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Uvod

Jako téma bakalatské prace jsem si vybrala Problematiku drogovych zavislosti déti
a mlddeze, nebot’ tento celospoleensky problém je velmi aktualni. Piestoze jsou mnozi
touto tématikou jiz presyceni, méli by si uvédomit soucasnou situaci, tedy alarmujici
klesajici veék konzumentd drog a rostouci pocty zavislych jedincti. Podle mého nazoru je
nutné se této otdzce soustavné a trvale vénovat, a to zvlaste¢ pak u nejvice ohrozené
veékové skupiny déti a mladistvych.

V teoretické Casti své prace se pokusim nastinit soucasné trendy uzivani
navykovych latek u déti a mladistvych, vymezit pojem drogy, jejich €lenéni, pfi¢iny a
dusledky uzivani. Dale bych se v této casti prace chtéla zabyvat vznikem drogové
zavislosti, riznymi pohledy na zavislost, napf. bio-psycho-socio-spiritualnim pojetim
zavislosti, jejimi druhy, fazemi a v neposledni fadé i specifiky zavislosti u déti a mladeze.

Predstava praktické casti této bakaldiské prace zahrnuje kvantitativni vyzkum
provadény nestandardizovanym dotaznikovym Setfenim na druhém stupni zakladni Skoly.
Piedné bude cilem mého zajmu vztah Zzakia zakladni skoly K navykovym latkam a jejich
zkuSenosti s uzivanim drog. Zjisténé informace by mohli poslouzit jako podklad pro

Skolniho metodika prevence pii tvorbé skolniho preventivniho programu v dal$im roce.

Jak jsem jiz zminila, drogovou problematikou se zabyv4 hned nékolik védnich
obori, mezi které patéi socialni psychologie, psychiatrie, medicina, pravo atd. Z
vybranych zavéri téchto oborti bych chtéla ve své praci vychazet. Téz budu ve své praci
Cerpat z vysledki adiktologie, nové se vyclenujici védy zabyvajici se etiologii, prevenci,
l1écbou a vyzkumem drogové zavislosti.

Jelikoz jsem si v€doma Sirokosti a obsahlosti drogové problematiky, neni cilem mé
prace detailni postizeni celé této problematiky, ale chtéla bych se zaméfit na zavazny

problém zavislosti a uzivani navykovych latek u déti a mladeze.



|. TEORETICKA CAST

1 Drogy a jejich déleni

Na zacatku této kapitoly bychom si méli vysvétlit vyznam slova ,,droga®. Existuje
mnoho definic a pojeti tohoto pojmu, pokusime se alespoii o Caste¢né vymezeni za

pomoci odborné literatury.

1.1 Vymezeni pojmu droga

V obvyklé mluvé se slovem ,,drogy* rozuméji pouze zakonem zakédzané latky,
proto je nutné si tento pojem piesné vymezit. Termin ,,droga“ je vychodniho pivodu, jak
uvadi Kfivohlavy. Dostal se k nam ze $panélského slova ,,drogy*, do $panélstiny piesel od
Arabu ze slova ,,durawa“, ti jej piejali z Persie. V perstiné ve tvaru ,,dara“ znamena totéz,
co nas dnesni termin pro 1ék. Téz Kiivohlavy uvadi, ze mnohé drogy jsou v malych
davkach skute¢né 1éky. Presahne-li jejich pfijeti urcitou hranici, setkavame se s jejich
negativnim vlivem. Pfitom rizné drogy maji riizny vliv na naSi fyzickou 1 psychickou
Ginnost. *

Reissel vymezuje pojem drog nasledovné: ,,Drogy v obecném slova smyslu jsou
Jjakékoliv latky prirodni ¢i uméle vyrobené, které jsou - li vpraveny do organismu, meéni
jednu ci vice funkci organii nebo systému. “,, Drogy v uzsim slova smyslu jsou latky, které
se uzivaji, lépe receno zneuzivaji, ke zmené dusevniho stavu, tzn. nalady, prozivani stavu
bdelosti ¢i utlumu, a chovani. Tyto zmény jsou zpiisobeny vlivem drog na centralni
nervovou soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se projevuje kvalitou dusevni cinnosti. “2

Janikova uvadi, Ze oznaceni droga se nejCastéji pouziva jako synonymum pro
nelegalni navykovou latku. Timto pojmem je vSak moZno oznacit jakoukoli latku, ktera
ovliviiuje psychiku cloveka a jejiz opakované uziti je soucasné spojeno s rizikem

vytvofeni navyku ¢i rozvoje zavislosti.® Obdobng vymezuje tento pojem Pd6the, droga je

! KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, 3. vyd. Praha: Portal, 2009. s. 204.

2 RIESSEL, P. Lesk a bida drog. Olomouc: Votobia, 1999. s. 7.
¥ JANIKOVA, B. Ucebni texty ke specializacnimu studiu pro $kolni metodiky prevence. Vyd. 1. Praha
: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. Iékafské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 92.
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pro n&j kazda chemicka nebo ptirodni latka, kterd méni télesny nebo dusevni stav ¢lovéka

_ . v ;. 4
a vyvolava psychickou a nebo télesnou zavislost.

Langmeier rozumi drogou télesné prijimanou pevnou, tekutou ¢i té€kavou latkou

v 7 s v ’ v Ve o 5
meénici stav védomi Vv pfechodnou slast ¢i tlevu.

1.2 Struény vyvoj uzivani drog

Vseobecné je v povédomi lidi, ze nejstarSim femeslem svéta byla prostituce. Ale
pozastavme se nad obchodem s drogami. Jak dlouho je zde on? V pravéku byly drogy
vyuzivany zejména k léebnym, magickym a nadboZenskym ucelim prostiednictvim
Samanu Ci stateSinu, ktefi byli za poskytnuté sluzby odménovani. Escohotado uvadi, Ze jiz
ve valné casti pravékych kultur prochazeli jedinci néjakou zkuSenosti s psychoaktivni
latkou, jez je ucila a upeviiovala jejich kulturni soundlezitost. Prozitky zménéného stavu
védomi navozovali Samani pomoci posvatnych pokrmi sklddajicich se z psychoaktivnich
latek jako peoyth, vino nebo nekteré jedovaté houby a rostliny. Mnohdy jejich ucinky
vydavali za vali bohd. Urovefi znalosti psychoaktivnich latek a piezivani formy
puvodniho nabozenstvi, zaviselo na schopnosti daného Samana. To on sam urcoval, kdo,
kdy a jak, kterou drogu uzije. Jeho moc mu umoznovala prostiednictvim drog vytvofit
most mezi obycejnym a neobyCejnym, €0Z uZival k magickym proroctvim, ritudlnim
Ggeliim a légeni.”

Ve starovéku jiz drogy =zacinaji byt wuzivany béZzné k potéSe cloveka.
S Hippokratem pftiSla tehdej$i medicina k léceni nemoci urcitou drogou a naprosto
odmitla vliv magie a ndboZenstvi. Drogy v této dobé ztratily svoji nadpfirozenost a byly
chapany prevazné jako latky, které 1é¢i ¢i zabiji. Eschotado uvadi, Ze znacné procento
tehdejsi antické populace uZivalo kazdodenné opium, ale drogu ohroZujici jedince tehdejsi
spole¢nost spatfovala ve ving, jak zmifiuje Escohotado. Piti vina bylo dle Rimani
pivodcem vSech osobnich 1 spolecenskych problémil, a snad proto prastary zvyk

zakazoval piti vina Zendm mladSim tficeti let. Platon v dile Zdkony tika, aby chlapci do

*POTHE, P. Dit& v ohroZeni. 2.vyd. Praha: G plus G, 1999. s. 173.
> LANGMEIER, I., BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie, 2. vyd. Praha : Portal, 2000. s . 334.

® Peoytl — je kaktus, ktery roste v severni &asti Mexika a jihozapadé Texasu. Je nejstar§im halucinogenem
Ameriky.

"ESCOHOTADO, A. Strucné déjiny drog. 1. vyd. Praha: Volvox Globator, 2003.s. 7, 8, 9.
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18 let viibec neokouseli vina, az od 30 let okouseli mirné davky vina bez opijeni a
velikého piti, kdyz muz vstupuje do cCtyficitky, aby po pékném ochutnani vina k oslavé
bohti zaroven i zadbav¢ star§ich muzii, daroval vino lidem jako 1€k proti mrzuté piisnosti
stafi.®

Dalo by se Fict, Ze s rozpadem Rimské fise a diky rozpinavosti cirkve, byly drogy
zakazany a popijeni vina bylo ureno vyhradné knézim. Tim ustoupilo do pozadi
uvolnéné jednani pod vlivem drog a dulezitou se stava pouze vira. Touha po vCasné smrti
se stava odsouzenihodna stejné jako jeji prostiedky, vzdyt’ zivot nepatii clovéku avsak
Bohu. Pohanské védéni, zvlasté pak tykajici se drog, zacalo byt povazovano za
carod¢jnictvi. Uziti ,,d’dbelskych rostlin“ bylo povazovano za zradu ktestanské viry.
Drogisti (ve smyslu lékarenském) podle tehdejSich pfedstav byli magy a magie byla
zakédzana. Vyvoj a poznani se v kiestanské Evropé béhem nékolika stoleti propadnul o
tisic let nazpét. S kfizovymi vypravami se zacaly drogy v podobé 1€ka vracet zpét do
Evropy a mnozi u€enci se zasazovali o jejich legalizaci pro 1é¢ebné Ucely. Zaroveni byl
objeven zpusob vyroby alkoholu a tak byl propad raného a vrcholného stiedovéku zakryt

nadmérnou konzumaci rozmanitych likéra apod. °

Nové moznosti drog souvisely v obdobi novovéku s objevovanim novych
kontinentl a jejich pfirodniho bohatstvi (ve smyslu rostlinném). Diky objeveni
amerického kontinentu se Iékaiim oteviel svét obrovskych 1é¢ebnych prostiedkl. Jak
uvadi Eschotado nalezlo se zde na 3000 rostlin, z toho ptes 2500 novych rostlin, které se
daly vyuzit jak k1écbé tak i1 k navozeni pfijemného stavu. Z Aztécké fiSe se dostalo
pozornosti drogdm teonandcatlu™®. Nemensi pozornost si zaslouzil oliugqui a téz
peyot

americkou stimula¢ni drogou byla cesmina paraguayské13, znama u nas jako maté.

12 “r A , ; . oo “r
I"“a dalsi. V Incké ftisi bylo zase vysadnim pravem dvora uzivani koky. Dalsi

Neopomeiime ani piivod kakaa', jehoz p&stovani pochazi ziejmé z Mexika. Zbyva jesté

8 ESCOHOTADO, A. Strucné déjiny drog. 1. vyd. Praha: Volvox Globator, 2003s. 17 - 22 .

9 ESCOHOTADO, A. Strucné déjiny drog. 1. vyd. Praha: Volvox Globator, 2003. s. 23-27.

19V jazyce nahualt znamena t&lo bohi. Pod timto jménem se skryva cela fada psilocybinovych hub. s. 51.
' Svla¢covita rostlina obsahujici amid kyseliny lysergové. s. 51.

12 K aktusovita rostlina obsahujici meskalin. s. 51.

13 Znama té7 jako paraguaysky &aj, obsahuje podobnou davku kofeinu jako kava. s. 53.

¥ Theobromin hlavni alkaloid kakaa m4 podobné tginky jako kofein. s. 53.
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zminit nejrozsifenéjsi drogu Ameriky, kterd se na celém kontinenté pije, pojida a koufi,
jim? je tabak™.

V dalsich stoletich, se diky vyvoji Iékafstvi potazmo farmakologie, lihovarnictvi a
pivovarnictvi a dalSich riznorodych odvétvich, skéala drog rozsifovala a daleko presahla
poCet znamych drog ve starovéku. V 19. stoleti doslo v oboru chemie Kk tzasnym
objeviim, které byly doprovazeny ohromnymi obchodnimi uspéchy. Na lékarenskych
pultech se tak ocitlo tisice pifipravka tajné¢ho slozeni, obsahujici psychoaktivni drogy.
Predstavovaly modernéjsi verzi staroddvnych vseléku, které postupné zaplavovaly trh.
Nebylo na tom nic divného, vzdyt pravé doslo k objevu aktivnich slozek riznych rostlin
jako naptiklad morfinu, kodeinu, atropinu, kofeinu, kokainu, heroinu, meskalinu a
barbiturati. Kromé& psychoaktivnich slozek se zafaly pouzivat jako anestetika éter,
chloroform a oxid dusny. S velkym rozvojem psychoaktivnich latek vyplouva na povrch
problém, kterym je zavislost. Jako prvni je popsan morfismus. Stejné jako morfium se
doporucoval heroin na 1écbu zavislosti na opiu, o ptl stoleti pozdéji bylo cilem vylécit

; - 16
navyk na heroinu metadonem.

Ptiblizné do roku 1960 byly drogy pokladdny za odborny problém, kterym se
zabyvala Uzkd skupina specializovanych odbornikii tj. kriminalisti na strané potirani
kriminality a l1ékafd, psychiatrii na strané 1écby zavislosti. V obdobi let 1960 az 1990 se
drogy vyvinuly ve vyspélych zemich v problém spolecensky, protkany napfi¢ vSemi
socidlnimi vrstvami a skupinami. V této dobé doSlo v USA a zipadni Evropé
k pfekotnému nartstu uzivani drog s vaznymi socialnimi a zdravotnimi nasledky, coz
zménilo pfistup spolecnosti k drogam. Od roku 1990 byl jiz mezinarodnim spolecenstvim

charakterizovan problém drog jako problém globéllni.17

V Ceskych zemich, kromé& koufeni tabdku, pozivani alkoholu a v dobé& prvni
republiky koufeni kokainu ve vys$i spoleCenské vrstvé, coz bylo pfechodnou moédni
zalezitosti, nedochazelo k nadmémému uzivani jinych drog. Socialistické Ceskoslovensko
bylo relativné odfiznuté od svétového obchodu s drogami, plnilo pfevazné roli tranzitni
zem¢ nejen proto, ze ¢eskoslovenska koruna nebyla pro drogovou mafii atraktivni ménou.

