvence, rodinna terapie, skupiny
s rodinnymi pislusniky). Abstinence se monitoruje testovanfitomnosti drog v mé.
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4) Denni staciond&e

.Denni staciond (téZ denni centrum, denni klinika) je typickymizanim ,na polouini
cest" mezi beznou ambulantni pé a pé&i Ustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje
denni péi (zdravotni, psychoterapeutickou, o%sfatelskou, socialni, vychovnou,
rehabilitachi apod.), tj. péi nekizkovou, obvykle jen v pracovni dnyKalina, 2003,

str. 179)

Denni I&ba mize byt ginosna pro sedreé t¢Zzké a komplikova§Si stupr zavislosti.
terapii, doplgné terapii individualni. Terapeutické aktivity jsee struktie programu

v rovnovaze s aktivitami rehabilitiaimi, eduk&nimi a voln@asovymi. Nezbytny je
lé¢ebny rezim, monitorovani abstinence (testy hfi@opmnost drog v organismu) prace

s rodinou a socialni prace, efektivse uplatuji principy terapeutické komunity.

5) Detoxifikace

.Detoxifikacni jednotky jsou uieny k zvladani odvykacich staa intoxifikaci navykovou
latkou, které nevyZaduji intenzivnicpe jiném za&izeni.” (NeSpor in Kalina, 2003,

str. 190)

Detoxifika’hi jednotky jsou hii sowasti za&izeni pro |ébu zavislosti, nebo jsou
to samostatné jednotky vramci nemocnic. Domacoxdéace je v naSich zemich
vyuzZzivana minimal VetSina rezidetinich za&izeni vyzaduje /;@d nastupem Kklienta
astavni detoxifikaci. Ambulaninjsou nefastji detoxifikovani klienti v substitinich
programech.“(Richterova-Eminova in Kalina, 2008, str. 375)

Cilem detoxifikace je zbavit organismus navykovi&yapomoci jedinci pekonat mozné
odvykaci piznaky a pipravit jej na dalsi IEbu. Ri psychickych a somatickych

komplikacich se podavaji nezbytné leky.
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6) Kratkodoba a stiednédoba ustavni |€ba

Ustavni I€ba je poskytovana ve specializovanyaizkiovych oddlenich nemocnic
a psychiatrickych k&eben. Zakladem ustavnicl®y je vytvdeni bezpeéngjSiho ochranného
prostedi pro narkomana (izolace klienta od drogovéhastf®di, nevystavovani situaci,
které v EZném Zivot uZivatele slouzi jako spowds), k dispozici je zde odborna &
(skupinové a individualni terapie, rehabititd, eduké&ni a voln@&asové aktivity, prace
s rodinou a socialni prace) a organizovany progiaodrzovani léebného rezimu byva
monitorovano pomoci bodovaciho systému.

Formy Ustavni l&by: a) kratkodobd4-9 tydni)

b) stredredoba(3-6 mesial)

7) Rezider¥ni lé&¢ba v terapeutickych komunitach

~Specializované z&zeni zam¥ené na lébu vedouci k abstinenci a socialni rehabilitaci.
V terapeutickych komunitach se poskytujedittdoba a dlouhodoba a odborna qeé
virvani 6 - 18 msiai. Cilovou populaci tv osoby zavislé na navykovych latkach
(obvykle nealkoholovych) ve restinim az &kém stupni zavislosti. (Adameek,
Richterova-Bminova in Kalina, 2003, str. 187)

Jednd se o samostatnéizani mimo zdravotnické arealy, obvykle s kapacitdi+20
Klienti. V terapeutickych komunitach se vyuZzivaji struktané programy, v kterych jsou
zastoupeny skupinoveé terapie, valasové a edukai aktivity, vyznamnou saasti €chto
programi je i zapojeni do prace na kazdodennim provotizeai (provoz kuchy# uklid,
adrzba). Léba je ¢leréna do rkolika etap (pro pestupy z jedné etapy do druhé jsou

doprovazeny ritualy).

8) Nasledna pée a dol€ovaci programy

Cilem gchto sluzeb jggomoci zavislému jedinci navracejicimu se do ,ndnié swta“
vytvorit podminky pro jeho abstinenci a adaptaci. Tytegoamy jsou ufeny pro osoby,
které jiz absolvovaly ambulanttiirezideréni I&bu s nahledem a motivaci k dlouhodobé
abstinenci. Dle individualnichéfpadi trva dol€ovaci program od 2 &siai do 1 roku.
Velky diraz je zde kladen na nacvik situaci selhavanisgakachovat a co konkrétn

délat, dojde-li k relapsu, aby jedinec nepropaditaggavislosti.
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9)_Substituéni programy

~Jednou z klfovych komponeiit lécby zavislosti na navykovych latkach (zejména
tlumivého typu) je substitni lé&ba. Substituce navykovych latek je terapeutickgtpm
pri kterém je gvodre uzivana navykova latka nahrazena latkou - lékestvyhodgjSim
bezpeénostnim profilem.{Popov in Kalina, 2003, str. 221)
Nejpouzivasjsi latky v €chto programech jsou Metadon a Buprenofin.
Formy substitani 1&by:

a) kratkodoba - rychla detoxifikd substituce (trva 1-2 tydny)

b) stedrédoba - prodlouzena detoxifikacezkolik tydni - mésial)

- u kligns velmi vysokou toleranci; zavislych nékolika latkach

c) dlouhodob& udrzovaci substitucégda nésiai - let)
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2.2 Zavislost na alkoholu

V poharu se utopi vic lidi nez v potoce.
Nemecké pislovi Kulturnost naroda je natem, ktery Ize snadno
rozpustit v alkoholu.  GeoBernard Shaw

2.2.1 Zakladni uptesréni pojmu
»Alkoholy jsou chemické latky - organické steminy, obsahujici jednu nebo vice

hydroxylovych skupin ( - OH), které se navazujiumdik ( - C) namisto vodiku ( - H).
Podle p@tu navazanych hydroxylovych skupin pak rozliSujatk®holy (jednosytné),
dioly (dvojsytné), trioly (trojsytné), polyoly (esyt) atd. NejznamjSim ze skupiny
alkohol: je etanol, pro ktery také lide zali obecr# pouzivat nadzev alkohol nebo lih.”
(Hor&kova, 2010, str. 4)

Alkohol (etanol - GHsOH) je jednoducha, mald molekula, ktera vznika kva® cukdb.
Podle sotiasnych poznatk pati mezi psychotropni latky. Za alkoholicky n&poj
se povazuje kazdy napoj o obsahu 0,75 % alkohuoloea

Alkoholismus (zavislost na alkoholéi opilstvi) je chronické recidivujici onemadmi,
které postihuje nejen psychickou a fyzickou strankobnosti jedince, ale i jeho blizké,
zvlast pak rodinné fisludniky. Radi se mezi nejzavadisi a nejroz&ersjsi formy
zavislosti. O alkoholismu Ize hokibtehdy, pokud dosahne zavislost na alkoholu takov
stupre, Ze Skodi bd jedinci, spolénosti nebo oéma stranam.
Jedince, kt# pozivaji alkoholické napoje, imeme rozdlit do ¢tyi skupin podle toho,
co od tchto napaj Zadaji na:
1) abstinenty
Za abstinenta povazujeme pouze jedince, ktery nlepalkoholicky napoj

v jakékoli forme a mnozstvi po dobu alespti let.

2) konzumenty
Jedna se o jedince, ktery alkoholické napoje pijeeztostre a vzdy dokaze piti
pierusit - pije tedy vhodny alkoholicky napoj ve vinédh mnozstvi a ve vhodném

véku.
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3) pijaky
Pijak je pravidelny uzivatel alkoholickych napagfttmto ndpoiim dava vyraznou
piednost ped napoji nealkoholickymi), snasi peme velké davky alkoholu. V této
fazi se alkohol stava ,piebou” jedince. Binek alkoholu pinasi pijakovi euforii

(konzumuiji tedy alkohol ne pro ukojeni Zézale pro dosazeni oné euforie).

4) osoby zavislé na alkoholu

Za alkoholika je povazovan jedinec pijici soustawice mén pravidelr® s vyssi
nebo nizsi snaSenlivosti. Pije pouze ptmék alkoholu a v mnoharipadech je
na alkoholu zcela zavisly. Vyvoj trva zpravidl&olik let (2 -15).

2.2.2 Klasifikace alkoholu a jeho dinky
Dle z&kona 120/1962 Sh. O boji proti alkoholis&d odstavec 2 - alkoholickymi napoji

jsou lihoviny, vino a pivo a vSechny ostatni napdjeeré obsahuji vice nez 0,75
objemovych procent alkoholu.

Alkoholické napoje mizeme z#adit doctyi zakladnich skupin:
1. Pivo- napoj obsahujici 2-5% lihu a 5-7% &%ku z j&@mene, kyskniku uhliitého
a hdaciny chmelové. B vyrob¢ piva se pouzivaji 4 zakladni suroviny. Jsou jimi:
a) voda(na nekkostci tvrdost vody ovliviuje finalni chdi piva)
b) jecmen ze kterého se vyrabi slad (pro vyrobu lze poudi. pSenici,
Zitegi kukuici)
c) chmel(dodava pivu hikou chu’ a vini, prodluzuje trvanlivost, zvySuje
gnivost piva)
d) pivnikvasinky(zagicinuji kvaseni glukézy aiemenu na etanol)
NejdulezitejSimi vliastnostmi piva jsougpivost,¢irost, barva, chiia viné.
Pivo mizeme dlit dle:
a. barvy(swtlé, tmavéapolotmavé

b. obsahu pvodniho extraktu konzumni(do 7,99° extraktu)

vyéepni(do 10,99° extraktu)
fezaky(do 12,99° extraktu)

pivaspecialni(nad 12,99° extraktu)
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2. Vino -obsahujezhruba 12% lihu. Vino vznik& kvasenim mostu z plbcbznového

vina. Vino lze dit dle pouzitych drufi vinné révy nailé, rizzovéa ¢ervené Vina take

mizeme dlit podle dalSich kriterii - napdle cukernatosti.