Problémy s alkoholem se dlouhou dobu uméle skryvaly. Podomécku vyrabény pervitin a

1> Rostlina lilkovitého rodu Nicotina. s. 54.
® ESCOHOTADO, A. Strucné déjiny drog. 1. vyd. Praha: Volvox Globator, 2003. s. 23-27.

" KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. 1: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003. s. 15.



braun byl zalezitosti pomérné¢ malé skupiny lidi. Teprve v druhé poloviné 80. let
dvacatého stoleti se vice zacala péstovat a koufit marihuana. Po listopadu 1989 se situace
dramaticky zménila, na drogové scéné se objevilo velké mnozstvi doposud nedostupnych
nebo velmi Spatné dostupnych navykovych latek.™

Z nastinu historie uzivani drog vyplyva, ze jiz od nepaméti lidstva byli, jsou a
vzdy budou lidé a drogy vzdy tésn¢ spjati. V dneSni dobé, ktera je charakteristicka
rychlym Zivotnim tempem, vysokymi naroky na jedince a dirazem na individualitu,
byvaji drogy unikem pied timto tlakem nebo vyzkousenim nové moznosti a prekonanim
stavajicich bariér apod. Diky jednoduché dostupnosti drog, jsou pravé nejvice ohrozenou
skupinou déti a mladez, kteti nejsou natolik vyspéli, aby dokéazali lakavému pokuSeni

drogy odolat.

1.2.1 Soucasné drogové trendy déti a mladistvych

Ceské republika patii mezi evropské zemé s vys§i prevalenci uZzivani drog, a to
zejména mezi mladeZzi. 19 Barker dopliiuje, ze neni mozné definitivné stanovit prevalenci
uzivani drog u dospivajicich, protoze se prevalence 1isi podle sledované populace, veku,
typu drogy a uzité metodiky. Je vSak znamo, Ze nejastéji uzivanymi drogami ve
vyspélych zemich jsou alkohol, tabak a kanabis.?’ Posledni roky jsou charakteristické
vzestupem experimentdlni a rekreaéni konzumace konopnych latek mezi mladezi a
mladymi lidmi a také vzestupem pravidelného uzivani téchto latek. Zaroven roste také
obliba tanecnich drog, zvlasté pak extaze. Ptfiznivym trendem v poslednich letech je
pokles zkuSenosti s uZivdnim heroinu a pervitinu. Ukazuje se tedy, ze mladi lidé rozliSuji

mezi drogami s riznym zdravotnim rizikem. %

Nynéjsi spolecnost charakterizuje velka vlna medializace, virtualizace, orientace

na ekonomickou prosperitu a v tomto sméru je i mladez vyrazn€ ovlivnéna, protoze neni

" Informacni server o drogach. [cit. 24. listopadu 2010] Dostupné na internetu:

http://antidrog.webzdarma.cz/index.htm

9 GOSSOP, M. Légba problémii spojenych se zneuZivanim drog : dikazy o G¢innosti. 1. vyd., Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2009. s. 12.

 BARKER, G. 1. vyd. Pouziti kvalitativnich vyzkumnych metod pri postupech rychlého posuzovdni
zneuzivani drog ve spolecnosti. Bloskovice: Albert, 1999. 60 s.

2 LEJCKOVA, P., MRAVCIK, V., RADIMECKY, J. Srovnani uZivani drog a jeho dopada v krajich Ceské
republiky v roce 2002 : situacni analyza v §ir§Sim demografickém a socioekonomickém kontextu. 1. vyd.
Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2004. s. 57.



http://antidrog.webzdarma.cz/index.htm

schopna do jisté miry se tomuto tlaku branit. Soucasna mladez se vyviji ve sméru svého
potenciondlu a vyrovnava se se souc¢asnymi spolecenskymi vlivy riiznymi zptisoby.

Neni pro nas Zadnou novinkou, ze narusta trestnd ¢innost mladeze a jeji agresivita,
snizuje se vek pro sexudlni zivot 1 vék prvnich zkusSenosti s drogami. Dnesni mladez ma
vysokou pocitacovou gramotnost, kterd v sobé skryva rizika napt. kybernetické zavislosti
nebo ztratu osobnich socialnich stykii a dalsi. Ale na druhou stranu ma dnesni mladez
Siroké moznosti vysokoskolského vzdélani, studovani v zahrani¢i a nasledné lepsi

moznosti pracovni uplatnéni.

Spolecnost pohlizi na dnesni mladez jako na zcela zkazenou. Pohlizejme na mladé
lidi jinak, vyziva Janikova, umoznéme jim jejich pravo (dle konvenci OSN) participovat
na zivot¢ spolecnosti a tudiz o ni 1 spolurozhodovat bez ohledu na jejich ekonomicky ¢i
socialni status nebo jinou okolnost, kterd omezuje jejich préva, jak vybizi Janikova.
Kdyby byla tato deklarace v praxi skute¢né napliiovana, méli by mladi lidé v soucasné
spole¢nosti pravo podilet se mj. i na realizaci opatfeni drogové politiky. To se, ale ve
skute¢nosti ¢asto, nedéje a lze se setkavat s pfistupem, ktery byl charakteristicky v obdobi
osvicenstvi, kdy dospéli usiluji chranit déti pfed drogami, jez by je mohly svést na scesti.
To se mize odrazet ve skute¢nosti, ze mladi lidé vnimaji soucasnd opatteni, jejichz cilem

je snizovat dostupnost a poptavku po drogach, jako nefunkéni a pfeiitei.22

1.3 Klasifikace drog

Je mnoho zptisobtl, jak mizeme délit jednotlivé typy navykovych latek. Naptiklad
mizeme dé€lit navykové latky z hlediska jejich pivodu na pfirodni, semisyntetické a
syntetické nebo z hlediska podobnosti chemického slozeni. Neméli bychom opomenout
nejcastéjsi déleni drog mezi které patii hledisko povoleni zakonem na drogy legalni a
nelegalni - ztotozinované s déleni drog podle miry rizika vzniku zavislosti. A bylo by
nemyslitelné vynechat klasifikaci drog podle desat¢ Mezindrodni statistické konference

nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi dale jen MKN10.

22 JANIKOVA, B. Ucebni texty ke specializacnimu studiu pro Skolni metodiky prevence. Vyd. 1. Praha
: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. 1ékafské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 107.
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1.3.1 Déleni navykovych latek z hlediska povoleni zakonem

Vysledky mnoha studii se obvykle shoduji na tom, ze u muzi je nutnym stadiem
pfechodu k ilegdlnim drogam naduzivani alkoholu, u zen sta¢i koufeni tabdku nebo
uzivani alkoholu. Pfedtim, nez dojde k pfechodu od legélnich drog k ilegalnim, se u
dospivajici mladeze zvySuje spotieba alkoholu a tabaku. V&k, kdy uzivani alkoholu
zaCalo, a frekvence uzivani se znaCnou spolehlivosti pfedpovidaji pozd€jsi uzivani
nelegdlnich drog. Podle téchto studii je logickou strategii prevence Skod plsobenych
drogami, alespon zamezeni naduzivani alkoholu a tabaku u dospivajicich.

Legalni drogy

Nejéastéji uzivanymi drogami v Ceské republice jsou stejné jako v ostatnich
evropskych statech alkohol a tabak. Informacéni portal Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a drogové zavislosti uvadi, ze pravidelné¢ kouii pfiblizné 30 %
dospélych Cechil, ale také téméf 30 % mladistvych. UZivani alkoholu i tabaku je
celospoleCensky tolerovano a problémy spojené s jejich uzivanim jsou naopak
podcenovany. Mezi legalni drogy se zahrnuje alkohol, tabak, kofein, 1éky a tékavé latky
jako toluen, dalsi primyslova rozpoustdla, naplné do zapalovadi apod.? Zakon povoluje
uzivani legalnich drog a to ptedevsim alkoholu a tabaku po dovrseni zletilosti od 18 let.

Ilegalni drogy

Spektrum latek zneuzivanych jako nelegalni drogy, je velmi Siroké, a predstavuje
znaéné¢ ruznorodou skupinu latek, nejen co do chemického slozeni, ale i co do U¢inkd na
organismus Clovéka. Informacni portal Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a
drogové zavislosti fadi mezi nelegalni drogy halucinogeny, konopné drogy, opiaty,
stimulancia a tane¢ni drogy.?* Uzivani t&chto latek neni zakonem povoleno ani plnoletym

osobam, pfedevsim pro nebezpeci které jednotlivé nelegalni drogy predstavuji.

1.3.2 Déleni navykovych latek podle rizika vzniku zavislosti

Vanicek a kol. déli navykove latky do dvou skupin podle vzniku rizika zavislosti.

Prvnim druhem jsou mékké drogy. Navykové latky s malym neboli s akceptovatelnym

# Informacni portal o ilegalnich a legalnich drogach. [cit. 6. bfezna 2013] Dostupné na
internetu: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/legalni drogy

# Informaéni portal o ilegalnich a legalnich drogach. [cit. 6. bfezna 2013] Dostupné na internetu:
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy
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rizikem vzniku zavislosti, mezi které fadi vSechny legalni drogy (alkoholické napoje,
tabakové vyrobky, Iéky a tékavé latky) a produkty z konopi. Druhy druhem jsou tvrdé
drogy, latky s ,,velkym* neboli s neakceptovatelnym rizikem vzniku zavislosti, mezi které
patii vSechny ostatni nelegalni drogy25 jako je LSD, extaze, heroin, pervitin, halucinogeny
a dal.

Tento rozsifeny avSak starS$i druh déleni navykovych latek, napomaha chybnému
minéni Siroké vetrejnosti o mensi Skodlivosti a niz§imu riziku zéavislosti mékkych drog.
Toto tvrzeni potvrzuje Illesoviiv vyrok, ze drogy nelze délit na ,,mekké” a ,tvrdé™,

protoze at’ je jed kysely nebo sladky, pofad je to jed. %

1.3.3 Déleni navykovych latek v duchu MKN 10

Toto de¢leni je odvozené od nazvl uzivané latky, zahrnuje latky legélni i nelegélni.
Cleni navykové latky do skupin. Konkrétng na skupiny alkoholu, opioddi, kanabioidi,
hypnotik, kokainu, stimulancii, tabaku a dal. Vice viz kapitola 2.3.2.

Déleni drog do riznych skupin je pouze teoretické, at’ uz bereme v potaz jakakoli
hlediska. VSechny navykové latky jsou pii uzivani a naduzivani ¢lovéku nebezpecné a
zavisli jedinci v mnoha piipadech uzivaji n€kolik navykovych latek najednou, at’ uz je
délime do té ¢i oné skupiny. Zv1asté pak je nebezpecné toto jednani u déti a mladistvych,
ktefi jsou nejvice ohrozenou skupinou. Pro déti a mladistvé pozbyva na vyznamu déleni
latek na legalni a ilegalni, protoze pro né€ jsou vSechny latky spadajici do téchto dvou
skupin nelegalni. Pfesto je nutné toto d€leni a jind zminit, minimaln¢ kvili zazitym
stereotypnim ptedstavam vétsi ¢asti spolecnosti, o chybném vnimani mensi rizikovost
skupiny mékkych drog nebo legalnich drog.
konkrétni latce, urceni spravného lécebného postupu a tim zamezeni dalSich zdravotnich
Skod na jedinci. Konkrétnim piikladem uziteCnosti drogové klasifikace v praxi je
vytvareni terapeutickych skupin Anonymnich alkoholikii, kdy skupinovou terapii
prochazi jedinci zavisli na rGznych derivatech alkoholu napf.: pivu, vinu, tvrdého

alkoholu a dalsich.

% VALICEK, P., A KOLEKTIV, Rostlinné omamné drogy. 1. vyd. Benesov: Start, 2000, s. 21.
% |LLES, T. Déti a drogy: fakta, informace, prevence. 2. vyd. Praha: ISV, 2002. s. 6.
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Existuji 1 dal$i druhy klasifikace navykovych latek, tfeba déleni podle Dolezala, by
se drogy mély clenit do Ctyf skupin, a to na latky cerné — pfirodni, bilé jedy, nové
substance a posledni skupinou je alkohol,?” ale neni potfeba se jimi zabyvat, nebot’ nejsou

hlavnim tématem této prace a nepiinaseji novy pohled.

1.4 DuSevni poruchy vyvolané uzivinim navykovych liatek u déti a
mladistvych

Kazda navykova latka miize pasobit na jednotlivce riznym zpiisobem, zalezi na
mnoha faktorech jako je tfeba ve&k, pfedchozi zkusSenost, pohlavi, vaha, nalada apod.
Uvédomme si, Ze zavislost je pouze jednim z duSevnich poruch, které sebou navykové
latky pfinaseji. Proto je potfeba se o téchto duSevnich poruchach alespoii obecné zminit.
Specifika dusevnich poruch a poruch chovani vyvolanych u¢inkem psychoaktivnich latek
podle MKN 10? a podstatné rysy jednotlivych diagnostickych kategorii popisuje NeSpor

nasledovné:

Akutni intoxikace — pro tuto diagnézu je tfeba prokazat uziti latky v blizké
minulosti. Pfiznaky intoxikace musi byt v souladu se zndmym ucinkem latek a nelze je
vysvétlit télesnym onemocCnénim nezavislym na uziti latky. Akutni intoxikaci trpi jedinec
pouze Vv piipadé, ze se neprokaze naptiklad Skodlivé uzivani nebo zavislost.

Skodlivé uZzivani — nastava pii ném télesné nebo dusevni poskozeni v diisledku
navykové latky. Trvani pfiznakl je nejméné mésic nebo se vyskytoval opakované béhem
jednoho roku. Nespliiuje kritéria jiné dusevni poruchy nebo poruchy chovani v souvislosti
s navykovymi latkami.

Syndrom zévislosti — trvani pfiznakl je nejméné mésic nebo se opakuji v nejdéle
V dvanactimésicnim useku. Jsou pfitomny nejméné tfi ze Sesti znakli ve vymezené dob¢:
silnda touha po puzeni pozivat latku, zhorSend kontrola pii uzivani latky, somaticky
odvykaci syndrom, rist tolerance na ucinky latky, zizené zamétfeni na pozivani navykové
latky — zanedbavéani jinych zajmu, trvani vzdor Skodlivym nasledkiim, které jsou

postizenému znamy.

2’ DOLEZAL, J. Jak se berou drogy. 1. vyd. Praha: Format, 1996. s. 6,7.

% NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti : Pfiru¢ka pro praxi. 1. vyd. Praha : Psychiatrické
centrum, 1996. s. 31.
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Odvykaci stav — pro urceni odvykaciho syndromu je nutné: nedavné vysazeni Ci
redukce latky po opakovaném a dlouhodobém uzivani, nadale ptiznaky jsou v souladu se
znamkami odvykaciho syndromu a zarovei nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim
nezavislym na uzivani latky a nejsou 1épe vysvétlitelné jinou psychickou ¢i behavioralni
poruchou.

Odvykaci stav s deliriem — odvykaci syndrom je komplikovan deliriem, coz neni

typické pro détsky a mladistvi vek.

Psychoticka porucha — je charakterizovana smyslové zivymi halucinacemi,
zaménou osob, bludy, vztahovacnosti, psychomotorickymi poruchami a abnornimi

emocemi.

Amnesticky syndrom — sdruzeny s chronickym vyraznym zhorSenim kratkodobé
paméti. Neni typicka pro déti a dospivajici.

Rezidualni stav a psychotickd porucha s pozdnim pocatkem — zacatek ptimo souvisi
suzivanim latky nebo existuje dikaz, ze poruchu lze pricist latce. Nastalo vyrazné

~ W4 W 4 o r 2
premriténi piivodniho stavu. %

1.5 Faktory zneuzivani drog

Pfi¢in uzivani navykovych latek se zda byt nepfeberné mnozstvi, vypada to, Ze
témer cokoli mize hrat roli v tom, zda dité se stane v budoucnu zavislé. Pokud chceme
tomuto rizikovému chovani pfechédzet je nutné znat divody, které mladistvého ¢lovéka
k drani drog podnécuji.

Déti a mladistvi uzivaji drogy z obdobnych divoda jako dospéli. Péthe popisuje
tyto podobna ocekavani pii piti alkoholu u mladistvych, ale s uvadi odlisné problémy,
které se déti alkoholem pokousi ,vyfesit“ nebo alespoii zastiit. Radi sem potiebu
zapomenout na napjatou situaci, nevnimat hadky a nadavky rodi¢li, proZzit naprosté
uvolnéni a odpoutani od reality je pfitomna zvlasté u déti, které vyrastaji v ndsilném a
konfliktnim prostiedi, bez z4jmu rodict. Zduraziiuje, ze ucinek drogy totiZz nezavisi jenom

na jejim sloZeni, ale také na tom, co od ni &lovék odekava.*

# Nespor in HORT, V. A KOL. Détskd a adolescentni psychiatrie. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 288 — 292,
% POTHE, P. Dité v ohrozeni. 2.vyd. Praha: G plus G, 1999. s. 146.
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Jak uvadi Illes na otazku pro¢ a jak vznika drogova zavislost, existuje mnoho
riznorodych ndzort. Svéd¢i to o tom, ze se az do dneSni doby nepodafilo najit jednu
jedinou pricinu, kterd by vysvétlovala vznik, trvani a poptipadé konce drogové zavislosti.
Je to piili§ slozity jev, ktery nelze jakkoliv zjednodusit. Neni spravné z néj ,,vinit“ jen
drogu, jen osoby u nichz k zavislosti doslo, jen dobu nebo prostiedi, ¢i néjaké okolnosti,
nybrz je tieba brat v uvahu vsechny tyto pficiny a jejich vzajemné souvislosti. Faktory
déli Illes do nasledujicich ¢tyi skupin: farmakologické (droga), somatické a psychické
(osobnost), enviromentalni (prostfedi, rodina), percipitujici (podnét), ale toto rozdéleni

neni striktni a pojmenovava jen zakladni motivace.™

Skutecnost, ze se nékdo stane na navykové latce zavisly, se nedd predpovédét a
je cel4 fada a multidimenzionalni model pojeti zavislosti je piehledné tiidi.*

Za biologické faktory miizeme povazovat nékteré problematické okolnosti v
téhotenstvi matky ditéte, okolnosti porodu a také cely psychomotoricky vyvoj ditéte

v porodnim obdobi, pritomnost traumat, nemoci a dal$ich omezujicich faktorg. *

Mezi psychogenni faktory fadime psychické zazitky, tedy prozivani toho, co
eventualné zpusobilo néjaké biologické poskozeni v obdobi nitrodélozniho vyvoje a
obdobi porodu. Dal§imi vyznamnymi faktory jsou troveil postradani péce, tedy péce o
harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho potieb, jejich pfiméfené uspokojovani
s respektem Kk hranicim, podpora v dobé dospivani, v krizi hledané identity a samoziejmé
adekvatni pomoc v ptipadech objevujici se patologie nejriiznéjsich dusevnich poruch a
chorob, jako je deprese, uzkost, eventualné psychotické onemocnéni. Z psychologickych
faktort je to celd fada téch, které vznikaji jako diisledek abusu a posiluji obvykle dalsi
abusus, ¢imz smétuji jedince k zavislosti.®*

Socialni Groven je tvofena z vlivll vztahl s okolim, které formuji zrani jedince,
pfipadné toto zrani brzdi ¢i deformuji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skalu od

nejobecnéjSich okolnosti jako je rasova prislusnost, spolecensky status rodiny, uroven

3L ILLES, T. Déti a drogy: fakta, informace, prevence. 2. vyd. Praha: 1SV, 2002. s. 7.

% KOLEKTIV AUTORU SDRUZNI SANANIM. Drogy : otdzky a odpovédi. 1. vyd. Praha : Portal, 2007.
s. 18.

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. 1: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, c2003. s. 91-92.

¥ KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. 1: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, c2003. s. 92.
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ovliviiovani jedince.®

Mezi spiritualni faktory fadime nereflektovani spiritudlnich potteb ve zptsobu ziti
orientovaném prevazné na konzumni uspokojeni a absenci duchovnich hodnot, dale i
vnitini proces, kdy ,,védomi touzi poznat samo sebe* a potieba po transcedenci je hluboce
vnitini. *°
Ale Paclt dodava, ze vytvareni zavislostnich mechanizmi na urovni psychické i
fyzické je zakladnim mechanizmem reakce ¢lovéka na libé a nelibé podnéty, proto se da
zéavislost vytvorit u kohokoliv. Na druhé stran¢ vSak neexistuje specificka osobnostni

struktura, ktera by ¢lovéka predurcovala k zavislosti na navykovych latkach.>’

1.6 Diisledky zneuZzivani drog

Jak uvadi Vanickova propojeni drogové a prostitucni scény je vysoce rizikové,
protoze nelze urcit zda jdou je uzivani drog pri¢innou détské prostituce a naopak.
Provédzanost drogové a prostituéni scény je charakteristickd uzitim drog jako
ptinucovaciho prostfedku K prostituci, déti jsou pod vlivem drogy vice promiskuitni, pro
ziskani penéz na dal$i davku jsou déti ochotny poskytovat sex za penize a déti provozuji
dobrovolnou prostituci uZzivaji drogu na povzbuzeni nebo k potlaceni bolesti.
V neposledni ad¢ je dulezité zminit, ze déti prodavajici své télo se velmi Casto stavaji 1
prodejci drog a zapojuji se do nelegalnich obchodi a aktivit.®

Dusledkt uzivani drog je velké mnozstvi, zalezi na tom ja dlouho jedinec drogu
uziva, zda je na ni zavisly, jaky byl jeho télesny i duSevni stav pred zacatkem uZivani
navykovych latek, zda bere pouze jednu navykovou latku apod. Disledky zneuzivani drog
predklada Rotgers podle bio-psycho-socio-spiritualniho modelu.

Vsechny drogy vstupuji do chemického prostiedi a zplsobuji v ném hluboké

zmény, které doprovazeji podstatné, zpocatku pozitivni, dlouhodobé&;j§im uzivanim vsak 1

¥ KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. 1: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, c2003. s. 92 - 93.

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. 1: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, c2003. s. 92 - 93.

¥ PACLT, 1, FLORIAN,J. Psychofarmakoterapie détského a dorostového veku. 1. vyd.
Praha: Grada, 1998. s 43.

¥ VANICKOVA, E. Détska prostituce. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 88- 89.
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negativni zmény kognitivnich funkci, afekti a chovani. Pfes vSechny negativni dtsledky
chronického uzivani a navzdory vSemu smysluplnému a racionalnimu zGstavaji zavisli
stale drogou ptitahovani. Tomuto paradoxu miizeme porozumét, kdyz si uvédomime, ze
které vede k abnormalnimu chemismu mozku, jenz pii chronickém uZzivani zplsobuje
Spatnou naladu a negativni afektivni stavy. Tyto negativni psychologické stavy motivuji
chovani sméfujici k dalSimu uziti drogy, nebot’ zdvisly si pamatuje vysoce posilujici,

Jiz zminéné zmény v chemismu mozku a v mozkovych procesech spadaji do
dimenze biologické, tyto zmény se sdruzuji s dalSimi vyraznymi poruchami nalady a
emoci, které jsou v dimenzi psychologické. Mezi negativni psychologické dusledky
drogové zavislosti zahrnuje F. Rotgers nizké sebehodnoceni, zlost, grandiozitu a zast’ vici
ostatnim. Dal$imi disledky mohou byt hostilita, vyrazna sebelitost a ptecitlivélost,
nedostatek sebevédomi, nizka frustra¢ni tolerance a riizné obavy. Jak F. Rotgers uvadi ne
vSichni drogové zévisli trpi vSemi témito psychologickymi problémy, ale objevuji se u
nich stakovou cetnosti, Ze je odbornici ofekavaji a planuji podle nich terapeutické
aktivity. Chronické naduzivani drog doprovazeji zpravidla udalosti, které mnohdy vyusti
v mnohocetné psychologické problémy. Nepiijemné pocity s nimi spojené provoku;ji dalsi
chovani vedouci k vyhledéani a uziti drogy, ¢imz osobni obtize dale narﬁstaji.40

Drogové zavisli se musi potykat kromé zdravotnich a psychickych obtizi také s
narUstajicimi socidlnimi problémy. Kromé& manzelskych a rodinnych potiZi se postupem
casu objevuji potize v zaméstnani, u déti a mladistvych ve Skole, finan¢ni problémy,
rozpory se zakonem, narusend pfatelstvi, pokles socidlniho statusu, problémy s pfijetim

identity a socialnich roli, ztrata spole¢enského postaveni a dalsi.**

Ctvrtou a posledni dimenzi modelu onemocnéni s biopsychosociospiritualnimi
nasledky je spiritualita. U mnoha lidi vrcholi nadmérné uzivani drog V intenzivnich
pocitech odcizeni, izolace, prazdnoty a ztraty smyslu & G&elu Zivota. *? Langmeier
dopliyje, ze moralni hodnoty se mohou zkompromitovat nevypocitatelnym chovanim,

nutkanim a motivaci v intoxikaci. S prohlubujici se zavislosti se méni poznatky o sobé

¥ ROTGERS, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. s. 19.
“ ROTGERS, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. s. 19.
* ROTGERS, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. s. 19.
*2 ROTGERS, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. s. 19.
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samém, presvédCeni o osobnich cilech a zptsobech jejich dosazeni, a tak je vliv drogové
zavislosti na duchovni Zivot mnohdy fatdlni. DuSevni prazdnota vede k dal§imu uziti

drogy.*
2 Zavislost, jeji vyvoj a druhy zavislosti

2.1 Vymezeni zavislosti

Hartl a Hartlova popisuji zavislost jako: ,, stav chronické periodické otravy
opakovanym pozitim prirozené nebo syntetické drogy, kterda poskozuje postizeného i
spolecnost; dnes vétsinou uzivany termin zavislost drogovd nebo presnéji zavislost
latkovd ... u zavislosti jde o zvlastni patologicky vztah latky, kterd posléze vede
K periodicky se opakujici intoxikaci spojené se silnou touhou az nutkanim opakované

. oy 44
latku uzivat...*

Latinsky termin vymezujici zavislost je ,addictus“. Tento termin pivodné
znamenal predavani zbozi mezi obchodniky, bud’ prodejem, nebo soudnim rozhodnutim.
U soudu timto zptisobem napf. dluZnici vraceli svym véfitelim. Odtud se vyznam tohoto
slova pfenesl k ptedavani i jinych latek, pozdé€ji drog. Vyznacoval se tak vzdy vztah
vetitele a dluznika. V oblasti zévislosti lidi na drogach se objevuje 1 jiné slovo
francouzského pivodu a to ,,accroché”. Toto slovo znamend napt. o ryb¢, ze je ,,chycena
na hacku* a s timto slovnim obrazem se setkdvame i dnes u nas, kdyz se o n€kom, kdo je

v r SR AT T S ’w v ’ +ec 45
na nékteré droze zavisly, tika, Ze je ,,chycen na hac¢ku* — ¢i ve slangu ,, zahdkovanej*.