3. Medovina- vznika kvasenim roztoku medu, vodyi&datnych latek, kterévliviuji jeji

kongnou chui. Zalezi i na pouzitém medu, k vyrobe uziva nap kvétovy, lipovy,

lesni medzakladni medovinou jecel¢ina (previada cht medu) Podle ffidanych latek

pak rozliSujeme eyser(jableznou medovinu)

pyment(hroznovou medovinu)
melomel(ovocna medovina)

metheglinumedovina s bylinkami nebo k&nim)

4. Lihoviny a likéry - obsahuji alespp20% etanolu. Tato skupina je drulioxelmi

rozmanita. P&tsem lihoviny, jako jsou ndpkonak, rum, slivovice, gin, borovka, atd.

DalSi skupinou jsou tzv. slazené lihoviny, ksailadi ovocné likéry napvajeny likér.

promile
0,0-04
0,4-0,6
0,6-0,8
0,8-0,9
09-1,0
1,0-1.3
1,3-1,7
1,7-2,0
20-25
25-3,0
3,0-35
35-45
4,5-99

(Hor&kova, 2010)

pfiznaky
uvoléni, lehka zavrg mirna euforie, zvySena druznost
pocit tepla, zvySené emoce, dobrésd,|Spatna horsi
zrény v usudku o rizicich, jagrehorSena schopnaostit
porucha rovnovahy a pohybu, snizehdmswst pestat pit
zhorSena péth zrak, reakce
zhorSeni pohybu, Gsudku, 10x vys$iaiautonehody
problémyi®ci, agresivitou, riziko smrtelnych autonehod
vazné poskozeni vSech duSevnitdsrtych funkci i smyal
stupor, dvojité Wdi, riziko nahlého bezdomi, smrti
chirurgickd& anestezie, riziko zastdyghani, smrti
koma, Gtlum srdce a dechu, bezpedsf riziko smrti
otrava alkoholem, smrtelna davka psa p@pulace

(http://www.promile.info/o-sluzbe.htmP7. 11. 2010)
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Brzké znamky poziti,alkohol v dechu, zarudléd, zhorSena pohybova kooperace, bolesti
hlavy v kocovi&, nejist4 clize, ospalost, néetelnd vyslovnost, oslabeni zdbran
v chovani, slovni nebo fyzicka agresivit@flarhounova, NeSpor, 1995. str.)

Znamky dlouhodobého pozivanjokénko* - ztrata pandti na udalosti v pibéhu opilosti,
t/es i v dob, kdy nebyl pozZit alkohol, zvySovani odolnosti ipatkoholu, ospalost,
samota#ské piti, ztrata nepijicich/atel, pozivani alkoholu k uklidni, snizena
schopnost piti ovladat a zastavilasejSi Urazy, popaleniny, gezani, &esné
nemoci - zejména jaterni, traviciho systému, niydeevniho tlaku, piti 7

nevhodnych jilezitostech“(Marhounova, NeSpor, 1995. str.)

,U c¢inek alkoholu zéavisi na davce a dalsich faktorgako je vliv prostedi, dispozice.
Stav po poziti alkoholu se deftji projevi jako prosta opilost. Malé davkyigobi
stimula’ne, vySSi tlumiy. Na pa@atku se dostavuje zlepSeni nalady pocit sedmwi
a energie pozdi dochazi ke ztratzabran a sniZzeni se nekdfibsti. Postup#i se dostavuje
Gnava, Utlum a spanek. Intoxikace tiyi stadia v zavislosti na hladéralkoholu v krvi:

1. lehka opilost — existeni stadium (alkoholémie do 1,5 g/kg)

2. opilost stedniho stup&— hypnotické stadium (alkoholémie 1,6 - 2,0 g/kg)

3. tézka opilost — narkomanské stadium (alkoholémie méze2 g/kg)

4. tezkd intoxikace se ztratowdomi, hrozici zastavou dechu acbb — asfyktické

stadium (alkoholémie nad 3 g/kgMinatik in Kalina, 2008, str. 341)

2.2.3 Aplikace
.Zpusob aplikace alkoholu je pozitim per os. Alkohobi@o prochazi biologickymi

membranami, rychle se webava ztraviciho traktu a prochazi hematoencefalic
bariérou do mozku. Jiné égoby aplikace jsou mozné, ale malo obvykl@Minarik
in Kalina, 2008, str. 341)

2.2.4. Vyvojove faze alkoholové zavislosti dle E. Mellineka

1. Stadium inicialni (p@atec¢ni)

V tomto stadiu jedinec uziva alkohol pro jeho psytobpni &inky. Alkoholem gekonava
stresové a rfeSitelné situace, a tak patlge nepgijemné psychické stavy, nebo chce
dosdhnout ve spalrosti Fijemného stavu a nalady. Frekvence abuzu alkohalévay
alkoholickych napdj béhemcasu stoupaji, nedochazi vSak dosud k alkoholickikaci.

Jedinec postupegasu zvysuje frekvenci pozivani alkoholickych népoj
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2. Stadium prodromalni (varovné)

Tolerance wu¢i alkoholu stoupa, dochazi néjde k oldasnym, pozgi k stéle ¢astjSim
stavim opilosti. Dochazi k preferenci tajného piti a gifgedstihem, alkoholické napoje
konzumuje rychleji nez jeho okoli. Jedinec zndjemny &inek alkoholu a zasmé
vyhledava pilezitosti k jeho konzumaci. V tomto stadiu se ohbjé vypadky paniti
tzv. ,alkoholick4 okénka“.

3. Stadium krucialni (rozhodné)

Nadale roste tolerance. Jedinec pijeiesgdéenim, Ze alkohol ovlada adre kdykoli
piestat, ale kontrola piti je sdmaruSena (kazdé piti, bgahajené s umyslem vypit mélo,
korci opilosti) a jedinec opakovanpodnikd marné pokusy dostat konzumaci znovu
pod kontrolu. Projevuji se povahové &m (Ihavost, podeziravost, chorobna Zarlivost
a jiné), dochazi i k naruSeni sp@#askych vztah (zanedbavani, rodiny, za&stnani,
konicka a zajnt atd.).

4. Stadium terminalni (konéné)

Vyrazrgé se snizuje tolerance k alkoholu (zavisly jedindgje pastji a opije se daleko
rychleji nez dive a g nevhodné filezitosti). Nezidka alkoholik musi pit od rana, alkohol
odstraiuje jeho pocit skleslosti athem celého dne pak musi udrzovat hladinu alkoholu
v organismu. Projevuji se vyrazmpovahové zrny. Jedinec ztraci zdjem o vSe kibm
alkoholu. Vhodny je zde tzv. termin debaklu - b&oklolu to nejde a s alkoholem také

ne.

2.2.5 Sociélni a zdravotni $fjedinci zavislych na alkoholu

1) Ambulantni Ié¢ba

Jedna se o specializovan&izani, ktera maji ordiai hodiny gizpasobeny tak, aby je
lidé mohli nav&vovat i po pracovni dab Tudiz velkou vyhodou pro vyuZivajici jedince
je, ze nemusi byt v pracovni neschopnosti. V anmtniah z@izenich nabizeji individualni

i skupinové terapie. Tato fiaeni jsou k dispozici rowz pro blizké osoby pacienta, jez mu
chtgji pomoci. Tato forma kby je vhodna pro jedince v patecni fazi alkoholismu,

pro €zké alkoholiky je doportovana ustavni tidba.
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2) Ustavni l&ba
Tato I&ba je potebna u &Zkych zdravotnich nebo psychiatrickych komplikamingsejici
s konzumaci alkoholu. iP Ustavni I€b¢ se daéi bezpeéngji zvladat hrozici zdravotni
komplikace. Délka l&by byva pevi stanovena, n&stji trva tii mésice, ale v &kterych
zaizenich ji 1ze individuala prizpiasobit dle stavu pacienta. VyuZiva se sduié vice
postui (nag. skupinova terapie, principy terapeutické komuniglaxa@&nich techniky

nebo rodinna terapie) a farmakoterapie.

3) Denni stacion&

Denni stacionia byva ¢asto mezistuptim mezi Ustavni a ambulantni¢bdu. Jedinec
dochézi do protialkoholické débny giblizné na 8 hodin dertha wtSinou byva v pracovni
neschopnostiCasto je také denni stacidgnayuzivan u pacieit konsici Gstavni |ébu,
aby grechod do BZného Zivota pro&nebyl tak nahly. Velkou vyhodou je trvajici kontak

s rodinou.

4) Noéni stacion&

Noc¢ni stacion&miZe pracovat samostétnebo niiZze navazovat na Ustavnélbdl. Zgizeni
je vhodné pro jedince, Kifejsou v pordgrné dobrém psychickém a fyzickém stavu, ale
nemaji kde bydlet nebo maji velké rodinné problémgcient fichazi do léebného
zarizeni po pracovni d@ba Zistava v gm pies noc. Formou roiho stacionge byvaji
organizovany &které zahragni podnikové programy pomoci probléngowijicim
zamestnan@m, u nas tato formadéy neni pilis rozsahla.

(NeSpor, 1999)
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3.