Proto podle Kiivohlavého znamena zavislost byt né€im tak posedly, ze to ¢lovéka
zotro¢i, zbavi ho vnitini svobody a nakonec tfeba i1 osobni bezithonnosti. Bez zapasu o
piekonani této zavislosti ¢eka takového Cloveéka jistd zkaza. Zavislost tudiz znamena ,,byt
lapen®, chycen, zajat a pak pomalu 1 zni€en. Zacatek zavislosti neni pfili§ dramaticky, je
jim napft. prva sklenka, prva cigareta, prvy rizikovy sexualni styk, prva davka drogy. Je
Jjim popfteni toho, Ze néco neni spravné, popfeni mordlnich hodnot, ztrata perspektivy a

. . v . 4
spravného vidéni reality apod. °

“ LANGMEIER, J. Détskd psychoterapie. 3. vyd. Praha: Portal 2010. s. 181.
“HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2009. s. 384.
“ KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. s 203.

“® KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. s 203.
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Naptiklad Langmeier a kolektiv uvadi vymezeni zavislosti nasledovné: ,,Tradicni
podobou medicinsky pojimanych chorobnych zavislosti je Skodlivy ndavyk na uzivani
psychotropné pusobicich latek - tzv. toxikomanie neboli drogova zavislost, vyznacujici se
ruznym stupném nebezpecnosti pro zavisleho jedince, popripadé jeho okoli.“*" Zaroven
své tvrzeni dopliuji o MKN 10.

Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN - 10), kterou ustanovila Svétova

zdravotnicka organizace v roce 1994 charakterizuje zavislost takto:

wSyndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii,
V nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou je touha
brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
Casto vede k rychlejsSimu znovuobjeveni jinych rysu syndromu, nez je tomu u jedincii, u

¢

nichz se zavislost nevyskytuje.

Definitivni diagnoza zévislosti, by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi
latky,

c) télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem zménit jeho ptiznaky, coz je
zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani stejné ( nebo

velice piibuzné) latky se zamérem zmensSit nebo odstranit pfiznaky,

d) priikaz tolerance jako vyZadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo G¢inku piivodné
vyvolaného niZz§imi davkami (jasné piiklady lze nalézt u jedinct, zavislych na alkoholu a
opiatech, kteti mohou brat denné takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo 1
usmrtilo uzivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmua ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
udinku,

v sy vy . ;10 . v v s I o 4
f) pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nésledki. 8

“ LANGMAIER, J. Détska psychoterapie. Praha: Portal, 2000. s 390.
*® NESPOR, K. Ndvykové chovani a zavislost. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. s. 14.
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S vymezenim drogové zavislosti MKN 10 se ztotoznuje prevdzna ¢ast odborniki,
Minhova dopliiuje, ze zavislost na drogach je predevsim psychickd, ale pti aplikaci
nckterych latek, vznika i fyzicka zavislost. Psychicka zavislost je vyvolana drogami, které
produkuji pocit uspokojeni a touhu opakované drogu uzivat s cilem vyvolat pfijemnou
pohodu nebo odstranit Spatnou naladu. Fyzicka zavislost se projevuje pii nedodani drogy
poruchami télesnych funkci. U zavislych osob dochézi pii nedostatku nebo uplné absenci
drogy k abstinen¢nim ptiznaktim, coz jsou velmi nepiijemné stavy psychické jako jsou
deprese, Uzkost, napéti nebo fyzické napt. svalové kiece, zvraceni, nevolnost, zavrate,
stavy bezvédomi a dalsi.*®

Existuje celd fada modelt pojeti zavislosti a pfistupli, jako je naptiklad
biomedicincky pfistup, bio-psycho-socialni model, ptistup ochrany vetejného zdravi,
pfistup minimalizace poSkozeni, socidlni a socidlné-pedagogicky pfistup, moralni
a spiritudlni pristupy a mnohé dalsi. V posledni dob¢ nejvice pouzivany, ale i diskutovany
je bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti. Rotgers a kol. popisuje tento
multidimenzionalni model, klade diraz na interakci a identifikaci biologickych,
psychologickych, socialnich a spiritudlnich faktort, které se zdsadnim zptisobem podileji

na zméné zavislého chovani.*

Zeman a kol. téz konstatuje, ze v posledni dobé dochazi k posunu od paradigmatu
zavislosti jako nemoci, jak byl definovan zhruba v 60. letech 20. stol., k paradigmatu
zévislosti jako nauceného chovani. Koncept zavislosti jako nemoci vychézel predevsim z
biologickych predispozic lidi, uzivajicich navykové latky. Koncept zavislosti jako
nauc¢en¢ho chovani spiSe odpovidd v soucasné pievazujici mife akceptovanym bio-
psycho-socialnim modelem zavislosti, nebo chcete-li, multidisciplinarnim pfistupem
k uzivani navykovych latek.>® V soudasné dobé jsou zavislosti na navykovych latkach
definovany podle MKN - 10 jako dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem
psychoaktivnich latek. Uzivani grog je povazovano za socidln¢ patologické jednani,

odbornici se priklanéji spiSe k rizikovému jednani.

* MINHOVA, J. Psychopatologie pro pravniky. 3. vyd. Plzefi : A. Cengk, 20086. s. 128-129.
% ROTGERS, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. s. 18.

L ZEMAN, P. a kol. Vybrané aspekty drogové problematiky z pohledu obcanii. 1. vyd. Praha : Institut pro
kriminologii a socialni prevenci, 2011. s. 10.
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2.2 Vyvoj zavislosti u dospivajicich

VétSina mladych lidi s drogami, hlavné s tabdkem, alkoholem a konopnymi
latkymi, v dospivani experimentuje a vétSina z nich u experimentu také skonci nebo
zustane u rekreacniho, ob¢asného uzivani a v budoucnosti nema s drogami vétsi pozize.
Jistd cast mladych lidi vSak pfechazi do dalSich stadii a postupné se u nich zvysSuje
pravdépodobnost toho, ze budou mit s drogami v budoucnosti vétsi problémy. Nakonec se
Z urcité ¢asti mladych lidi mohou stat takzvani problémovi uzivatelé drog, ktefi uzivaji
tvrdé drogy a zpravidla injek¢né, a jsou na nich zavisli.>
Jednotlivé faze vyvoje popisuje Minthova:
a) Vytvareni kladného vztahu k droze (pozitivni vztah k droze mize byt ziskan bud’
informaci nebo vlastni zkuSenosti. Napf. uzivana latka ptinese zlepSeni fyzického nebo
psychického stavu ¢i néjaky vyrazny zazitek).
b) Opakované uzivani latky (cilem muize byt napt. odstranéni chorobného ptiznaku nebo
zlepsSeni nalady).
¢) Adaptace organizmu na drogu (latka se stava potiebou, clovék ji sice vyzaduje, ale pii
jejim nedodani nedochézi jesté k abstinen¢nim piiznaktim).
d) Zvysena tolerance organizmu k droze (organizmus metabolizuje podstatné vyssi
davky, n¢kdy i takové, které by byly pro ostatni smrtelné).
e) Psychicka a fyzicka zavislost na droze (zavisly ¢lovék zvysuje davky latky, pfi jeji
absenci vznikaji abstinen¢ni ptiznaky. Chovani jedince je vyrazné ovlivnéno zavislosti na

droze).>

2.3 Druhy zavislosti
Kromé drogové zavislosti, kterou nejCastéji zmiflujeme a které se z veétsi Casti
vénuje tato prace, existuji jeSt¢ dal$i zavislosti nazyvané mimo jiné jako formy

navykového jednani.

%2 PESEK,R., NECESANA K. Prevence uzivani tabaku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich : moderni
metody pro nacvik psychosocialnich dovednosti zvysujicich sebediivéru : vybrané klicové dokumenty,
vysledky aktualnich vyzkum, pfi¢iny a vyvoj uzivani drog, motivace ke zméné a lécba. Pisek: Arkada -
socialné psychologické centrum, 2009. s. 30

* MINHOV A, J. Psychopatologie pro pravniky. 3. vyd. Plzefi : A. Cengk, 2008. s. 129.
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Kiivohlavy jmenuje dva druhy zavislosti a to substan¢ni a procesudlni, nutno jej
doplnit jesté o zietézenou zavislost. Substancni zdvislost je nékdy odborniky oznacovana
jako zavislost ingestivni nebo také latkova. Jde o zavislost na pfijimanych latkach
potazmo drogach, jako je alkohol, nikotin, halucinogenni, psychoaktivni a psychadelické
drogy, stimulancia, sedativa apod. Patii sem i latky zdanlivé ,,nevinné®, jako je kava.
Zavislost na pfijimanych latkdch navozuje zménu emociondlniho stavu, kognitivni
(poznavaci) 1 konativni ¢innosti (vile).

Existuje nejen zavislost na pfijimanych latkéach, ale i z&vislost na ur¢itém druhu
¢innosti a tou je procesualni zavislost. Existuji také 1lidé nezdolni v riskantnich ¢innostech
(hazardéfi), lidé neznajici odpocinku a neustale se vénujici urcité pracovni ¢innosti tzv.
workoholici, 1idé nadmérné sportujici, lidé, které pohltila tviir¢i Cinnost, cestovatelé
svétob&znici, lidé donekonetna opakujici nabozenské ritualy apod.>* Langmeier dopliuje,
ze v soucasnosti se k chorobnym zavislostem ptidruzuji i stavy, kdy tedy jde o nutkavé
vykonavani zdravotn¢, duSevné, ¢i socidlné Skodlivé, ndvykové Cinnosti. Z jejich rtiznych
druhti, bylo jiz do mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) pojato nutkavé hrani na
hracich automatech, tzv. patologické hracstvi, které vSak neni =zafazeno mezi

,zavislosti*.>®

Dalsi druh zévislosti popisuje Pruner jako zavislost zktiZzena nebo tzv. ,,

1413

zietézenad®, kterad vznikd u zavislych jedincti kombinacemi jednotlivych druhti zavislosti.

Mezi nejcastéjs$i kombinace zavislosti, které jsou vzajemné podminény, patii zavislost na
kofeinu a s ni spojena zavislost na nikotinu, zavislost na alkoholu a cigaretach nebo Casta

kombinace hraéské zavislosti a alkoholu. %

Svétova zdravotnicka organizace WHO tfidi zavislosti podle klasifikace MKN 10

nasledovné:

Zavislost na alkoholu

Zavislost na opioidech ( napt. heroin)

Zavislost na kanabinoidech

Zavislost na sedativech nebo hypnotikéach ( tlumivych lécich)

Zavislost na kokainu

> KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 3. vyd. Praha: Portal, 2009. s 203.
% LANGMEIER, J. Détskd psychoterapie. 2. vyd. Praha: Portal, 2002. s 391.

® PRUNER, P. Psychologie gamblerstvi aneb Sdzka na Stésti. Plzeni: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cengk, 2008. s 124.
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Zavislost na jinych stimulanciich, v€etné kofeinu a pervitinu
Zavislost na halucinogenech (napi. MDMA)

Zavislost na tabaku

Zavislost na organickych rozpoustédlech

Zavislost na n¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

3 Nékteré odliSnosti u déti a dospivajicich

Tato kapitola by se dala rozdélit do dvou, ale pii hlubSim prozkoumani této
problematiky zjistime provédzanost rizikovych faktord s plisobenim navykovych latek na

déti a mladez.

3.1 Specifika pisobeni navykovych latek u déti a mladeze

Rozdilnosti ptisobeni navykovych latek u déti a mladistvych oproti dospélym jsou
mnohé, at’ uz je to fyziologickym nebo psychickym nevyzranim. Mizeme ji roz¢lenit do
nékolika kategorii podle podobnosti. Clenéni je pouze orientacni, nékteré zminéné

odli$nosti jsou uzce svazany s dal§imi a mohou tak spadat do vice kategorii.

3.1.1 Biologické odliSnosti

Déti a mladistvi se mnohem castéji stavaji zavislymi na psychotropnich latkach, na
vzrusujicich hrach a na krajné citove nabitych receptivnich ¢innostech (nutkavé sledovani
televize, nutkavy poslech urcité hudby ¢i nutkavé vyhledavani stale dalSich vzruSujicich
podnétd na internetu apod.).57

Vyskyt drogovych i jinych zavislosti se §ifi stale rychleji, ve stale niz§ich v€kovych
kategoriich. V soucasnosti mezi mladezi a détmi jiz kolem 12 let véku. % Coz potvrzuje i
Nespor, zavislost na navykovych latkach se vytvaii podstatné rychleji (to, k cemu
potfebuje dospély casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici 1 fddové béhem

mésict).>

> LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie, 2. vyd. Praha : Portal, 2000. s. 394.
% LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie, 2. vyd. Praha : Portal, 2000. s. 395.

*® NESPOR, K. Ndvykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspaktivy 1é¢by. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2000. s. 54.
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U takto mladych, psychicky i biologicky nezralych jedinct se stav zavislosti vyviji
z prvnich experimenti snaze a rychleji, u vétsiho procenta déti v populaci, vzhledem
k nedostatku zkuSenosti, socialnich dovednosti a 1é¢eni ma u nich v soucasnosti i horsi
progndzu nez u dospélych.60 To popira Rian, ktery uvadi, Ze dlouhodoba progndza téchto

v

problémt u déti a mladistvych mize byt piiznivéjsi nez kratkodoba, protoze ptirozeny

ror W . Iz . 61
proces zrani je ¢asto tichym spojencem.