Patologické hr&stvi

Definice patologického higtvi podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-1D):

1.
2.

BEhem obdobi nejménednoho roku se vyskytnou &ivnebo vice epizod histvi.
Tyto epizody nejsou pro jedince vynosneé, al&kopae esto, Zze vyvolavaji tise

a narusuji kazdodenni Zivot.

. Jedinec popisuje silné puzeni ke,tkteré IzedZko ovladnout a howdo tom, Ze neni

schopen siloudle hie odolat.

. Jedinec je zaujat mySlenkamiia@gstavami okolnosti, které tutmnost doprovazeji.

Definice patologického hiatvi dle Americké psychiatrické asociace zni:

a) Trvajici a opakujici se ngppasobivé chovani ve vztahu k hazardid,jak ukazuje

(nebo vice) z nasledujicich zihak

. zangstnava se hazardni hrou (hapnovu proziva minulé souvisejici s hazardni hrou,

planuje dalSi hazardni hru, uvazuje o tom, jakpsitovat prostedky k dalSi hazardni
hre);

. aby docilil Zadouciho vzruseni, musi zvySovabisivi petz vkladanych do hazardni

hry;

. opakovad a neuspsre se pokousSel hazardni hru ovladat, redukovat, setio

prestat;

. kdyz se pokousi snizit hazardni hru, nebo $estat, citi neklid a podra&aost

5. pouziva hazardni hru jako prigstek, jak uniknout probléim nebo mirnit dysforickou

9.

naladu (nap pocit bezmocnosti, Uzkosti, viny, deprese);

. po ztr&t pereéz pii hazardni ke se nasledujiciho dne k&ehvraci, aby je vyhral nazp

. IZe gibuznym, terapeutovi nebo jinym lidem, aby zakogsah svého zaujeti hazardni

hrou;

. dopustil se ilegalnictini jako padlani, podvod, kradezi nebo zproneéry kvuli

hazardni fe;

ohrozil nebo ztratil kidi hie signifikantni vztahy, zaéstnani, vzdlani nebo kariéru;

10. spoléha na druhé, aby mu poskytovali fimaprostedky a mirnili tak zoufalou

finartni situaci, do které se dostavaik\hazardni fe.

B. Hazardni hrani nelze vy&lit manickou epizodou
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Je... tchto Sest nebezpeych nasledk oddavani se hazardnim hram: 1. vyhra plodi
nenavist; 2. kdo prohraje, rmouti se; 3. viditelitéata majetku; 4. na vejnosti jeho slovo
nema vahu; 5. jfatelé a spolénici ho peziraji; 6. pro manzelstvi je nezadouci, lidé
reknou, Ze hrév kostky nesta uzivit manzelku. (rozprava rady Sigalovigisovana
Buddhovi)

3.1 Zakladni upfesréni pojmu
Hra je ugitou pozitivni formou vyuZziti volnéhatasu a provazi lidstvo celym jeho

vyvojem. Je povazovandimpzenoucinnostélovéka slouzici k zabay relaxaci, tvéivosti,
fantazii a také jako pragtdek k navazani mezilidskych vziah
.Hra je typickou dttskou aktivitou a v procesu socializace danéhongglisehrava velmi
vyznamnou roli. M& velkou stimdtd hodnotu, je zdrojem velkého mnoZstvi
rozvojetvornych podftii, a to jak v oblasti poznavaci, tak i v oblasti gwysocialni.
V hernich aktivitach se dituci novym dovednostem a ziskawvadu praktickych
praktickych zkuSenosti. Hra je prodlitejména fedskolniho &ku zakladnim stimutaim
nastrojem pozitivéovliviiujicim jeho celkovou genezi(Prunner, 2008, str. 26)
Hra neni vyhrad® jen zalezitosti &i ale i dosplych. U digte se jedna o smysluplnou
¢innost motivovanou igdevsim prozitky, u dosfych ma vSak hra zavazna pravidla a cil.
Hru provazi pocity nafii a radosti, ma také pozitivniasledky pro relaxaci, dusevni
zdravi. Hry se roz#luji: 1) hry, @i kterych jde o riziko a nahodu (nafmerni automaty

2) hry, kdiészi jedna strana diky apornému usili

(ffapri sportu)

Hru ¢loveék provozuje na zakladsvého svobodného rozhodnutfi Rie jedince ¥tSinou
ztraci kontakt s realitou, protoze je ¢lponden do herniho prostoru (pafemi zpisobuje
subjektivni vnimani herni situace).
Mezilidské vztahy jsou velmi tdeZitou sloZkou socializace, ale nastupem techniky
a informatiky je lidsky kontakt té#h eliminovan a pevazuje kontakt s gétacem. Tento

trend se promitl i do formy hrani - hraci automatySily roli spoluhrée nebo protihrée.

Gambling (hrani hazardnich her) je povaZzovan zalpgitkou psychickou zavislost, ktera
je zaloZena na lakavégqusta¥ rychlého zisku pefz nebo jiné hmotné vyhry. Pravidla her
jsou vSak nastavena z dlouhodobého hlediska pr&e hrévyhods, a tak se mnozi ht¢a

stavaji na te zavisli. Dostavaji se do finarich probléni, které se snazi wgsit dalsi
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Ucasti ve e a vytvédeji tak bludny kruh. Zavislé osoby (tzv. ganiplelokdZzou ve te
prohrdt ohromnécastky, coZ méa za nasledek zasadni naruSeni méyitidsvztati

a existeini potize nejen samotnych t#aalecasto i jejich blizkych.

Typologie hr&ua

Ne kazdy hrajiciclovék se nachazi v oblasti této patologie. Piiteré jedince je hra
pouze zabavou a maji své chovani a penize poddtonirProblémové hrani je rozdino
hlavne u mu#i, kteri sazi ¥tSi sazky a herni aktivity také viceéidaji.

Kazdy ¢lovék ma jiné predispozice k zavislostnimu chovani astadsti obecsn. Existuji
vSak i rizikové skupiny a zagstnani pro vznik zavislosti na hrani.

Chvila (in Muhlpachr, 2008, str. 92) uvadi nasléduiypologii patologickych hi&i, ktera
nam miiZze slouzit pro sestaveni terapii:

a) Typ A — ,je charakterizovan vyraznou snahou zopakovat standni jednani,
znovuproziti hréské zkuSenosti s rostouci faiou finadniho vkladu do hry
a stupiovani prozitk a nezastavi se anirgd nezakonnymiiny, jak ziskat dalSi
finance na hru. Jednad se o soci&lnaruseného jedince s osobnostnimi rysy
nezdrzenlivosti a sociélni maladaptace.”

b) Typ B — ,ma nejvyraz@jsi vyjadenou potebu G¢ku od reality ke Fe, hleda
nahrazku své uzkosti, pocitu viny a nedostaisti ve vztahu k okoli. Nedokaze
se k problémufiznat, IZe a snazi se problém zakryedpoklada pomoc arpvzeti
odpowdnosti za své prohry svymi blizkymi. Tento typinoke k neurotickému
reSeni problém je zvySena anxiozita a nejistota v sebehodndceni.

c) Typ C — ,ma nejvice vyjadenou neschopnost kontrolovat hru, projevuje
se podrazéhosti pi myslenceci snaze o ukafeni hrani, povazuje hru za svou
potebu, které se naihe zbavit a nejjpousti si vyrazny socialni dopad, izolaci
a ztratu spoléenského statutu. Jedna se o typ s vyraznou toxikiokwa dispozici

a kompulzivitou veSeni situaci.”
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3.2 Formy hazardu
Hazardni hry maji mnoho podob a forem. ddsgji se setkavame grmito podobami:

a) Hazardni a nehazardni automaty
Automaty mohou byt hii zabavni, nebo tzv. vyherni.
U zabavnich automassi hra& kupujecas. O hazardni hru se tedy viastejedna, l1&i ony
maji sva rizika, neldbdéti u nich travi dlouhé hodiny a zanedbavaji svériikpovinnosti
a ztraceji socialni kontakty se svymi vrstevniky.
U tzv. vyhernich (pesr¥jSi ndzev je hazardnich nebo spiSe ,prohernichtpraati
si zakaznik kupuje moznost vyhry. Zde tedy jde pahdni hru. Vyherni automaty se jest
nekdy &li na ,lehké" a ,&zké" podle vySe vkladu a podle toho, jak vysoky abmize
hr& vyhrat. Toto dleni je z mnohaw/odi nejasné. To, co je pro jednoho mala prohra,
muze byt pro jiného katastrofa. Navic konstruke&terych automdt umoziuje vynmenit
program, takze se z ,lehkého'iiie stat obratem rukyé&zky".

b) Kasina
Kasina jsou pro SirSi vrstvy mérpritazliva, jsou vSak mim@dré nebezpéna. Velka
vyhra mize rychle ,nastartovat® chorobny navyk. Velka pmhr kdyZz se vzdy nemusi

jednat o patologické h&atvi, mize zpisobit spoustu Zivotnich probléna dusSevnich krizi.

c) Sportovni sazky

d) Karetni hry
Ne kazda karetni hra je hazardni, ale hazardnitrkdartery jsou rozdeny. Velmi
nebezpéna byva kombinace karetni hry a alkoholu. Ten totize u hrée otupit zbytky
zdravého rozumu. Problémy se hrotivedou jedince k dalSimu piti. Vysledkem byva
kombinované zavislost.ezité je, aby takovi hééptestali s obojim - s pitim i hranim.

e) Hrav kostky
Jedné se o dalSi starobyla forma hazardu, dnes ¢aétou, ale také velmi nebezpeu.
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f) ,Skorapkari“ a ostatni...

Dnes tato forma hazardu z naSich ulic &&mymizela. Jednalo sergdevSim o dale
organizované zahrafii skupiny, kté tento zfisob hazardu provozovali.
Patologické hréstvi nelze nevylotit ani u stiracich las Nebezpené jsou tim,

Ze se sazejici dozvida vysledek velmi rychle a &tt@pize sazku opakovat.

Tento vyet miznych forem hazardni hry neni zdaleka Uplny. Aniniige byt. Hranice
mezi hazardni a nehazardni hrou je velmi neos@éazThra mze byt hazardni, hraje-li
se o0 penize a nehazardni, hrana ,jen tak".

(NeSpor, 1999)

3.3 UzZiti x aplikace?
U této formy zavislosti neexistuje ,uzitéi ,aplikace.” Jedinec ve snaze rychle se obohatit
vyuziva nebo pouziva vyhernich autotnaebo jiné formy hazardnich her. K umein

hry sta&i jedinci p@ateni finartni vklad.

3.4. Vyvojové faze hazardni zavislosti

1. Stadium vyher
Patologicka hra zéna nenapadin obiasné hrani zprvu n&pasi velké problémy. Jedinec
je vtazen do hry a vyhrava. Dostavuje se silny tpeaforie z vyhry. Hra §inasi jedinci
nejen pozitek ze hry, ale i fin&mi zisk a pin4Si sebou fantazie o velké wghHr& je piny
optimismu a nedikavosti a ke wnuje stale vic&gasu a zvysuje sazky. Chlubi se svymi

vyhrami, i kdyzZ jsou nepravdiveé.

2. Stadium prohravani
V této fazi se jiz jedna o patologické bs&vi. Postizeny ztraci kontrolu nad svym
chovanim a &nuje se pedevsim hrani. Obdobi prohravani mohou bytigaha pokusy
hru regulovat nebo s nitrgstat. P&ateni euforie z Usfchu z her se ztraci, hia
se nedostavaji fingni prostedky, a proto hrucasto financuje z éenych penz.
Své hrani skryva fed rodinou a blizkymi, zéna se chovat ke druhym bezohlédn
Splaceni dluh odklada a vyfjcuje si znovu ¥tSi castky petiz. Hr& ma na svou rodinu,

z4jmy a pracéim dal tim méa ¢asu a energie, soiaf’uje se pedevsim na hru.
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3. Stadium zoufalstvi
Powst hr&e je poSkozena. Gambler zcela ztraci kontrolu redmbis samym, a protoZze
se mu nedostavaji finani prostedky, ¢asto se uchyluje k trestné&nnosti (kradeze,
zpronevry, podvody atd.), aby je ziskalada z hréi maji tendenci svalovat vinu na své
okoli. Dochazi k naruseni sociélnich vatatodcizeni az po rozpad rodiny a ztratatpl.
Stéle vice¢asu travi hr& hrou nebo fantaziemi o ni, ale nadale prohr&ada z hréi
se hrouti, Bktefi jedinci uvazuji o sebevraZhebo za sebou maji sebevrazedné pokusy

a dalSi se snazi unikat k alkoholu nebo jinym navyikn latkam.
3.5 Sociélni a zdravotni g1 jedincia zavislych na hazardu
U lécby patologického hestvi 1ze vyuzZivat ekteré aspekty jako u 46y zavislosti

na navykovych latkach nebo alkoholu.

1) Ambulantni Ié¢ba

U lé&by ambulantni formou byva vhodné vyuZivatizani v blizkosti bydli&, zavislému
jedinci to usnadni dlouhod®j§i a systematickou spolupracti décbé. Jedinec mze

vyuZzivat praci v Iéebné skupi& nebo individualni setkdvani s terapeutem.

2) Ustavnilééba

Tato forma Iéby se vyuziva v fipadech, kde ambulantnicEni nestéi - je zde ¥tSi riziko
sebeposkozeni nebo zde hrozi vazné Zivotni kongdikaap. trestnacinnost). Zaizeni
pro I&bu patologického he&tvi mivaji podobny program jako izzeni pro léeni
zavislosti na alkoholu a psychotropnich latkachot®se také tyto by ¢asto propojuji.
Spol&né programy pro pacienty §znymi navykovymi nemocemicetné patologického
hraéstvi zahrnuji skupinovou terapii, praci s rodinoagcvik relaxanich technik a dalsi
prvky. Krone toho mivaji patologti hr&i i své vlastni programy.

Po Ustavni I&¢ je ftreba pokraovat I&€enim ambulantnim a udrZovat
tak svoji abstinentskou kondici. &&ni neni jednordzova akce ale dlouha cesta. Alpstine
¢asto vyZaduje podstatné a trvaléény zpisobu Zivota. Abstinent bude jinak travit volny

¢as, jinak nakladat s pézi, jinak a Iépe by &l vypadat i jeho rodinny Zivot atd.

(NeSpor, 2006)
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Il PRAKTICKA CAST

1 Cile vyzkumu

Cilem mé bakalgké prace je poukazat na stale rostouci neldempe sociald

patologickych jewu, jako jsou drogy, alkohol a hazard.

Cilem mého Séeni bylo:

a) zjistit, zda mladistvi ii@s informovanost o nebezp®sti (Einka drog, tuto moznou
zavislost podaayji

b) zjistit, zda je i pes rostouci peet jedindg zavislych na alkoholu, tolerance k této
patologii stale vysoka

c) zjistit, zda mladi lidé inklinuji k hazardnimamn

S piichodem demokracie do naSi zZepo roce 1989 se objevily patologické jevy jakaujso
nezandstnanost, bezdomovectvi, tyrani a zneuzivani rggimprisiusniki. Tyto problémy
se ve ¥tSi mie za&aly reSit alkoholem, drogami a do té doby &meznamym hazardem.
O tchto problémech ja¢ba otevent mluvit, nezakryvat negativa a snazit se legistativ
vice napomociteSeni &chto problémi. Zangfila jsem se na stdoSkolskou mladez,
neba mé zajimalo, do jaké miry je mladez o této probleowtinformovana a jaké ma
s jednotlivymi jevy zkuSenosti.

Ma prace ma slouzit studém oboru etopedie a dalSintipadnym zjemiam k @iblizeni
problematiky sociaka patologickych jew - drog, alkoholu a hazardu.

1.1 Stanoveni hypotéz
Dosazeni vySe uvedenychtcfieteni vedlo k potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.

Predpokladala jsem, Ze:

H1: MladeZ bude dostates informovana v oblasti drogové zavislosti.

V1: Nejwérohodrgjsi informace o drogoveé problematice budou poskagtd@kola a média.
H2: VétSina dotazovanych respondimeixperimentovala s drogami.

V2: VétSina mladistvych vyzkousSi drogy ve vrstevnickémha.

V3: VétSina respondefitheoznami experimentovani s drogami.

H3: VétSina respondefitse domniva, Ze lzergstat s konzumaci drog z vlastile:

H4: VSichni dotazovani respondenti zneuZivaji athoh

V4: Polovina respondeinbkusila alkohol ged 15. rokem.
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H5: Respondenti budou projevovat tolerangiivabuzu alkoholu.

H6: VétSina rodéu toleruje mladistvym piti alkoholu.

H7: VétSina respondefitma zkuSenost, Ze v restatmich zaizenich pi objednani
alkoholu se nedotazuji nékkonzumenta.

H8: Stat ne¥nuje problematice hazardu dostateu pozornost.

H9: VétSina dotazovanych se zapojuje do hry na hernitdnaatech.

2 Techniky sk¥ru dat
Pii psani bakal&ské prace jsem pouzila vyzkumnou metodu dotazngtaihikovy sbr
dat jsem zvolila z nasledujiciclivbdu:
* umoziuje pongrné snadno ziskat informace od velkéha:tpojedindi v pormerné
kratkémcase a s posmné malym nakladem
* anonymita je relativpreswdciva
» formalni shodnost Zsobu kladeni otazek je vysokd, ovkwi vysledki zkoumani

tazatelem je velmi nizkeé

Dotaznik byl rozdlen do ti ¢asti, z nichz kazda byla z&fena na jeden socian
patologicky jev - drogy, alkohol, hazard. Pro jedusgSi vyplgni jsem volila u studeft
uzawené a polootaené otazky, otgena otazka byla jen jedna. Z hlediska objektivity
jsem si vybrala polovinu studéninladSich 18 let, druh& polovina oslovenych respaiid
byla plnoleta. Dotazniky jsem rozmistila na ¥ggvé Skoly, stedni Skoly s maturitou
a odborna ¢iliste, neba’ studenti zdchto Skol maji odliSny nahled na Zivotni priority,

studium i socialé patologické jevy.