Nevyzralost metabolickych procesi a nizka tolerance, zpomaluje eliminaci
navykovych latek, takze hrozi t&€z$i télesnd poskozeni a nebezpecnéjsi otravy, uvadi
shodné Langmeier a Ri¢an. ® Ne§por jesté poukazuje na sklon k riskovani, ktery je
v dospivani Casty a zvySuje tak riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové létky.63

Je zde také Castéjsi tendence zneuzivat Sirsi spektrum navykovych latek a prechézet

od jedné ke druhé, nebo k vice latkam soucasné. Coz opét zvysuje riziko otrav a dalSich

komplikaci. Recidivy u déti a mladistvych jsou asté. ®

3.1.2 Psychologické odliSnosti

Béhem dospivani dochdzi nejen k télesnym a hormondlnim zménam, ale také
k vytvareni novych neuronovych siti v mozku. I jen mirné poskozeni poznavacich funkci

alkoholem, vede k hor§im studijnim a pozdgji i pracovnim vysledkaim.®

U adolescentll zavislych na alkoholu ve véku 15 aZ 16 let byla zjiSténa horsi

schopnost pamatovat si slova a geometrické obrazce. ®

U déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkdch nebo je masivné
zneuzivajicich byva patrné zietelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji napt. v oblasti

w17 7.1 . ’ o cr1 s ’ 7
vzdé¢lavani, citového vyzrani, sebekontroly, socialnich dovednosti atd. 6

% L ANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie, 2. vyd. Praha : Portal, 2000. s. 394

8 RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinicka psychologie. 4. vyd. Praha : Grada, 2006. s. 261-
262.

82 RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Déskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha : Grada, 2006. s. 261-
262.

% NESPOR, K. Ndvykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspaktivy 1é¢by. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2000. s. 54.

% NESPOR, K. Ndvykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspaktivy 1é¢by. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2000. s. 54.

% RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Déskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha : Grada, 2006. s. 261-
262.

% RICAN, P., KREJICIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha : Grada, 2006. s. 261-
262.
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3.1.3 Socialni odliSnosti
Pii prevenci 1 1éCbé je tieba jesté ve veétsi mife, nezli je tomu u dospélych, brat
v uvahu rodinné interakce, a pokud je to mozné, pracovat i srodi¢i nebo jinymi

relevantnimi dosp&lymi z okoli klienta.?®

Minhova dopliiuje, Ze v etiologii drogové
zéavislosti mladistvych, zaujiméa pfedni misto rodinné prostiedi. Socialné psychologické
vyzkumy potvrzuji, Ze nejvétsi procento mladistvych toxikomant, prochazi jednak
Z netplnych rodin, jednak zrodin, kde je détem vénovédna pfehnand péce. Je znamou
skutecnosti, 7e droga miize byt také formou uniku z pé&e hyperprotektivni matky.*®
Janickova uvadi, ze déti jsou pevné vazany na rodiCovské postavy, potykaji se
s nedostatkem potieby odpoutat se z tohoto zavislostniho stavu. To popisuje Pesek jako
problémem separace, kterd piedstavuje rovnéz jeden z obtiznych vyvojovych tkoll tohoto
obdobi. Dospivajici by se m¢l do ur€ité miry oddélit od své rodiny a poméha mu v tom
napi. studium mimo bydlisté, partnersky Zzivot, spoluziti s vrstevniky. Mnoho
dospivajicich v tomto obdobi proziva silné¢ vnitini bloky, které souvisi s opusténim
rodicu, ale které mohou pramenit z toho, Ze jim rodi¢e védomé nebo nevédomé v separaci
brani. V nékterych rodi¢ich totiz ptechod jejich déti do nové vyvojové etapy ( a tim i
prechod do nové etapy zivota celé rodiny) vzbuzuje obavy, protoze to ohrozuje zazitou
rovnovahu rodinného systému. V této souvislosti se také mluvi o drogové zavislosti ditéte

. . , . 70
jako o ,, nemoci‘ celé rodiny.

3.2 Rizikové faktory u déti a mladistvych vedouci k uzivani drog

Rodinné rizikové faktory
V ptipadé, ze se dit¢ a jeho rodina potykaji s problémy spojenymi s uzivanim

navykovych latek, je nezbytné peCovat nejenom o dité, ale o cely systém rodiny, v niz

8 NESPOR, K. Ndvykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspaktivy 1écby. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2000. s. 54.

% RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha : Grada, 2006. s. 261-
262.

8 MINHOVA, J. Psychopatologie pro pravniky. 3. vyd. Plzeii : A. Cengk, 20086. s. 130.

" pPESEK,R., NECESANA K. Prevence uzivani tabaku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich : moderni
metody pro nacvik psychosocidlnich dovednosti zvySujicich sebedGvéru : vybrané klicové dokumenty,
vysledky aktudlnich vyzkumi, pfi¢iny a vyvoj uzivani drog, motivace ke zméné a 1écba. Pisek: Arkada -
socialné psychologické centrum, 2009. s. 30.
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zije. V tomto piipadé¢ vychazime z predpokladu, ze zavislost mize byt také dasledkem
patologické rovnovahy ve vztazich nebo v rodinném systému mladého uzivatele drog.
Pfitom rdzni autofi indikuji celou Skéalu rodinnych faktorti, jez mohou byt spojovany

s problémy uzivani navykovych latek. Janikova uvadi, ze mize jit naptiklad o :

Uzivani omamnych a psychotropnich latek dal§imi ¢leny rodiny nebo o jejich

postoje vuéi jejich uzivani.

- Véagni hranice mezi generacemi.

- Kovalita vztahi mezi dospélymi a dospivajicimi ¢leny rodiny, napt. o nedostatek
ocenovani ¢i podcenovani déti v roding ¢i hostilita.

- Neduslednou a slabou disciplinu v roding, tedy nejasna pravidla pro chovani déti.

71

- Nedostatecné zapojeni do jejiho Zivota zejména ze strany otcil.

Mezi dalsi rizikové faktory, které souvisi s rodinnou, zatazuje Pesek tyto faktory:72

Snadnd dostupnost drog v rodin¢.

Nedostatek upiimné péce o dite.

- Nejasné, zmatené role Clent rodiny.

Slabé citové pouto ditéte k rodiné a vyristani mimo rodinu.

Socialni rizikové faktory

Mezi vyznamné rizikové faktory patfi vliv vrstevniki, ktefi mladému ¢loveku
nabizi radu, pomoc, pfijeti a zpetnou vazbu. Pro dospivajiciho je diilezité, aby byl mezi
svymi vrstevniky pfijimany, oblibeny, aby si ziskal jejich pozornost. Zaroven je v tomto
obdobi normalni vzdor vii¢i autoritdm a spolecenskym pravidliim. Pro takovou vyvojovou
»seberealizaci muze byt vhodnym prostfedkem pravé uzivani alkoholu a jinych drog,
zvlasté pak, kdyz je na arovni vrstevnikili, resp. konkrétni party uzivani drog normou.

Jakmile jednou uzivani drog u dospivajiciho zaéne, vrstevnici se stavaji dominantnim

™ JANIKOVA, B. Ucebni texty ke specializacnimu studiu pro Skolni metodiky prevence. Vyd. 1.
Praha: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1.1ékaf'ské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007.159s.
2 PESEK,R., NECESANA K. Prevence uzivéani tabaku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich : moderni
metody pro nacvik psychosocidlnich dovednosti zvySujicich sebedGvéru : vybrané klicové dokumenty,
vysledky aktudlnich vyzkumi, pfi¢iny a vyvoj uzivani drog, motivace ke zméné a 1éCba. Pisek: Arkada -
socialné psychologické centrum, 2009. s. 30.
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socidlnim faktorem a rodi¢e se mohou snazit o vliv jenom nepiimo, napt. kontrolou
socialnich aktivit a dodrzovanim &asového rezimu dospivajiciho.”

Mezi dalsi, ¢asto zminované rizikové Cinitele nalezi netspéch ve Skole a nizka
mira spirituality ( spiritualitu Ize definovat jako jednani vyplyvajici z oddaného vztahu

roow v ~n 14
k tomu, co adolescent pravé povazuje za transcendentni).

Rizikové osobnostni charakteristiky

Mezi rizikové osobnostni charakteristiky, které mohou vést k uzivani drog, nalezi
nizké sebevédomi a sebehodnoceni, téz nedostatek schopnosti a dovednosti ¢elit tlaku
vrstevniki, zdravotni handicap nebo poruchy chovani, zejména pak agresivni a asocialni
chovani, poruchy soustfedéni. V neposledni fad¢ také pozitivni o¢ekavani efektu drogy ¢i
zvédavost a sklony experimentovat, dlouhodobé prozivané emoce tizkosti, strachu, hnévu
a stresu. "> Paclt a Florian jests dopliiuji, Ze rozvoj drogové zavislosti se Gasto vaze na
osoby, které maji Castéjsi a hlubsi depresivni rozlady, sklony k uzkostnym reakcim, vyssi
sebesledovani a ocekdvani rtznych chorob a téz neurotické potize ¢i poruchu

. 76
stravovaciho programu.

Vyvojové riziko

Puberta, jak uvadi Janikova, je synonymem dosazeni pohlavni zralosti a schopnost
plodit (od 11-12 let do 14-16 let). Adolescence je psychické a socidlni dospivani, jehoz
cilem je dosahnout statutu dospélého ( do 20-22 let). Dospivani je obtizné obdobi plné
naroénych situaci, které dospivajicimu komplikuji jeho socialni roli a psychologickou

jistotu a jeZ musi fesit:

" PESEK R., NECESANA K. Prevence uzivani tabaku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich : moderni
metody pro nacvik psychosocidlnich dovednosti zvysujicich sebedtiivéru : vybrané klicové dokumenty,
vysledky aktualnich vyzkum, pfi¢iny a vyvoj uzivani drog, motivace ke zméné a lécba. Pisek: Arkada -
socialné psychologické centrum, 2009. s. 30.

" PESEK,R., NECESANA K. Prevence uzivani tabaku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich : moderni
metody pro nacvik psychosocialnich dovednosti zvysujicich sebediivéru : vybrané klicové dokumenty,
vysledky aktualnich vyzkum, pfi¢iny a vyvoj uzivani drog, motivace ke zméné a lécba. Pisek: Arkada -
socialn€ psychologické centrum, 2009. s. 31.

™ PESEK R., NECESANA K. Prevence uzivani tabaku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich : moderni
metody pro nacvik psychosocialnich dovednosti zvysujicich sebediivéru : vybrané klicové dokumenty,
vysledky aktualnich vyzkumt, pfi¢iny a vyvoj uzivani drog, motivace ke zméné a lécba. Pisek: Arkada -
socialn€ psychologické centrum, 2009. s. 31.

® PACLT, 1., FLORIAN, J. Psychofarmakoterapie détského a dorostového véku. 1. vyd.
Praha: Grada, 1998. s. 47.
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- uz nechce byt ditétem a jesté neumi byt dospelym,

- potiebuje nahradit détsky svét, jehoz byl sttedem, novymi socialnimi vazbami,

- stoji pfed mnohymi rozhodnutimi ( tabak, alkohol, drogy, sex...), jez kladou

naroky na jeho osobni odpovédnost,

- zjistuje, Ze existuje mnoho zptsobd, jak prozit Zivot,

- hleda smysl svéta, zivota a sebe.

Langmeier postuloval tyto zékladni rozpory kritické oblasti adolescence:

- rozpor mezi fyzickou a psychickou zralosti

- rozpor mezi rolemi a statutem, ocekavanimi a moznostmi

- rozpor mezi hodnotami mladé a staré generace.

Na zékladé vySe uvedenych rozporti a kritickych oblasti se o obdobi adolescence
uvazuje jako o krizi, v jejimz radmci mize mit uzivani ndvykovych latek svoji specifickou
roli, jak se skrizi vyrovnavat. Obdobi dospivani je spjato s mnoha zmatky a
nespokojenostmi, jez jsou pfirozené a mohou jedince motivovat k jeho dal§imu vyvoji.
Nemusi tak tomu ale vzdy byt, protoze existuji i1 jiné moznosti, jak zmatky a
nespokojenosti feSit. Dal§im z moZznych zplsobii feSeni je tzv. deviantni adaptace —

inovace, uték ¢i rebelstvi vii€i autoritdm a jimi vyznavanym socialnim normam.

latek, které navozuji piijemnéjsSi stavy védomi. Pod jejich vlivem pak na jedince
pfestavaji doléhat nespokojenosti a zmatky, ptestava je vnimat v jejich skute¢né podobé¢ a
ztraci motivaci se s nimi vypotadat. Uzivanim navykovych latek se tak jedinec zbavuje

diivodu pro vyvoj od zavislosti ke svobodg, od ditéte k dosp&lému.”®

4 Prevence drogové zavislosti

Pivod slova prevence pochazi z latiny, latinské praeventia znamena piedchazet

nemoci nebo n&jakému nezadoucimu jevu.

Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zévislost (dale jen

EMCDDA) Ize drogovou prevenci rozdélit do né€kolika urovni nebo strategii. Od téch,

" LANGMEIER, J. Détskd psychoterapie. 3. vyd. Praha: Portal, 2010. 431 s.

® JANIKOVA, B. Ucebni texty ke specializacnimu studiu pro $kolni metodiky prevence. Vyd. 1. Praha
: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. Iékaiské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 109.
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které se zamétuji na spolecnost jako celek (prevence prostiedi), az po ty, které se zamétuji
na ohrozené jedince (indikovana prevence). V idedlnim ptipadé mezi sebou tyto riizné

. ™y ;. v . v o 79
strategie nesoutézi, ale vzajemné se harmonicky dopliuji.

Prevence rizikového chovani u déti a mladdeze v Ceské republice spada pod

ptisobnost MSMT.