3 Charakteristika vyzkumného vzorku

3.1 Definovani hlavnich pojm
= Vyzkum - systematicky proces badani s cilem objevit, rptetovat nebo

piepracovat fakta

» Socialné patologické - spolé&ensky nefizpusobivé

» ZAavislost - stav, kdy je jedinec podmin okolnosti nebo situaci, kterou petiuje
nebo si mysli, Ze ji ptbuje ke své existenci

= Socialné patologickézavislost- spol€ensky nefizptisobiva poteba pro existenci

(v tomto gipact jsme se zasili na alkoholismus, gamblerstvi a narkomanii)
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» MIadez - jedinci od 15 do 20 roku studujictetini Skoly a odborn&ilisté
» Kutnohorské a kolinska mladez - jedinci vySe uvedenéhaiku studujici sedni

Skoly a odbornadilisté v danych okresech

3.2 Objekt zkoumani
Objektem mého zkoumani je informovanost a zkuSehaisi stednich Skol a odbornych

ucilist’ se sociala patologickymi jevy - drogami, alkoholem a hazardem

3.3 Vyzkumny vzorek
K vyzkumu byla vybrana nesouroda skupina wéak vyzkumny vzorek ¢inil 120

responderit (Zaki sfrednich Skol a odbornych ¢iliSt z okress Kutna Hora a Kolin)
Pro objektivitu vyzkumu jsem oslovila polovinu resplentt mladSich 18 let a zbytek byli
jedinci starsi 18 let. Zaci studijnich a&elbnich obak vypliovali dotaznik anonynin
bez moznosti vzajemného kontaktu mezi sebou.
Vyzkum byl provadn na tchto Skolach:
= Gymnazium Jiho Ortena, Kutna Hora, Jaselska 932
=  Gymnazium Kolin, Kolin, Zizkova 162
» VySSi odborna Skola, &#dni piimyslova Skola a Jazykova Skola s pravem statni
jazykové zkousky, Kutna Hora, Masarykova 197
- studijni obor: Elektrotechnika
» Hotelova Skola Patbrady, Podbrady, Komenského 156/111
- studijni obor: Hotelnictvi

» Stredni zemidélska SkolaCaslav,Caslav, Sadova 1234

=  Sttedni odborna Skola stavebni @#€8ini odborné dilisté stavebni Kolin, Kolin,
Prazska 122

- u¢ebni obor: Zednik
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4 Analyza vysledki dotaznikového pizkumu
Graf¢. 1: Pohlavi

B Muzi
B Zeny
Pohlavi
muzi 53%
Zeny 47%

Dotaznik celkem vyplnilo 120 (100%) responderi3% dotazovanych byli muzi, 47%
responderit Zeny.

Grafé. 2: Vék

m15- 17 (1. + 2- rénik)

B18 - 20 (3. + 4. renik)

Vék

15— 17 (1. + 2. ienik) 44%

18 — 20 (3. + 4. inik) 56%

56% respondefitbylo ve ¥ku 18 - 20 let (3 - 4 knik), 44% respondeintve wku 15 - 17
let (1 - 2 r@&nik).
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Graf¢. 3:k otdzce¢. 1. - okruh drogy

1. Myslite si, Ze jste o problémech drog ddie informovan(a)?

9% Bano

| Hne

O nevim

Myslite si, Ze jste o problémech drog date informovan(a)?

ano 82 %
ne 9%
nevim 9%

Z celkového pstu 120 (100%) respondeénma o problémech spojenych s drogami 82%
dotazovanych jediric dobré informace, 9% je o této problematice inforémm
nedostaténé a 9% respondefineumi své informace o drogové problematice zhadnot
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Graf¢. 4:k otazced. 2. - okruh drogy

VN s

2. Kdo je pro vas nejhodno¥rnéjSim zdrojem informaci o
drogové problematice?

H pratelé

m Skola

Erodice
Tinformaini letaky
Omédia

Onikdo

Kdo je pro vas nejhodno¥rn éSim zdrojem informaci o drogové problematice?
pratelé 21%
Skola 17%
rodice 10%
informasni letéky 17%
média 31%
nikdo 4%

Z celkového pétu 120 (100%) responddént povazuje 31% dotazovanych
za nejhodno&rngjSi  zdroj, ktery informuje o drogové problematicepédia, 21%
responderit si mysli, Ze nejhodn@méjSim zdrojem informaci jsou fatelé. 17%
responderit jako nejlepsi zdroje informaci povazuje fejgjSi informani letaky a Skolu.
10% dotazovanych poklada za nejhodita¥Si zdroj rodée a 4% respondeint

nepokladaji za dobry informiai zdroj nikoho.
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Graf¢. 5:k otdzceé. 3. - okruh drogy

3. Kdyz serekne ,drogy*, tak si na prvnim misté piredstavite:

0%
_ 11% B nelegalni latky

@ [atky zpisobujici zavislost
Ozabavu
Ojiné:

KdyZ sefekne ,drogy*, tak si na prvnim misté piedstavite:
nelegalni latky 21%
latky zpisobuijici zavislost 68%
zabavu 11%
jiné 0%

Z celkového pétu 120 (100%) respondeéntsi 68% dotazovanychiipslové droga na
prvnim mis¢ predstavi latky, které Zigobuji zavislost, 21% respondémnielegalni latky

a 11% pi slove droga zabavu.
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Graf¢. 6:k otadzced. 4. - okruh drogy

4.V ¢em vidite hlavni pFi€¢inu drogové zavislosti?

0% m zvédavost (,co s nami
droga udla®)
B zlepSeni nalady

E nakupeni problém

Dz nudy

Ovyhowni kamaraém
(zapadnuti do party)

4.V ¢em vidite hlavni pri¢inu drogové zavislosti?
zvédavost 26%
zlepSeni nalady 17%
nakupeni probléf 24%
z nudy 15%
vyhoweni kamaradm 18%
jiné 0%

Z celkového p&tu 120 (100%) respondent26% dotazovanych vidi hlavnifipinu
drogové zavislosti ve 2davosti (zajima jedinek &€chto latek). 24% respondénspatuje
hlavni @ic¢inu v nakupeni probléinjedince, 17% respondénsi mysli, Ze hlavni problém
drogové zavislosti je snaha o zlepSeni nalady, t8#azovanych vidi iiinu drogove
zavislosti ve vyhoini kamarddm ¢i zapadnuti do party, 15% respondersi mysli,

Ze hlavni pi¢innou je nuda.
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Graf¢. 7:k otdzce¢. 5. - okruh drogy

5. Kde podle vas pichazeji lidé do kontaktu sdrogou?

0%
3%

B na diskotéce
Ev parg

mve Skole
Dnevim

djiné:

Kde podle vas fFichazeji lidé do kontaktu s drogou?
na diskotéce 53%
Vv part 40%
ve skole 4%
nevim 3%
jiné 0%

Z celkového p&tu 120 (100%) responddenb3% dotazovanych se domniva, Zecas§ji
lidé prichazeji do kontaktu s drogou na diskotéce a 40%pamdent v parg, 4%
dotazovanych si mysli, Ze do kontaktu s drogéich@zi lidé ve Skole, 5% respondént
nevi, kde lidé s drogouipghazeji do kontaktu, 3% respondienedokazi odpaidét.
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Graf¢. 8:k otdzce¢. 6. - okruh drogy

6. Kdybyste \&déli, ze vaS kamarad/ka uziva drogy,
opustili byste je?

Eano
One

Onevim

Kdybyste védéli, Ze vas kamarad/ka uziva drogy, opustili bysteg?

ano 9%
ne 58%
nevim 33%

Z celkového pétu 120 (100%) responddent58% dotazovanych by svého kamarada
neopustilo, 33% by se svéhtitple Zeklo a 9% nevi, jak by se v této situaci zachovalo.
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Graf¢. 9: k otdzce¢. 7. - okruh drogy

7. Myslite si, Ze kdyZ upozornite jehol/jeji rodie nebo «itele na
moznou zavislost, dopustite se udavstvi?

®ano
- 14%

| Hne

Onevim

Myslite si, Ze kdyz upozornite jehol/jeji rodée nebo @itele na
moznou zavislost, dopustite se ,zrady a uda¥atvi“?

ano 53%
ne 31%
nevim 14%

Z celkového p&tu 120 (100%) respondent se 55% dotazovanych domniva,
Ze @i upozorrgni dosglého, se dopusti udasstvi, 31% respondeintsi mysli, Ze pokud
oznami mozné branéi zavislost, tak se udavstvi nedopousfi, 14% respondeft
nedokaze jednoziiaé na tuto otazku odpedét.
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Graf¢. 10:k otazceé. 8. - okruh drogy

8. Mate zkuSenosti s drogami?

Hano

One

Mate zkuSenosti s drogami?

ano 46%

ne 54%

Z celkového pdtu 120 (100%) respondeén#d6% dotazovanych mé zkuSenosti s drogou,

54% respondentzkuSenosti s drogou nema.
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Graf¢. 11:k otazceé. 9. - okruh drogy

9.V jakém stadiu se ve vztahu k droze se citite?

Enikdy jsem nebral/a

0%

mfaze vikendového uzivani
Bfaze experimentovani
Ofaze pravidelného uzivani

O faze zavisloti na droze

V jakém stadiu se ve vztahu k droze se citite?
nikdy jsem nebral/a 54%
faze vikendového uzivani 15%
faze experimentovani 21%
faze pravidelného uzivani 10%
faze zavislosti na droze 0%

Z celkového pétu 120 (100%) respondenb4% drogu nikdy nebralo, 21% dotazovanych
s drogami experimentuje, 15% respondetrogu uziva sporadicky, 10% drogy pravideln

uziva, zadny z dotazovanych neni zavisly na droze.
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Graf¢. 12:k otazceé. 10. - okruh drogy

10. Pokud lehce experimentuje$ s drogami, nebo pravidain
uzivas lehké drogy, myslis, Ze dok&ze#gstat s konzumaci
vlastni vili?