V Metodickém doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a
mladeZe Ministerstva mladeZe a t&lovychovy (dale jen MSMT) se primarni prevenci
rozumi veskeré konkrétni aktivity realizované s cilem ptedejit problémim a nasledkiim
spojenym s rizikovymi projevy chovani (dale SPJ), pfipadné minimalizovat jejich dopad a
zamezit jejich rozsifeni.®® Janikova pfedstavuje primarni prevenci jako soubor opatieni,
které vedou k zabranéni samotnému uzivani drog nebo alespont odlozit prvni zkuSenosti
s uzivanim navykovych latek do co nejpozdéjsiho veku. Déle pak snizi nebo zastavi
experimentovani s navykovymi latkami a ptredejdou tak rliznym zdravotnim a socialnim
dopadtim, které by si vyzadaly 1é¢bu nebo dalsi intervence.

Sekundarni prevenci vymezuje Janikova jako programy, strategie a aktivity
zaméfené na prevenci vlastniho zneuzivani drog a v€asnou identifikaci a 1écbu uzivatela

drog s cilem zabranit vzniku zavislosti na drogach ( napf. prace s experimentatory).

Tercialni prevence a harm reduction je prace s uzivateli, zavislymi, minimalizace

rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.®

4.1 Primarni prevence

Odbornici na toto téma, jmenujme alesponn Kalinu a kolektiv, déli prevenci na
nespecifickou a specifickou. Nespecifickd prevence neni tématizovana na zneuZzivani
navykovych latek, zamécfuje se spiS na pretektivni faktory, které obecné souvisi
S podporou zdravi ve smyslu télesném, duSevnim i socidlnim a zdravého, socidlné
pfijatelného zivotniho stylu. Jeji vyznam (smérovany nejcastéji do tzv. volno€asovych

aktivit) nelze podcenovat. Specificka prevence je zaméfena zde na uzivani navykovych

" Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Vyrocni zprava za rok 2010: stav

drogové problematiky v Evropé. Lucemburk: Utad pro publikace Evropslé unie, 2010. s. 28.
8 Metodicky pokyn MSMT. Oficielni webové stranky MSMT CR. [cit. 20. ledna 2013] Dostupné na
internetu: http://www.msmt.cz/file/20271

81 JANIKOVA, B. Ucebni texty ke specializacnimu studiu pro Skolni metodiky prevence. Vyd. 1. Praha
. Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. 1ékatské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 69.
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latek.®? Orel a kol. dopliuji, Ze specifickd primarni prevence je cilen&j$i na konkrétni
rizika. Jeji soucasti je mimo jiné také vSeobecna osvéta, informovanost a vetejné

y . 83
povédomi.

Soucasné moderni pohledy na prevenci zminuje Hort, Hrdlickova, Kocourkova,
Mald a kolektiv. Ty zdiraziiuji potfebu vétsi propracovanosti primarni prevence a
diferencuji ji do tii modelu. Tato klasifikace amerického Institutu 1ékaistvi z roku 1994
rozliSuje mezi univerzalni, selektivni a indikovanou prevenci, stdle vice se prosazuje

Vv zemich EU.

Univerzalni nebo také vSeobecna prevence je zaméfena na celkovou populaci bez
ohledu na specificka rizika. Janikova jest¢ dopliuje, Ze jejim cilem je ovliviiovani postoji
a chovani déti, a poskytnuti dostatku informaci a dovednosti k tomu, aby se zamezilo
vyskytu socidln€ patologickych jevi. Podle EMCDD se snaZzi vSeobecna prevence
odvréatit nebo zpozdit nastup uzivani drog a problémil souvisejicich s drogami tim, Ze
mladym lidem poskytuje dovednosti potfebné k tomu, aby latky nezacali uZzivat.
Vseobecna prevence ve Skolach je uvadéna ve vSech evropskych zemich, tiebaze
S riznorodym obsahem a rtiznou mirou pokryti. Dva hlavni typy provadéné intervence
jsou poskytovani informaci a nasledny nacvik Zivotnich dovednosti. Evropa v rostouci
mife uznava, ze vSeobecnou prevenci ve Skoldch je potieba zlepSit, nejinak je tomu
vCRY

Dale pak selektivni prevence je cilena na jedince nebo skupiny populace, u nichz
je riziko socidlné patologickych jevii vyznamné vétsi. EMCDD uvadi, ze veétsi
pravdépodobnosti, ze lidé zacnou brat drogy, muze byt zpiisobend nedostate¢nymi
socidlnimi vazbami a plros‘[fredky.85 Rizikové skupiny mohou byt identifikovany na
zéakladé biologickych, psychologickych ¢i socidlnich rizikovych faktort, o kterych vime,

ze souviseji se vznikem duSevni poruchy. Programy selektivni prevence vyZaduji

8 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. 1: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003. s. 276.

% OREL, M. A KOL. Psychopatologie. 1. vyd Praha: Grada, 2012. s. 234.

8 Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zéavislost. Vyrocni zprdva za rok 2010: stav

drogové problematiky v Evropé. Lucemburk: Utad pro publikace Evropslé unie, 2010.. s. 28.

% Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Vyrocni zprdva za rok 2010: stav
drogové problematiky v Evropé. Lucemburk: Utad pro publikace Evropslé unie, 2010. s. 29.
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dodava Janikova.

Zamgéieni na vysoce rizikové jedince, u nichZz identifikujeme minimélni znaky
nebo symptomy piedchazejici poruse, ale ktefi nespliuji znaky pro plnou klasifikaci
poruchy, spada do indikované prevence, také n¢kdy nazyvané véasné intervence, ktera
predchazi sekundarni prevenci.®” Indikovand prevence se snaZi rozpoznat jedince
s problémy v chovani nebo psychickymi problémy, kter¢é mohou predikovat rozvoj
problémového uzivani navykovych latek v pozdéjsim veéku, a zaméfit se na né jednotliveé

specialnimi intervencemi. %

Nesjednocenost terminologie v této oblasti by mohla napachat pii praktické
aplikace mnoho s$kody. Nepochopeni nebo Spatnému vykladu jednotlivych druhd
prevence zamezuje vyhlaska MSMT, podle které se fidi vsichni lidé kteii zajistuji
primarni prevenci. Do budoucna tplné pieberou i ¢esti odbornici moderngjsi terminologii
a stejné tak i rozd€leni prevence v praxi, tedy podle Evropské unie. Tento novy ramec,
podle Mcgratha a kolektivu, proméfuje rizika rozvoje uzivani drog v uréité populaci a
rozsah intervenci. Kazda kategorie popisuje vybrané cilové populace, u nichz se oekava,
7e jim jednotlivé intervence piinesou optimalni prospéch.89

Nejde jinak nez souhlasit s Kalinou a kolektivem, Ze Skoly a Skolsk4 zatizeni
zaujimaji u nas bezesporu prioritni postaveni v systému primarni prevence zneuZivani
navykovych latek u déti a mladeze. Zakladnim ndstrojem prevence v resortu Skolstvi je
Minimalni preventivni program, ktery je komplexnim a systémovym v realizaci
preventivnich aktivit. Minimélni preventivni program zpracovava S$kolni metodik
prevence ve spolupraci se vSemi pedagogy, vedenim $koly a ostatnimi nepedagogickymi
pracovniky skoly. Respektuje specifika Skolského zatizeni a regionu, miru problémi ve

vztahu k drogam mezi détmi a mladeZi. Soucasti minimalniho preventivniho programu je

% JANIKOVA, B. Ucebni texty ke specializacnimu studiu pro $kolni metodiky prevence. Vyd. 1. Praha
: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. 1ékatské fakulty a VEN, Univerzita Karlova, 2007. s. 86.
8 HORT, V. A KOL. Détska a adolescentni psychiatrie. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 476.

8 EMCDD. s. 29.

8 McGRATH, Y., SUMNALL, H., McVEIGH, J., BELLIS, M. Prevence uzivini drog mezi mladymi lidmi:
Prehled dostunych informaci. Nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha: Utad vlady CR, 2007. s. 14.
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rad Skoly, ve kterém je jasn¢ vyjadfen postoj zafizeni k legalnim 1 nelegélnim drogam

s nasledné kroky a opatieni pfi jeho poruseni. *°

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. 2: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003. s. 291.
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Il. PRAKTICKA CAST

5.1 Popis a cile vyzkumu

Cilem této prace je zjistit jaky maji vztah zaci na zakladni Skole k navykovym
latkam a jejich zkuSenosti S uzivanim drog. Zaméfim se na to, zda sami zaci povazuji
alkohol a cigarety za drogu, na jejich zkusenosti s navykovymi latkami a s jakymi druhy
drog se setkali. Téz m& bude zajimat, zda maji ve svém okoli n¢koho, kdo pravidelné

uziva drogy a jak je pro soucasnou mladez obtizné si sehnat drogu.
Proto jsem se rozhodla polozit tato tvrzeni:
Predpokladam, ze vétsi ¢ast zaka ma jednorazovou zkusSenost s uzitim alkoholu.

Ptedpokladam, Ze vétsi ¢ast zaki ma jednorazovou zkuSenost s koufenim cigaret.

5.2 Metody vyzkumu

Prakticka ¢ast bakaléatské prace byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumu.
Jako metoda kvantitativniho vyzkumu byla pouzita forma nestandardizovaného
dotazniku, ktery je pfilohou €. 1 této prace. Anonymni dotaznik byl sloZen z rliznych typt
otazek. Zahrnoval otazky oteviené, uzaviené i polozaviené, celkem v poctu 23 ( 18
hlavnich, 5 dopliiujicich). Vyhodou kvantitativniho dotazniku je skutecnost, Ze v pomérné
kratké dobé lze oslovit velké mnozstvi osob. Na druhou stranu Vv sobé metoda
kvantitativniho vyzkumu skryva urcitad uskali, jako je tfeba nepochopeni zadanych otazek
nebo nepravdivé a zavadgjici odpovedi respondenta. Otazky byly sestaveny piiméfené

cilené vékové skuping¢.

5.3 Charakteristika vzorku respondenti

Dotaznik zamétfeny na drogovou problematiku u déti a mladeze, obsahujici 23
otazek byl zanesen v dubnu 2012 a v bieznu 2013 k vyplnéni na 13. zakladni $kolu
v Chomutové. Tridy druhého stupné, ve kterych byly dotazniky vypracovavany, byly
vybrany nahodné. Vyzkumny vzorek tvofilo 175 (za rok 2012 celkem 74 zaku, za rok
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2013 celkem 101 zakd) z $estych, sedmych, osmych a devatych t¥id. Setfeni se zGdastnila
ob¢ pohlavi, ktera byla zastoupena zcela nahodné, dohromady 89 divek a 86 chlapci (za
rok 2012 v zastoupeni 40 divek a 34 chlapci, za rok 2013 v zastoupeni 49 divek a 52
chlapct). Primérny vek respondentt Cinil 14 let za rok 2012, o rok pozdéji byl primérny
vek respondentt 13,5 let. Z demografického hlediska byli respondenti ze stejného mista
bydliste, z podobnych socialnich pomért a ekonomicky nevydéle¢ni, tedy finan¢né zavisli
na rodicich.

Realizatorem byl ucitel na zakladni Skole. VSichni respondenti byli sezndmeni

s instrukcemi a ucelem dotazniku.

5.4 VysledKky Setieni a jejich interpretace za rok 2012

Prakticka ¢ast této prace se zabyva kvantitativnim dotaznikovym Setfenim
s ohledem na drogovou problematiku déti a mladeze na druhém stupni zakladni Skoly
v Chomutové, kterou vyplnilo 74 respondentd.

Graficky znazornim otdzky vazici se k poloZenym hypotézam ¢i prekvapivym
vysledkam.

Graf ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi

46% O Chlapci

B Divky

54%

Jednotlivd pohlavi byla zastoupena zcela nahodn€. Polovina 50% respondentl
vyrtsta v uplné rodin€, v netplné rodin€ vyrtsta 20% respondenti, 16% respondentil zije
Vv neuplné rodin¢ s jednim rodiCem, Vv rodiné snevlastnim otcem vyrusta 13%

respondentll, 1 respondentka uvedla, Ze Zije v roding, kde otec zemiel. Nutno poznamenat,
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ze rodinné zazemi nemélo vliv na zkuSenosti zaki s drogami, at’ uz §lo o alkohol a

cigarety nebo marihuanu.

Graf ¢. 2 Vék

Vék

15%

012 let
W13 let
014 let
015 let

19%

Graf ¢. 3 Povazujes cigarety a alkohol za drogu?

Povazujes cigarety a alkohol za
drogu?

14%

O Ano
B Ne

0
1% O Nezodpovédélo

Z grafu lze vycist, ze 38 dotazanych povazuje alkohol a cigarety za drogu. Dalsi

cast dotazanych tedy 26 respondentli, alkohol a cigarety nepovazuji za drogu a tato
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skupina, pak vétSinou uvadi zkuSenost s alkoholem. Dokonce vSichni aktualni kutéci
nepovazuji cigarety za drogu.

Graf ¢. 4 ZKkuSenost s cigaretami

ZkusSenost s cigaretami

O Nekoufim a nikdy
jsem nekouril

4% 0
_\ 5% B Zkusil/lajsemto

%

O Prilezitostné
51%
O Kouril/la jsem

B Soucasné koufim

V grafu je zaznamenana téméf polovina dotazanych 49%, ktera ma zkuSenost
s koufenim cigaret, coZ nepotvrzuje o¢ekavané tvrzeni této prace. Nékdy zkusilo koutit 27
dotdzanych 36%, pfilezitostné kouii 3 dotdzani, 4 dotdzani pravidelné kouii déle nez rok,
3 dotézani jiz skoncili s koufenim cigaret. Nekouii a nekoufilo 51% dotazanych, coz je
velmi pfiznivé. Piekvapivé je tedy nizké procento kouficich respondentd. Je mozné ze
dotazniky mohou byt podhodnoceny, protoZe se respondenti mohli i pfes anonymitu bat
ptiznat ke své zavislosti. Ti co pravidelné koufi, vykoufi v priméru 7 cigaret denné.