B ano

7% mne

Pokud lehce experimentuje$ s drogami, nebo pravidet uzivas lehké drogy,
mysli$, Ze doké&zeSistat s konzumaci jen svouwli?

ano 73%

ne 27%

VVVVV

mysli, Ze s konzumaci drog dokazegiat vlastni #i, 27% dotazovanych

se domniva, Ze s konzumaci drog pouze swtilnedokaze festat.
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Graf¢. 13:k otazceé. 11. - okruh drogy

11. Souhlasite s legalizaci lehkych drog?

Hano

One

53%

Souhlasite s legalizaci lehkych drog?

ano 47%

ne 53%

Z celkového pétu 120 (100%) respondent 7% dotazovanych souhlasi s legalizaci
lehkych drog, 53% respondérg legalizaci lehkych drog nesouhlasi.
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Graf¢. 14:k otdzceé. 1. - okruh alkohol

1. PovaZzujete alkohol za drogu?

®Eano

One

Povazujete alkohol za drogu?

ano 50%

ne 50%

Z celkového p&tu dotazovanych 120 (100%) responde®®% povazuje alkohol za drogu,
50% respondeintsi nedomniva, ze alkohol je droga.
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Graf¢. 15:k otazceé. 2. - okruh alkohol

2. Kolik let vam bylo, kdyz jste poprvé zkusil/a pit alkohol?

2% "7
11% =10
=11
mi2
=13
mi4
15
16
17

Kolik let vam bylo, kdyz jste poprvé zkusil/a pit dkohol?
7 3%
10 8%
11 6%
12 13%
13 15%
14 22%
15 20%
16 11%
17 2%

Z celkového p&tu 120 (100%) responden8% okusila poprvé alkohol v 7 letech, 8% v 10
letech, 6% v 11 letech. 13% dotazovanych poprvésikkipit alkohol v 12 letech, 15%
responderit v 13 letech, 22% dotazovanych okusilo alkohol Jeitéch, 20% respondént

v 15 letech, 11% respondémnt 16 letech, 2% dotazovanych poprvé okusila alkehb/

letech.
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Graf¢. 16:k otazceé. 3. - okruh alkohol

3. V jaké spolé&nosti jste poprvé okusil/a alkohol?

0%

B na rodinné oslay
Emejdan s kamarady
Etajné 0 samat

djiné:

V jaké spolanosti jste poprvé okusil/a alkohol?
na rodinné oslay 60%
mejdan s kamarady 35%
tajné 0 samot 5%
jiné 0%

Z celkoveho pstu 120 (100%) respondeén60% okusilo pit alkohol poprvé na rodinnych
oslavach, 35% dotazovanych spokese svymi pateli, 5% respondeftpoprvé zkusilo pit
alkohol tajré 0 samat.
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Grafé. 17:k otdzceé. 4. - okruh alkohol

4. Tolerovali vam rodi¢e jako nezletilému konzumaci alkoholu na
rodinnych oslavach?

Eano

One

Tolerovali vam rodiée jako nezletilému konzumaci alkoholu na rodinnycloslavach?

ano 74%

ne 26%

Z celkového pétu 120 (100%) respondeémd% dotazovanym rod jako nezletilému
tolerovali piti alkoholu, 26% respondént piti alkoholu rodie netolerovali.
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Graf¢. 18:k otdzceé. 5. - okruh alkohol

5. Je obvyklé, Ze se véas na diskotéce nebo v restauraci
zeptaji, pokud si objednate alkohol, na ¥?

Eano

One

Je obvyklé, Ze se vas na diskotéce nebo v restauraeptaji,
pokud si objednate alkohol, na ¥k?

ano 39%

ne 61%

Z potu responderit 120 (100%) se 39% v restauracidhna diskotékach ptaji nack,
pokud si objedndvaji alkohol, 61%¢&ihto respondeiitse na ¥k neptaji.
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Graf¢. 19:k otdzceé. 6. - okruh alkohol

6. Na jakém mis€ nejcastji poziva mladez alkohol?

0,
2% . -OA) BV restauraci
. 7%

B na diskotéce
®na ulici, v parku
mve Skole
Odoma

Ojinde:

Na jakém mis& nejcastji poziva mladez alkohol?
Vv restauraci 8%
na diskotéce 66%
na ulici, v parku 17%
ve Skole 2%
doma 7%
jinde 0%

Z celkového pétu 120 (100%) respondense 66% domniva, Ze mladezZ dastji poziva
alkohol na diskotékach, 17% si mysli, Ze mladeZas#jji konzumuje alkohol na ulici
¢i parku, 8% dotazovanych se domniva, Zze mladedastj poziva alkoholické napoje
v restauracich, 7% si mysli, Zze ke konzumaci dachégastji v domacim prosedi a 2%

soudi, ze ve Skole.
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Graf¢. 20:k otazceé. 7. - okruh alkohol

7. Stalo se vam, Ze jste si nepamatoval/a, co jstélal/a pod
vlivem alkoholu?

Eano

One

Stalo se vam, Ze jste si nepamatoval/a, co jst8al/a pod vlivem alkoholu?

ano 64%

ne 36%

Z celkového p&tu 120 (100%) respondénsi 64% nepamatovalo, ccldli pod vlivem
alkoholu, 36% dotazovanych né&im vypadek paréti.
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Graf¢. 21:k otazceé. 8. - okruh alkohol

8. Chlubil/a jste nebo jste se fedvadél/a pired kamarady, kolik
alkoholu vydrzite?

Eano

One

Chlubil/a jste nebo jste se pedvadél/a pied kamarady, kolik alkoholu vydrzite?

ano 38%

ne 62%

Z celkového pétu 120 (100%) responddénse 38% dotazovanych chlubiléeg znamymi,
kolik alkoholu dokéazalo vypit, 62% respondese svou vydrzi nechlubilo.
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Graf¢. 22:k otazceé. 9. - okruh alkohol

9. Jaky druh alkoholu jste ochutnal/a nebo pijete n&jastji?
Hpivo
mvino

Etvrdy alkohol

Ovice nebo vSechny Zdhto i
druhi

Jaky druh alkoholu jste ochutnal/a nebo pijete nejast;i?
pivo 27%
vino 29%
tvrdy alkohol 11%
vice nebo vSechny Zahto # druhi 33%

Z celkového p&tu 120 (100%) respondeént33% nefastji konzumuje vice druln
alkoholu, 29% dotazovanych gaftji poziva vino, 27% respondénhejastji pije pivo,
11% dava fednost tvrdému alkoholu.
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Graf¢. 23:k otdzceé. 10. - okruh alkohol

10. Prct jste ochutnal/a nebo pijete alkohol?
B zajimalo n&, co na tom doshi
0% maji
B protoze kamaradi taky piji

B chutna mi to

djiné

Pro¢ jste ochutnal/a nebo pijete alkohol?

zajimalo n&, co na tom dosfhi maji 13%
protoZze kamaradi taky piji 19%
chutna mi to 68%
jiné 0%

Z celkoveho pétu 120 (100%) responden68% pije alkohol, protoze jim chutné, 19%
responderit ochutnalo nebo pije alkohol, protoze jejidiatelé taky piji, 13%
dotazovanych ochutnalo nebo pije alkohol, protezesjimalo, prd ho piji dosgli.
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Graf¢. 24:k otdzceé. 1. - okruh hazard

1. Myslite si, Ze stat problematice hazarduénuje dostata&nou
pozornost?

®ano

B spiSe ano
Enevim
OspiSe ne

One

Myslite si, Ze stat problematice hazardu &nuje dostate&nou pozornost?
ano 6%
spiSe ano 8%
nevim 18%
spiSe ne 34%
ne 34%

Z celkového p&tu 120 (100%) respondeént8% domniva, Ze stat problematice hazardu
newnuje dostaténou pozornost, 14% dotazovanych si mysli, Ze st#atdu ¥nuje
dostaténou pozornost, 18% respondintedokézerici, zda stat problematice hazardu
vénuje dostaténou pozornost.
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Graf¢. 25:k otazceé. 2. - okruh hazard

2. Nalézaji se blizko vaSeho bydli&t Skoly ¢&i zaméstnani herny?

®Eano
One

Nalézaji se blizko vaseho bydlist Skoly ¢i zaméstnani herny?

ano 82%

ne 18%

Z celkového pétu 120 (100%) respondenima 82% pobliz svého bydi&nebo Skoly,

zamestnani herny, 18% dotazovanych uvadi, Ze v blizkeigth bydlisg ¢i Skoly se herny
nevyskytuji.
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Graf¢. 26:k otazceé. 3. - okruh hazard

3. Wzkouseli jste hru na hernim automatu?

®Eano

One

Vyzkouseli jste hru na hernim automatu?

ano 44%

ne 56%

Z celkového pétu 120 (100%) respondeénti4% dotazovanych vyzkouselo hru na hernim
automatu, 56% respondériru nevyzkousSelo.
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Otazky 4 — 7 byly uteny respondefin, ktei hru na automatu vyzkouseli.