S timto zlozvykem zacali bud’ ve 12 nebo 13 letech.
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Graf ¢. 5 ZkuSenost s alkoholem

Zkusenost s alkoholem

napoje za
nepiji
B Zkusil/la

5% 1%

30%

O Obc¢asné

36%

O Alkoholické

OPrilezitostné

B Pravidelné piji

sadné

sem to

se opiji

Celkem 72% dotazanych, tedy témér tii ¢tvrt€ respondentdi, méa néjakou zkusenost
s uzitim alkoholu. Alkohol nékdy zkusilo 26 respondentt (36%), 22 respondenti (30%)

uziva alkohol pftilezitostné, jednd se vesmés o zdky osmych a devatych tiid (v 87%

ptipadl). Obcasné se opiji pouze 4 dotazovani a to jsou zéci devatych tiid.

Graf ¢. 6 ZkuSenost s jinou drogou

Zkusenost s jinou drogou

O

93%

6% 1% O Zadna
zkusSenost

Marihuana

experiment

Marihuana
pravidelné

Z dotazniku je patrné, ze zkuSenost s uzitim alkoholu nebo cigaret je bézna od osmé tridy

vyse. Téz se od 14 let experimentuje s konzumaci marihuany. Celkem experimentovalo

s marihuanou 7 respondentt (6%), z toho jeden dotazovany (1%)
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uzivani. VétSina zaka tedy 67 (93%) uvedla, Ze nema zkuSenost s Zddnou drogou kromé

alkoholu a cigaret.

Graf ¢. 7 Divody uziti drogy

Davody uziti drogy

O Zvédavost

M Viastni
% rozhodnuti

Zaci zakladni $koly experimentuji Vtomto piipadé s marihuanou hlavné ze

zveédavosti (71%), nékteti z vlastniho rozhodnuti (29%).

Pokud by tomuto vyzkumnému vzorku nabizel nékdo drogu kromé alkoholu a
tabaku, tak by 46 respondentl drogu radikalné odmitlo (62%), 5 respondentt by piijalo
mékkou drogu ( konkrétné marihuanu a hasis), stejny pocet respondenti nevédélo, co by
v dané situaci udé€lalo (7%). Dva jedinci by si drogu ponechali pro to, aby ji mohli

nabidnout kamaradovi a dalsi dva by si ji ponechali ,,pro strycka ptihodu®.

Graf ¢. 8 Vis o0 nékom, kdo v soucasné dobé uziva drogu?
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Z celkového mnozstvi odpovédélo 60%, ze se vjeho okoli vyskytuje nckdo
pravidelné uzivajici navykovou latku krom¢ alkoholu a cigaret. Tento podil je znacné
vysoky. Respondenti, kteti odpovédéli, ze je jim jejich spoluzak ze Skoly, se tak zaroven
kladné vyjadrili k uzivani drog na jejich Skole.

Je sice nebezpecny nazor 3% dotazanych, ktefi schvaluji uzivani drog a dokonce
az budou mit piilezitost sami si jeji u¢inky vyzkousi, ale mnohem vice alarmujici je, ze
téméf tii Ctvrtiny (72%) dotazanych maji laxni nazor na uzivani drog jinymi lidmi, tedy
zvolili odpovéd’: ,, at’ si kazdy déla, co chcee, je to jeho véc*.

Posledni dvé otazky zaci z nezndmého divodu v nékterych ro¢nicich nevyplnili
nebo ve velmi malém zastoupeni, tudiz jejich vyhodnoceni by bylo zavadéjici, proto je

neuvadim.

W 4

Pii analyze vysledkt pro rok 2012 se mi nepotvrdilo, ze by vétsi ¢ast zakd méla
jednorazovou zkusSenost s uzitim cigaret a pouhé 2%. Potvrdilo se, ze vétsi ¢ast zaki méla

jednorazovou zkusenost s alkoholem a to konkrétn€ 72%, coz je velmi vysoké procento.

Cigarety a alkohol za drogy nepovazuje 35% dotazanych. Polovina respondenti
ma uvédomélejsi a informovangjs$i nazor, ale vyzkouseni si n¢které z téchto bylo velmi
Casté viz dale.

K védomému uziti drogy se pfiznalo 37% dotdzanych. Alespon zkuSenost
s cigaretami nebo alkoholem mélo dvojnasobny pocet dotazanych konkrétné 78%. Pro
tento rok bylo typické, ze zkusenost s alkoholem a cigaretami byly pfiblizné stejnomérné
rozlozeny ve vSech tfidach, coz je alarmujici. Nejde se proto divit, Ze zkuSenosti
S uzivanim marihuany maji jak zaci devatych, tak i Zaci osmych tfid, ktefi méli predchozi
zkusenost s cigaretami.

Velmi znepokojujici je vyskyt zavislych lidi v okoli dotazovanych. Tato otazky
vSak mohla byt Spatné¢ pochopena a nasledné zodpovézena respondenty, kteti do ni

nejspise zahrnuli i lidi, ktefi jsou zavisli na nikotinu a alkoholu.

Z toho vypliva nasledujici doporuceni pro Skolniho metodika prevence, zaméteni
se Vv budouci sedmé, osmé a devaté tfidé na sekundarni prevenci, aby ohroZeni zZaci znovu
nezkouseli uZiti cigaret, alkoholu a marihuany. V budouci Sesté tiid€ klast vétsi diiraz na

primarni prevenci pfimétenou této vékové kategorii.
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5.5 VysledKky Setieni a jejich interpretace za rok 2013

Praktickd cast této prace se zabyva kvantitativnim dotaznikovym Setfenim
s ohledem na drogovou problematiku déti a mladeze na druhém stupni zakladni Skoly
v Chomutové, kterou vyplnilo 101 respondentti v bieznu 2013.

Graficky jsou znazornény vysledky klicovych otazek.

Graf ¢. 9 Pohlavi

Pohlavi

49% O Chlapci
B Divky

51%

Jednotliva pohlavi byla zastoupena zcela nahodné. Pies jednu tietinu 40%
dotazovanych respondentti vyriistd v uplné rodiné, kde spolu ziji rodice jako manzelé.
V netplné rodiné s jednim srodi¢t vyrustda 20% respondentli, v roding€ s nevlastnim
otcem vyrusta 11% respondenttl, v rodiné s nevlastni matkou vyrustaji 2% respondentd.
Stejné mnozstvi respondentti uvedlo, Ze Zije v roding, kde jeden z rodi¢t zemfel ( otec
prarodict Zije 1% dotazovanych. | v tomto roce nemélo vliv rodinné zazemi na
zkusenosti respondentti s drogami. At uz $lo o alkohol a cigarety nebo marihuanu déti
z uplné, neuplné rodiny ¢i vyristajici s nevlastnim otcem byli zaStoupeni rovnomérné.
Déti v ndhradni péci (2%), v rodin€ s imrtim matky (1%) a péstounské péci (2%) neméli
s uzitim drog zZadné zkuSenosti, coz by se dalo pfisuzovat jejich nizkému véku 12 (66%) a
13 let (33%).
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Graf ¢. 10 Vék
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Graf ¢. 11 UzZiti drogy?
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Zaci uvedli, ze maji zkuSenost s drogou 36% ptipadtl, z toho jedna tietina
dotazanych povazuje cigarety a alkohol za drogy a zaroveii alespoii jednu vyzkousSela.
Drogu, pti¢emz sem spadaji alkohol a cigarety, zkusilo 73% dotazanych. Toto vysoké
procento dokazuje, jak zaci podcenuji alkohol a cigarety, kdyz je v poloviné ptipadt za

drogy nepovazuji.
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Graf ¢. 12 Jsou cigarety a alkohol drogou?
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Z grafu lze vy¢cist, ze 55% dotazanych povazuje alkohol a cigarety za drogu. Dalsi
cast dotazanych tedy 35 % respondentti, alkohol a cigarety nepovazuji za drogu. Tato
skupina, pak v 80% ma alesponn zkusenost s alkoholem a 60% s uzitim cigaret. Coz
poukazuje na nedostatecnou informovanost téchto zaki, kterou tvofi pfevazné Zaci
sedmych a osmych tiid. Zaci z devatych t¥id v 87% povazuji cigarety a alkohol za drogu,
coz je velmi uvédomélé, ale zaroven uvadéji alespon zkuSenost s alkoholem a cigaretami

VvV 73%.

Graf ¢&. 13 ZkuSenost s cigaretami
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V grafu je zaznamenano, ze vétsi Cast dotazanych 58% ma alespon zkuSenost

S koufenim cigaret, coz potvrzuje tvrzeni. N&kdy zkusilo koufit 44% dotazanych,

42



ptilezitostn€ kouti 9% dotazanych, 2% dotadzani pravidelné kouii — jsou to zaci devatych
tiid ( 1% dvanéct cigaret denné a 1% dvacet cigaret denn¢). S timto zlozvykem zacali ve
12 a 14 letech. Dale pak 3% dotazanych jiz skoncilo S koufenim cigaret. Nekouii a
nekoufilo 42% dotazanych. Piekvapivé je tedy nizké procento kouficich respondentt. Je
mozné, ze dotazniky mohou byt podhodnoceny, protoze se respondenti mohli i pies

anonymitu bat ptiznat ke svym zkuSenostem.

Graf ¢. 14 ZkuSenost s alkoholem
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Celkem 56% dotazanych, tedy nadpolovina respondenti, ma néjakou zkuSenost
suzitim alkoholu. Alkohol n¢kdy zkusilo 43% respondentti, 8% respondentii uZziva
alkohol ptileZitostnég, jedna se vesmé&s o zaky osmych a devatych tiid aZ na jednoho Zaka
sedmé tfidy. Obcasné se opiji 5% dotazovanych a to jsou Zaci vylu¢né devatych tiid.

Alkohol a cigarety n€kdy vyzkouselo 27% tazatelq.
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Graf ¢. 15 ZkuSenost s jinou drogou
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Vétsina zakt tedy 89% zkoumaného vzorku uvedla, ze nema zkuSenost s zadnou
drogou kromé alkoholu a cigaret. Zpravidla od 14 let experimentuji Zaci S konzumaci
marihuany. Vyjimkou je den zak sedmé tfidy, ktery zkusil marihuanu ve 12 letech, az na
tohoto jedince jsou vSichni zaky devaté tiidy. Celkem experimentovalo s marihuanou
10% respondentd a jedna dotazovana (1%) uvedla jeji pravidelné uzivani a jednorazové
uziti extdze. VSichni Zaci, ktefi zkusili marihuanu, pfilezitostné piji alkohol nebo se
obcasné opiji a 70% z nich alespon zkusilo koufit. Pokud by jim byla nabidnuta jina droga
nez alkohol a cigarety odmitli by pouze 3%, pro stry¢ka piihodu by si je nechali 4%, které
zaroven schvaluji uZivani drog. Dalsi 2% by ji nabidli svému kamaraddovi/kamaradce a

3% by si vzali m¢kké drogy.
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Graf ¢. 16 Duvody uZiti drogy
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Zaci zékladni $koly experimentuji Vtomto piipadé s marihuanou hlavné ze

zvédavosti 96%, dale pak na radu kamarada ¢i kamaradky, jini v zivotni krizi.

Pokud by tomuto celému vyzkumnému vzorku nabizel nékdo drogu kromé
alkoholu a tabaku, tak by 82% respondentt drogu radikalné odmitlo, 6% respondenti
nevédélo, co by v dané situaci udélalo, 5% respondenti by si drogu ponechali ,,pro
stry¢ka ptihodu, 4% respondentli by piijalo mékkou drogu (konkrétné¢ marihuanu a
hasis). 2% jedinct by si drogu ponechala pro to, aby ji mohli nabidnout kamaradovi a
stejné procentudlni zastoupeni by bylo u jedinct, kteti by drogu pfijmuli, ale vyhodili.

Graf ¢. 17 Vi§ o nékom, kdo v soucasné dobé uziva drogu?
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Z celkového mmnozstvi odpovédeélo 38%, Ze se vjeho okoli vyskytuje nékdo
pravidelné uzivajici ndvykovou latku krom¢ alkoholu a cigaret. Z celkového poctu uvedlo
10% tazatel, ze drogy pravidelné¢ uziva néktery zjeho kamaradt, 8 % uvedlo jako
uzivatele drog spoluzaka ze Skoly a 2 % dotazovanych ptibuzného. Otazku nevyplnilo
12% dotazovanych. Zajimavé je, Ze pokud uZzivaji drogu piibuzni, tak respondenti uzivani
drog neschvaluji. Ze dvou tfetin (60%) je tomu tak i u kamaraddd. Pokud je zavisly

spoluzak, respondenti projevuji nezajem v 80% piipadech.

Graf ¢. 18 Nazor na uzivani drog
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Nebezpeény nazor ma 4% dotazanych, ktefi schvaluji uzivani drog. Vysoce
znepokojujici je, ze 71% dotazanych ma laxni postaveni k uzivani drog jinymi lidmi,
tedy zvolili odpovéd’: ,, at’ si kazdy dé€la, co chce, je to jeho véc* a o drogy se nezajimam.

Jedna ¢tvrtina 25% zavrhuje uZivani ndvykovych latek.
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Graf ¢. 19 Je jednoduché sehnat drogu
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Témer tfi Ctvrtiny piesné 70% zakl si mysli, Ze je jednoduché v dneSni dobé
sehnat drogu. Opacného nazoru je piresné Ctvrtina dotazovanych tedy 25%. Moznost

neodpovédet zvolilo 5% dotazanych.

Graf ¢. 20 Byl bys schopny si obstarat drogu
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Vice nez ctvrtina dotazovanych zakt 28%, si mysli, ze je schopna obstarat si
navykovou latku. Od kamarada by ji obstardavalo 50%, od znamého 30% a jako posledni

zdroj uvadi 20% dotazanych dealera. Vice nez polovina dotdzanych 58% uvadi, Ze by
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nebyla schopna si drogu obstarat a néktefi doplnuji, ze by ani nechtéli (8% z celkového
vzorku pro tento rok). 14% dotdzanych se rozhodlo tuto otdzku nezodpovedét.

Pti analyze vysledkii pro rok 2013 se mi potvrdilo, Ze méla vétsi ¢ast zaki
jednorazovou zkusenost s uzitim cigaret konkrétné¢ 58% zaku. Potvrdilo se, 1 Ze vétsi Cast
zakt méla jednorazovou zkusenost s alkoholem a to konkrétné 56%. V tomto roce mélo
10% zaki jednorazovou zkuSenost s uzitim marihuany a jedna divka jest¢ zkuSenost
s extazi. Pokud zaci uzivali drogu, tak pievazné¢ ze zvédavosti. To znaci, Ze nejsou
dostatecn¢ Casove vytizeni a Skolni metodik prevence by jim mohl nabidnout jiné
alternativy traveni volného Casu. V Sestych tfidach byla nizk4 zkuSenost pfiblizné jedné
tretiny zaki s uzitim alkoholu nebo cigaret, zaci tohoto ro¢niku nejvice zavrhovali uziti
drog jinou osobou a témé&f vSichni uvadéli, Ze se na jejich skole drogy neuZzivaji. V této
tfid¢ by bylo vhodné pokracovat v nastaveném programu prevence, protoze se pro tento
ro¢nik ukézal z velké miry G¢inny. Oproti tomu tfictvrtiny zakt z devaté tiidy meélo
zkuSenost s alkoholem nebo cigaretou piekvapive je téméf vSichni povazovali za drogy.
Téméf polovina zakl tohoto ro¢niku uvedla, ze se na jejich skole uzivaji drogy. K uzivani
drogy méli Zéci laxni postoj. Devatym rocnikem uz se preventista v pfistim roce zabyvat
nebude muset, ale mohl by si vzit piiklad, jak pro dal§i roky prevenci zlepsit. Zaci sice
povazuji alkohol a cigarety za drogy, ale rizika uzivani bud’ schvalné opomijeji nebo jim

byla malo predkladéana.

Graf ¢. 21 PovaZujes$ alkohol a cigarety srovnani za oba roky

Povazujes alkohol a cigarety za grogu
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Graf ¢. 22 ZkuSenost s cigaretou

Graf ¢&. 22 ZkuSenost s alkoholem

O Zadna

B Alespon
zkusil

O Ob¢cas se
opije

60 -
501 B Zadna
40 1
30 1 B Alespon
20 + zkusilo
10 4 O Koufi

O 4

2012 2103

Nakonec praktické prace predkladam porovnani kli¢ovych otdzek mé prace. Zaci

Vv obou letech skoro totozné povazuji alkohol a cigarety za drogu v podpolovi¢ni vétsing.

V roce 2013 roste zkuSenost s cigaretami, ale snizuje se pocet pravidelné¢ kouficich

jedincti. Zkusenost s alkoholem oproti tomu vyrazné klesla, coz je velmi ptiznive.




Zavér

Domnivam se, zZe cile své prace jsem dosdhla. Teoreticky jsem nastinila soucasné
trendy uzivani navykovych latek u déti a mladistvych, vymezila jsem pojem drog, jejich
¢lenéni, pficiny a disledky uzivani. Ddle jsem se zabyvala vymezenim drogové zavislosti,
riznymi pohledy na zavislost, napf. bio-psycho-socio-spiritudlnim pojetim zavislosti,
jejimi druhy a fazemi. Na konec teoretické ¢asti jsem umistila specifika zavislosti u déti a
mladeze. TéZ jsem se zabyvala, jak se d4 tomuto jednani pfedchazet.

Ve své praci dokladam, ze déti a mladez jsou jednoznacné nejohrozenéjsi skupinou,
a to hned z né€kolika divodt. Pokud ma dospivajici jedinec funkéni zdzemi v dobie
fungujici rodiné s negativnim postojem k drogam, ma jisté body k dobru, ale zdaleka
nema jesté vyhrano. Ve svém volném cCase se vénuje aktivné nékterému sportu, prospiva
ve Skole s vyznamenanim a rad by v budoucnu studoval na vysoké Skole. Je zde vysoka
pravdépodobnost, ze se drogové zavislosti vyhne, nikoli vSak uziti drog. Zajisté uzije
legalni drogy, ale v pozdé&jsi dob¢, kdy uz na to bude pfipraven. Tteba uzije 1 nelegalni,
ale to uz bude zaviset na jeho moralnim statusu. Oproti tomu mladému cloveéku
z rozvedené rodiny, kde je otec alkoholik, roste vyhlidka zavislosti, ktera se zvysuje s tim,
ze travi volny Cas s partou starSich kamaradi, ktefi vykazuji prvky asocialniho chovani.
Koufeni a piti alkoholu je pro né normou a Skolni prospéch a dochazka do Skoly nebo
vlastni budoucnost jim nepfipada dalezita. Uvedla jsem dva krajni piipady, netvrdim, ze
je zarucené, ze ten ¢i onen budou ¢i nebudou zavisli, ale na téchto dvou ptikladech jsem
nastinila ptedpoklady, které vedou a které naopak nevedou k naduZivani a nésledné

zavislosti.

V praktické ¢asti jsem zpracovavala anonymni dotazniky. Ziskané udaje
vyzkumného Setfeni jsou prezentovany ve formé tabulek a grafli, které ndzorné

dokumentuji vyzkumné Setfeni.
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Resumé

Ve své bakalaiské praci Drogova problematika déti a mladeze jsem se pokusila
nastinit tento zdvazny celospolecensky problém a jeho specifika u této vékové kategorie.

Praci jsem rozclenila na dvé zakladni ¢ésti, na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickou ¢ast jsem pak rozdélila na ¢tyti zakladni kapitoly. Prvni kapitolu jsem
pojmenovala Drogy a jejich déleni. Tato kapitola slouzi k vysvétleni pojmu droga, Cleni
drogy do skupin a jsou zde nastinény faktory a dusledky uzivani drog. Dale jsem zde
nastinila struény vyvoj uzivani drog, kde poukazuji na historicky vyvoj drogové
problematiky s jeho specifiky v dané dob¢ a nastinem soucasnosti.

Druh4 kapitola nese ndzev Zavislost, znaky zavislosti, druhy zévislosti. Kapitola

nahlizi na rizna pojeti zavislosti a ¢leni zévislosti do zakladnich druht.

V tieti kapitole, kterou jsem nazvala Ne&které odliSnosti u déti a mladeze, se
zabyvam specifiky piisobeni navykovych latek u déti a mladeze a rizikovymi faktory

zvysujici pravdépodobnost zneuzivani a nasledné zévislosti na drogéch.
Ctvrtou kapitolu jsem vénovala prevenci uzivani drog.

V praktické ¢asti jsem zpracovavala vysledky anonymniho dotazniku, kterym jsem
zjistovala u respondenti vztah a zkuSenosti s drogami. Potvrdilo se mé piesvédéeni o

jednoduché dostupnosti drog a tolerantni pfistup k jejich uZivani.

Summary

In my bachelor thesis Drug problematics of children and juveniles | attempted to
outline this serious all-society problem and its specifics in this age category. | divided the

thesis to two parts — theoretical and practical.

| divided Theoretical part into four basic chapters. First chapter was named Drugs
and their systematic dividing . This chapter’s goal is to explain terms ,,drug®, it divides
drugs to specific categories and factors and consequences of drug abuse are described.
And in this chapter | concentrated on historical development of drugs abuse problemacy

with chronological specifics in reference to historical era and summary of present era.

Second chapter bears name Addiction, symptoms of addiction and basic types of
addiction. Chapter looks on different approaches to drug addiction and they are sorted to

basic addiction types.
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Third chapter, which 1 named Some differences between children and juveniles, deals
with specific functioning of addictive substances, when used by children and juveniles
and hazardous elements, which increase probability of drug abuse and later addiction.

Last chapter i attempted to primar prevencion.

In practical part of thesis | processed results of anonymous questionnaire, which
detected relationship and experience with drug abuse. The questionnaire affirmed my

assumptions about easy accessibility of drugs and tolerant approach to their abuse.
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Piilohy
Ptiloha ¢.1
ANONYMNI DOTAZNIK

[] Tento dotaznik je soucasti bakalafské prace ktématu ,,.Drogova problematika déti a
mladistvych® a je zaméfen na vase zkuSenosti a nazory souvisejici s navykovymi latkami.

[J Nespéchej prosim a dotaznik fadné vypli. Nepis§ na dotaznik své jméno ani dalsi informace,
podle kterych by se mohlo poznat, kdo dotaznik vyplnil. Proto mtize$ na vSechny otazky
odpoveédet upfimné a oteviené.

[J Nejsi nucen(a) odpovidat na jakoukoliv otazku, pokud ti to nebude piijemné. Pokud uvedené
moznosti odpoveédi piesné neodpovidaji tvoji situaci, zvol odpovéd’, kterd je této situaci
nejblizsi.

[ Tebou vybranou odpovéd vyrazné ozna¢. V misté kde jsi zddan o upfesnéni doplii psany text.

1 Jsi chlapec nebo divka?
I chlapec 0 divka
2 Kolik je ti let?

011 112 113 114 L1 15 a vice
3 Zije$ v rodiné:
[J kde spolu rodi¢e Ziji jako manzelé (druh a druzka)
[J kde se rodice rozvedli
[J kde otec jiz zemiel
kde matka jiz zemiela
S nevlastnim otcem
S nevlastni matkou
neuplné (s jednim z rodici)

Ziji v jiné neZ rodinné péci, uved’te v jaké ...

O o0Oo00g0gdd

Vv soucasné dob¢ jiz s rodi¢i nezijia ziji—kde ...........oooiiiiiiiiiin
4 Navs$tévujes Skolu:

O zS [ ZS specialni [J ZS praktickou Ujinou skolu - ..........

5 Uzivaji se na vasi §kole drogy?

[ ano ] ne

6 VyzkousSel(a) jsi jiz néjakou drogu?
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0 ano O ne

Pokud jsi odpovedél(a) ANO, kolik ti bylo let pfi prvnim uziti? ................
7 Je podle tebe alkohol nebo cigareta droga?

0 ano ] ne

8 Koufis$ tabakové vyrobky?

nekoufim a nikdy jsem nekoufil(a)

prilezitostné

O

O

1 do 5 cigaret denné
L] vice nez 5 cigaret denné, uved'te kolik ......
O

koutil(a) jsem, ale jiz nekoufim

Pokud koufis, v kolika letech jsi pravidelné zacal(a) koufit? ...........................
9 Pijes alkohol?

[J alkoholické napoje zasadné nepiji

[ pfilezitostné

[J obcas se opiji

[J pravidelng vice nez 2 piva nebo 4 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu, ptipadné

kombinace jednotlivych druhti

10 Pokud jsi jiz vyzkousel(a) drogu (kromé alkoholu a cigaret), jak k tomu doslo?

ze zvédavosti [] na radu kamarada(-ky)

z vlastniho rozhodnuti [ v Zivotni krizi nebo nesnazich

Il

Il

1 byla mi nabidnuta ve §kole spoluzakem(zackou)

1 byla mi nabidnuta kamaradem(-kou) jinde nez ve $kole
Il

byla mi nabidnuta ¢lovékem, kterého osobné neznam

L0 JINAK — JaK? o
11 Bral(a) jsi néjakou drogu (kromé alkoholu a cigaret) opakované?

[J ano Ll ne
Pokud ANO, jak dlouho?

[J nékolik dnil] tyden [J mésic [J nékolik mésict [ rok
L] vice nezrok L1 jen jsem ji zkusil(a)

12 S jakou dalSi drogou mas zkuSenosti (kromé alkoholu a cigaret)?

13 Bere§ néjakou drogu (kromé alkoholu a cigaret)?
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0 ano O ne

Pokud jsi zkusil(a) drogu (kromé alkoholu a cigaret), jakym jinym zptiisobem?

14 Pokud by mi nékdo nabizel drogu (kromé alkoholu a cigaret), tak ji:

1 radikaln¢ odmitnu (vSechny drogy)

1 tvrdé odmitnu, mékké drogy (marihuanu, hasis) pfijmu

pfijmu, ale vyhodim L] pfijmu, ale nabidnu ji kamaradovi
pfijmu, ale nevyhodim a ponecham si ji ,,pro strycka ptihodu*

pfijmu a uziji ji L] nevim

O O 0O

15 Vis o nékom, kdo v sou¢asné dobé uziva drogu (kromé alkoholu a cigaret)?

[J n&ktery z rodica [J néktery z mych sourozenct
[J n&ktery jiny piibuzny [J spoluzak(-zacka) ze tiidy
[J spoluzak(-zacka) ze Skoly [0 kamarad(-ka) z party

L] nevim

16 Uzivani drog jinymi lidmi:
[J schvaluji L] zavrhuji [J o drogy se nezajimam

[J schvaluji a kdyz bude piilezitost, sam(-a) to zkusim
[J at si kazdy déla co chce, je to jeho véc

17 Myslis, Ze je jednoduché v dne$ni dobé sehnat drogu?
L] ano LI ne

18 MysliS, Ze bys byl schopny(a) obstarat si drogu?
L] ano LI ne

Pokud odpovi§ ano, 0d KONO? ......cc.eoiiiiiiiiiiiieeeeec e
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