Graf¢. 27:k otdzceé. 4. - okruh hazard

4. Mél/a si uspokojeni ze hry?

Eano
EspiSe ano
Enevim
EspiSe ne

One

Ml si uspokojeni ze hry?
ano 17%
spiSe ano 23%
nevim 4%
spise ne 30%
ne 26%

Z poitu responderit 53 (100%), ktd vyzkouSeli hru na hernim automatu, 56%
nepoct'ovalo uspokojeni ze hry, 40% dotazovanycélarze hry euforii, 4% respondént

nedokazi posoudit, zdagha ¢i nenela uspokojeni ze hry.
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Graf¢. 28:k otdzceé. 5. - okruh hazard

5. Dokazali jste Kas prestat (neprohrali jste celou finakni
¢astku, kterou jste méli u sebe)?

Dokézali jste Was prestat (neprohrali jste celou finaréni ¢astku,

kterou jste méli u sebe)?

ano

83%

ne

17%

Z pcitu responderit 53 (100%), ktd vyzkouSeli hru na hernim automatu, 83% dokazalo
véas [festat s hrou a neprohrat celou fitiain ¢astku, kterou ®i u sebe. 17%

dotazovanych nedokazaldas Festat a finaéni ¢astku prohralo.
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Graf¢. 29:k otdzceé. 6. - okruh hazard

6. Museli jste si pij¢it na dalSi hru od znamych?

Eano

One

Museli jste si pij¢it na dalSi hru od zndmych?

ano 22%

ne 78%

Z paoitu responderit53 (100%), kt& vyzkouSeli hru na hernim automatu, 22%
dotazovanych si¢ilo na dalSi hru odiatel, 78% respondeintvystaiily na hru vlastni

finanéni prostedky.
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Graf¢. 30:k otazceé. 7. - okruh hazard

7. Pocitili jste nutkani opét hrat?

mano

B spiSe ano
Enevim
Espise ne

One

Pocitili jste nutkani opét hrat?
ano 21%
spiSe ano 13%
nevim 6%
spise ne 26%
ne 34%

Z pactu 53 respondent(100%), ktéi vyzkouSeli hru na hernim automatu, 60% #kem
nutkani opt hrat, 34% dotazovanych & potrebu se k hrani vrétit, 6% respondent
nedokazéici, zda pocitilici nepocitili ogtovné nutkani keite.
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Graf¢. 31:k otazceé. 8. - okruh hazard

8. V ¢em vidite hlavni problém hazardu?

P B psychicka zavislost
. 8%

B ekonomicka devastace jedince (i
jeho rodiny)

DOkradeze (souvisejici s financemi
na automaty)

V ¢em vidite hlavni problém hazardu?
psychicka zavislost 49%
ekonomicka devastace jedince (i jeho 43%
rodiny)
kradeZe (souvisejici s financemi na 8%
automaty)

Z celkového pétu 120 (100%) respondeént49% dotazovanych vidi hlavni problém
v hazardu v psychické zavislosti, 43% respontleitmysli, Ze hlavni problém hazardu

spaiiva v ekonomické devastaci rodiny, 8% responileidi hlavni problém v kradezich.

68



Graf¢. 32:k otazceé. 9. - okruh hazard

9. Jak nej&innéji pomoci gamblerovi?

H platit za @] dluhy
B schovavat doma vSechny
cenné ¥ci

Erozvést se/ vykazat z bytu

Oprobrat moznosti by

Jak nejua¢innéji pomoci gamblerovi?
platit za & dluhy 3%
schovavat doma vSechny cenr€iv 10%
rozveést se/ vykazat z bytu 14%
probrat mozZnosti by 73%

Z celkového potu 120 (100%) respondéntse 73% domniva, Ze gamblerovi Ize
nejEinngji pomoci, pokud s nim probereme moZznostbl 14% dotazovanych si mysli,
Ze nej@inngjSi pomoc je se s gamblerem rozvéisho vykazat z bytu, 10% respondént
vidi nej&inngjSi pomoc ve schovavani vSech cennosti, 3% resptind® domnivaji,

Ze nej@inngjSi pomoci je placeni dluih
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Graf¢. 33:Kterou z téchto zavislosti (drogy, alkohol, hazard) povaZujetea

nejzavazfsi?

@drogy

®alkohol

®hazard

mvSechny 3 patologie

Kterou z téchto zavislosti (drogy, alkohol, hazard) povaZujetea nejvazrgjsi?
drogy 70%
alkohol 12%
hazard 7%
vSechny 3 patologie 11%

Na tuto otdzku odpa@delo 100 respondefitze 120 oslovenych.

Sedmdesat procent z nich povazuje za nejz&&izzavislost na drogach.

S timto zdivodrénim: ,Jedna se o aktualni a raesiy problém, ktery negati¢rovliviiuje
uzivajiciho jedince, ale i jeho blizké. Dochazidyghické a fyzické devastaci a celkové
zmeény osobnosti uzivajiciho jedince.dNjeho zdravi, f rizikovych aplikacich mize dojit

k nakazeni (Zloutenka, AIDS), hrozi nebedp@edavkovani a smrt. UZivani navykovych
latek se negativhodrazi i na hodnotovém Zigtku a preferencich uzivajiciho.”

Dvanact procent dotazovanych jedinge domniva, Ze nejzavag$i z €chto zavislosti je
alkohol.

S timto zdivodrenim: ,Alkohol je v naSi spolmosti velmi tolerovany a lehko dostupny.
Jevi se jako neskodny.”

Sedm procent respondérgovaZuje za nejzava&si hazard.

S timto zdivodrenim: ,Velky problém je mala informovanost o tétatgagii. Negativni
dopad hazardu spada nejen na hrajiciho jedincedalastuje i jeho rodinu. Vyrazny

problém je ve finaéni strance - riziko dlun*
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Jedenéct procent dotazovanych povaZzuje vSechny pgtologie za velmi z&vazné
a nedokaze z nich jednu vytjako nejrizikowjsi.

5 Diskuze

Drogy, alkohol, hazard - jedny z nejdiskutovgich problén lidstva, které se vsak
neobjevily v poslednich desetiletich. Kazda cidtie na nasi planefiz odedavna znala
urcité rostliny ¢i latky, které u lidi dokazi vyvolat zvlastni staviyto latky vSak byly
vyuzZivany pouze k nabozZzenskym nebo t6kgm (telim - k dispozici je nili knézi,
|écitelé, Samani, ki@ davkovali jejich uzivani. Alkohol, nebyl sice staictvim |ékai

¢i knézi, presto oni podstatnurcovali, kdy se mohou alkoholické napoje konzumovat -
pomoci svati cirkevniho roku aistu. | hazardni hry jsou staré jako lidstvo samo...
Latky pavodre uzivané proto, aby lidé zaziléco mimaadného (oslavili svatek, uvolnili
se)¢i ztiSili velkou bolest, z&aly byt postup#é zneuZzivany.

V poslednich desetiletych vzrostla n&rost Zivota a klesla schopnost snéSet utrpeni
a problémy. Objevila se skupina lidi, kterd sehoto kolot@e chce vymanit, uniknout,
zbavit se trapeni, bolesti a pokud mozno zazivatekvkazdy den. Sdasré se s touto
skupinou objevila i dalSi, ktera tento Unik doka&mmoZnit - nabidkou minfddnych
zazitkh, aniku ze vsSednosti dn.. A stai malo - zakoupit balek s bilym praskem,
tabletky Gznych tvaé a barev, lahewi vhodit minci do hraciho automatu &ekavat
vyhru, ktera zmani Zivot.

Clovék vzdy touZil po raji a vtouze dosahnout novyctzitid si mnozi lidé z&ali
vytvéret raj chemicky a virtualni. Je smutné, Ze jej dnalgzaji v podab bilého prasku,

injekéni stikacky, dna lahve, karetj beden sypajicich drobné.

Otazka drogové problematiky je dnes jednou z ngjfe®jSich a nejdiskutovagsich.
Diky primarni prevenci ziskavaji mladistvi mnohdomnaci o této problematice. kgs
veSkeré snahy odborrik jsou vSak mladi k drogamiiahovani arada z nich drogu
vyzkouSi - jedna se tedyrgmevSim o experimatatorstvi - a snazi se tim umikno
zodpowdnosti, vSednosti Zivota, stereotypu a &udMladistvi znaji z dostupnych
informanich zdrofi nebezpe&né &inky drog, moznosti fedavkovani, festo moznou
zavislost podaguji a WtSina dotazovanych, Ktedrogu uZzivaji, se domniva, Ze dokaze

piestat uzivat drogu z vlastnile.
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Hypotéza 1:moje gedpoklady byly potvrzeny, o drogové problematicenjadez
dostate¢ informovana.
V1: moje fedpoklady byly potvrzeny, nejhodnowejSi zdroje informaci

poskytuji média a Skola.

Hypotéza 2:moje gedpoklady nebyly potvrzenygiSina dotazovanych s drogou nikdy
neexperimentovala. K fazi expentovani se hlasi 15% respondent
V2: moje fedpoklady byly potvrzeny,&Sina mladistvych se dostane
k experimentatorstvi skrzeevaickou skupinu.

//////

drog svého kamarada dbsp.

Hypotéza 3:moje gedpoklady byly potvrzeny, ze 46% dotazovanych jediitei drogu
uzivaji, se jich 73% se dondniXe dokaziiestat s konzumaci drog vlastni
i

K alkoholové zavislosti je naSe spétest velmi tolerantni. Té#h kazda spokeenska
udalost a oslava je veitéiné rodin spojena s konzumaci alkoholu. Alkohol je ipéh

I v negativnich a stresovych situacich. Dle nefjivstatistiky je v naSi republice 700 000
zavislych jediné. S rostoucim ptiem zavislych klesa idk konzumeni alkoholu. Neni
vyjimecné, Ze zachratiaoSetuji mladistvé ve vku 12 - 13 let, kté# jsou ve stavu ziaé
opilosti. Jak vyplyva z dotaznikv priloze této prace, alkohol konzumuje sto procent
responderit a WtSina z nich okusila alkoholické napoje je§ifed dosazenim 15 let.
Konzumace alkoholu je tolerovana ze strany dodi i ve @tSin¢ restauranich zaizeni
se 0 ¥k konzumeni nezajimaji. K alkoholové problematice by se ngsaesnost néla
postavit razd. Paadaji se besedy s odborniky na narkomanii, varijged Skodlivymi
(cinky a hrozivymi nasledky drog. Proti hazardu vysfji zastupitelstva #st a snazi
se herny zruSit nebo vytia z okoli Skol a «ilist. AvSak postoj k alkoholu je,igs jeho

negativni dinky pii dlouhodobém pozivani, stale benevolentni.
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Hypotéza 4:moje gedpoklady byly potvrzeny, z celkovéhodho 120 respondetitl00%
zneuZziva alkohol.
V4: moje fedpoklady byly potvrzeny, z celkovéhodhw dotazovanych 69%
respondénvkusilo alkohol ped patnactym rokem.

Hypotéza 5:moje gedpoklady byly potvrzeny, alkohol v nasi spolesti je do velké miry

tolerovany, respondenti projétoleranci vi¢i abuzu alkoholu.

Hypotéza6: moje gedpoklady byly potvrzeny, 74% dotazovanym jedimaodice

tolerugi tolerovali jako mladistvym konzumaci alkoholu.

Hypotéza 7:moje gedpoklady byly potvrzeny, z ptu 120 respondeitc 1%
dotazovanych odgd¥lo, Ze v restaukaim zdizeni se na jejichék
p objednani alkoholickych napiopedotazovali.

Hazard je jednou z nejvice se rozvijejicich patdldgeSni doby. Zjsobuje psychickou
i finan¢ni devastaci nejen zavislého jedince ale i jehénsodv prepaitu zaregistrovanych
automab na pa@et obyvatel jich mame nejvice v celé Ewapnas stét této problematice
newnuje dostatenou pozornost. ¥Sina respondefit hru na hernim automatu
nevyzkousela. AvSak z respondgnktei na automatech hrali, 40% pocitilo uspokojeni

ze hry a to je varuijici.

Hypotéza 8:mé gedpoklady byly potvrzeny, 68% oslovené mladezeosendva, Ze stat

nainuje problematice hazardu dostateu pozornost.

Hypotéza 9:byla potvrzena, z celkového §ia dotazovanych 44% si vyzkouSelo hru

na hernim automatu.
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IV Zav ér

Svou bakal&ou praci jsem zasgiila na ti socialre patologické jevy - alkoholismus,
nealkoholové drogy a patologické b&sé/i. Zangrem prace bylo srovnaniédhto
patologickych jeu dle rozlénych kritérii - druli a (&inku, jejich aplikace a uZziti, popsat
ramec |éby, vlivu na jedince a jeho blizké okoli, legislatich opaiteni,... Zjistila jsem,
Ze jsem si vybrala ,neuchopitelné” téma. Je taksab#, Ze Uplné srovnani v ramci
bakal&ské prace je nemozné.

V ramci bakalé&ské prace jsem si potvrdila nasledujici - alkotdike (pivodni Gvahy)
je stale velmi podamvan a véejnosti tolerovan a zde bychonglivbit na poplach! P&et
zavislych rapida vzrista - vziistd pé@et mladistvych i Zen na matké dovolené, kté
holduji alkoholu, vziista p@&et vysoce odbogerudovanych pracovnik ktei v alkoholu
hledaji relaxaci po nataé praci. Dotaznikovy pekum potvrdil, Ze &Kol
dle legislativnich ustanoveni smi byt alkohol pa@pouze osobam starSim osmnacti let,
je mladistvym do osmnacti let odem vyjimené. A tak mladistvi konzumuji alkohol
za tichého souhlasu radi a wtSinou i spolénosti.

Drogové problematice stat opraw veénuje velkou pozornost. Primérni programy,
sekundarni i terciarni programy maji své opodstdtra vyznam# pomahaji, jak
pii prevenci ¢i resocializaci zavislych jediic Mladi si uwdomuji riziko spojené
s uzivanim drog, navzdory tomu se domnivaji,iZelgasné experimentactigtanou ,nad
véci," Zze s konzumaci dokazou kdykoliggtat a zavislost naahto latkach je tudiz
neohrozi.

NejvétSi hrozbu vidim v problematice hazarduckali dotaznikovy piizkum ukazal,
Ze WtSina mladistvych s hazardem nema d&éniadné zkuSenosti, domnivam se, ze
nekontrolovatelnyirst heren, bohuzel podporovanych jak legislatival,itvlivnou lobby,
znamena potencionalni nebeZipeejen pro mladistvé ale i pro nasi celou s{udest.

Proti drogam stat bojuje, alkohol toleruje, hazgrodporuje.”
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Priloha 1 - Dotaznik
DOTAZNIK
Prosim o vyplani tohoto dotazniku, ktery je anonymni a bude wyjakio giloha
k bakaldské praci na UniverzitPalackého v Olomouci.
Dotaznik se sklada z# tasti, kazda z nich jegimovana jinému patologickému jevu.
Déekuji za vyplreni dotazniku.
V odpowvédi zakrouzkujte jednu moznost.

Pohlavi: muz zena

vek: 15 — 17 (1+2 toik) 18 — 20 (3 + 4 tik)

Prvni ¢ast DROGY

1. Myslite si, Ze jste o problémech drog fibmformovan(a)?
a) ano
b) ne
C) nevim

2. Kdo je pro vas nejhodnéngjSim zdrojem informaci o drogové problematice?
a) pratelé
b) Skola
c) rodice
d) informani letdky
e) média
f) nikdo

3. Kdyz serekne ,drogy*, tak si na prvnim méspredstavite:
a) nelegélni latky
b) latky zpisobujici zavislost
c) zabavu
d) jiné:

4.V ¢em vidite hlavni ficinu drogové zavislosti?
a) zveédavost (,co s nami droga &d")
b) zlepSeni nalady
c) nakupeni probléf
d) z nudy
e) vyhowni kamaradm (zapadnuti do party)
f) jiné:

5. Kde podle vasijchazeji lidé do kontaktu s drogou?
a) na diskotéce
b) v parg
c) ve Skole
d) nevim



e) jiné:

6. Kdybyste ¥d¢li, Ze vas kamarad/ka uziva drogy, opustili byst |
a) ano
b) ne
C) nevim

7. Myslite si, Ze kdyZ upozornite jehol/jeji réglnebo ditele na moznou zavislost,
dopustite
se ,zrady a udavatvi“?
a) ano
b) ne
C) nevim

8. Mate zkuSenosti s drogami?
a) ano
b) ne

9. V jakém stadiu se ve vztahu k droze se citite?
a) nikdy jsem nebral/a
b) faze vikendového uzivani
c) faze experimentovani
d) faze pravidelného uzivani
e) faze zavislosti na droze

10. Pokud lehce experimentujes$ s drogami, nebadqebw uzivas lehké drogy, myslis, ze
dokazeSigstat s konzumaci jen svouli?
a) ano
b) ne

11. Souhlasite s legalizaci lehkych drog?

a) ano
b) ne

Druha ¢ast ALKOHOL



. Povazujete alkohol za drogu?
a) ano
b) ne

. Kolik let vam bylo, kdyz jste poprvé zkusil/a plkohol?

. V jaké spolénosti jste poprvé okusil/a alkohol?
a) na rodinné oslay

b) mejdan s kamarady

c) tajné o samat

d) jiné:

. Tolerovali vam rodie jako nezletilému konzumaci alkoholu na rodinngstavach?
a) ano
b) ne

. Je obvyklé, Ze se vas na diskotéce nebo v resiaeptaji, pokud si objednate
alkohol, na ¥k?

a) ano

b) ne

. Na jakém mistnegastji poziva mladez alkohol?
a) V restauraci

b) na diskotéce

c) na ulici, v parku

d) ve Skole

e) doma

f) jinde:

. Stalo se vam, Ze jste si nepamatoval/a, ca§ada pod vlivem alkoholu?
a) ano
b) ne

. Chlubil/a jste nebo jste séeplvadl/a pred kamarady, kolik alkoholu vydrzite?
a) ano
b) ne

. Jaky druh alkoholu jste ochutnal/a nebo pijejgastji?
a) pivo

b) vino

c) tvrdy alkohol

d) vice nebo vSechny Zdhto & druhi

10. Pra@ jste ochutnal/a nebo pijete alkohol?

a) zajimalo n&, co na tom dosfhi maji



b) protoze kamaradi taky piji
c) chutna mito
d) jiné

Treti ¢ast: HAZARD

1. Myslite si, Ze stat problematice hazardouje dostaténou pozornost?



a)ano b)spiSeano c)nevim d) spiSe @) ne

2. Nalézaji se blizko vaseho bydiis§koly¢i zaméstnani herny?
a) ano
b) ne

3. Vyzkouseli jste hru na hernim automatu?
a) ano
b) ne

Otazky 4 — 7 jsou deny respondenin, ktei hru na automatu vyzkouseli.

4. Mél si uspokojeni ze hry?
a)ano b)spiSeano c)nevim d) spiSe @) ne

5. Dokazali jste ¥as frestat (neprohrali jste celou finam ¢astku, kterou jste & u sebe)?
a) ano
b) ne

6. Museli jste si fj¢it na dalSi hru od znamych?
a) ano
b) ne

7. Pocitili jste nutkani agp hrat?
a)ano b)spiSeano c)nevim d) spiSe @) ne

8. V ¢em vidite hlavni problém hazardu?
a) psychickéa zavislost
b) ekonomickéa devastace jedince (i jeho rodiny)
c) kradeZe (souvisejici s financemi na automaty)

9. Jak nejtiinnéji pomoci gamblerovi?
a) platit za &j dluhy
b) schovavat doma vSechny cenrééiv
C) rozveést se/ vykazat z bytu
d) probrat moZnosti by

Kterou z &chto zavislosti (drogy, alkohol, hazard) povazupstenejvazgsi?
Prac?
Ptiloha 2 - Tematické prace kligntavislych na alkoholovych, nealkoholovych drogach

a patologickém Ksivi PL Bohnice — ,Svoboda: Zivot bez zavislosti*
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